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1 Bevezetés

1.1 A témavalasztas indoklasa

Az egészségiigyi rendszerek mukodése, a megfeleld szinvonalil egészségligyi ellatas
biztositdsa jelents részben az egészségiigyi dolgozokon alapul. Az egészségligyben
meghozott dontések tobbsége szakmai dontés, ¢életek mulhatnak a megfelelé idédben
torténd helyzetfelismerésen és beavatkozason, emellett az egészségiigyi dolgozok
betegekhez val6 hozzaallasa, kommunikacidja, empatidja az ellatds megitélése
szempontjabol is meghatarozd. Az egészségiigyi dolgozok kiemelt jelentdsége a

koronavirus jarvannyal valo kiizdelemben is megmutatkozott (1).

Egyetemi tanulmanyaim megkezdése 6ta, 25 €v alatt, kiilonb6z6 szerepekben, kiilonb6zo
hangstlyokkal taldlkoztam az egészségiigyi emberi eréforras kérdésével: praktizald és
identitasat keresé egészségiigyi dolgozoként, egyetemi oktatoként, az orvos-beteg
kommunikécio, a stresszkezelés és a szervezeti magatartds vizsgaldjaként, valamint
rendszerszintli megoldasokért dolgozd koztisztviseldként, globalis és eurdpai uniods
nemzetkdzi kezdeményezések szakértdjeként. A kiilonbozd terilileteken szerzett
tapasztalatok abba az irdnyba vezettek, hogy a hazai egészségiigyben kihivas az

egészsegligyl dolgozok létszamanak, megfeleld szakmai Osszetételének biztositasa.

Rendszerszintli kihivast jelent a szakmailag felkésziilt, elkdtelezett egészségiigyi
szakemberek megtartasa is (2). A nemzetkozi szinten is altalanos human eréforras
hidnybol adodo kiilfoldi munkalehetoségek vagy maés dgazatok kinalta feltételek az
egészsegligyl tevékenységveégzeés alternativait jelenthetik. Emellett akadnak olyanok is,
akik hazai terepen az egészségiligy kozelében maradnak, €s oktatoként, kutatoként vagy

egészségpolitikai szakemberként tevékenykednek.

Az egészseégligyl emberi eréforrds megtartasara €s fejlesztésére iranyuld beavatkozasok
alapja a tisztanlatas (3, 4). Sziikséges ismerni, hogy hol, hany, milyen végzettségii
szakember dolgozik az egészségiligyben, hol mutatkozik esetleg hiany, milyen trendeket
vetitenek el a demografiai vagy a technoldgiai tényez6k. Hasonldan fontos megérteni az
egyéni tényezdket is, egyrészt a palya valasztasa, az agazat melletti kitartds, az

elkotelezettség, masrészt a szakma vagy az orszag elhagyasa iranyaba hato faktorokat (5).



Magyarorszdg Eurdopai Unidhoz vald csatlakozasat, 2004-et kovetden a szabad
munkaerfaramlds szamara megnyiltak a hatarok. Magyarorszagrol is egyre tobb
egészségiigyi dolgozd keresett kiilfoldi munkalehetéséget (6). A migraciot kivalto
tényezok egyénileg is eltérok lehetnek. A nemzetkdzi mobilitds soksziniisége a migracio
mértékének pontos szadmszerlisitését megneheziti. A humén erdforras ellatottsag
alakuldsdnak  kovetése, az egészségiigyi dolgozdk megtartdsara  irdnyuld
egészségpolitikai beavatkozdsok tervezése ¢és értékelése szempontjabol viszont
nélkiilozhetetlen, hogy a mobilitas mértékérdl, mintdzatair6l megfeleld adatokkal,
robosztus indikatorokkal rendelkezziink. A disszertacio az egészségiigyi dolgozok, azon
beliil elsdsorban az orvosok nemzetkdzi mobilitdsdval, a mobilitas mérésével foglalkozik.
Keretében 1) modszertani megoldasokat alkalmazok a mobilitds monitorozasara, a

kiilfoldre valo elvandorlasbol adodo veszteség becslésére.

Az elmult 8 év sordn az Emberi Erdforrasok Minisztériuma Egészségiigyi Agazati
Humanerdforras-stratégiai Foosztalyanak vezetdjeként, a Joint Action on Health
Workforce Planning and Forecasting eurdpai unids egyiittes fellépés (7) szakértdjeként ,
valamint a WHO National Health Workforce Account (8) szakmai tanacsado testiiletének
tagjaként aktiv résztvevdje voltam annak a tobbszintli mddszertani munkanak, amely az
egészseégligyl human erdforrasra vonatkozo adatok dsszehangolasara, tobbek kozott az
egeészsegligyl dolgozok mobilitasdnak mérésére iranyult. 2012 és 2015 kozott az EMMI
foosztalyvezetdjeként szakmai irdnyitéi szerepet toltdttem be a hazai egészségiigyi
agazati  humanerdforras-monitoringrendszer  létrehozéaséaban, az  adatkorok

meghatarozasaban, a rendszeres beszamolokban alkalmazott indikatorok kialakitasaban
(9).

Ezeknek a tevékenységeknek soran mindvégig a bizonyitékokon alapuld, adatokra és
azok tartalmanak, mindségének kritikus elemzésére épiild, szisztematikus megkozelités
vezérelt. Hazai szinten, az dgazati irdnyitdsban ez a munka elsédlegesen a gyakorlati
alkalmazast, a szakmapolitikai beavatkozasok tervezését és értékelését szolgalta.
Nemzetkozi téren pedig a tagallamok szdméra az emberi eréforrds monitorozasa és
tervezése teriiletén iranymutatast adéo dokumentumokba épiilt be. Az értekezésbe az ezen
a teriileten végzett tevékenységek eredményei is beépitésre keriiltek, kiegészitve a

disszertacio keretében végzett i) modszertani megoldasokkal, fejlesztésekkel.



1.2 Az egészségligyi human erdforras jelentdsége

A megfeleld 1étszamu ¢és szakmai felkésziiltségli emberi erdforrds a szakmai
standardoknak megfeleld, magas szinvonalu egészségiigyi ellatas biztositasanak egyik
alapfeltétele. A WHO 2013-ban, Recifében tartott, az egészségiigyi emberi eréforrasrol
sz0l6 harmadik globalis féoruman taldléan megfogalmazta, hogy ,nincs egészség
egészségiigyi emberi er6forras nélkiil” (10 p14). Az ENSZ 2012-ben deklaralta, hogy a
hozzaférheté mindségi egészségligyi ellatas egyetemes biztositasahoz nagyobb figyelmet
¢és tobb forrast sziikséges forditani az ellatashoz sziikséges eréforrasok, igy az emberi

erdforras rendelkezésre allasara is (11).

Az egészségiigyl ellatds jelentds szaktudast és az ellatottakkal valo folyamatos
kommunikéciot igényld teriilet. A tudomany és a digitalis technologia fejlodésével egyre
inkdbb rendelkezésre allnak korszeri diagnosztikai és terapias lehetdségek, az
egészségiigyi ellatds viszont szamos olyan készséget, tevékenységet is igényel,
amelyekben az emberi jelenlét nem nélkiilozhetd. A megfeleld észlelés, a kreativitas és a
tarsas készségek mesterséges intelligencidval csak korlatozottan potolhatok, mikdzben
alkalmazasuk az egészségiigyi tevékenység allandd velejardja. Nem véletlen, hogy az
egeészsegligyl szakmak tobbségét azok kozé soroljak, amelyek eldrelathatoan a jovoben
sem lesznek gépekkel helyettesithetok (12). Az egészségiligy human eréforras igényérol
az is tanuskodik, hogy a 2007 és 2010 kozott a gazdasagi vilagvalsag idején a
foglalkoztatas csokkenése az Amerikai Egyesiilt Allamokban a teljes foglalkoztatasban 7
szazalékos csOkkenést eredményezett €s az egészségligyi €s szocialis ellatas kivételével
az Osszes gazdasagi szektort érintette. Az egészségiigyi és szocialis dgazatban viszont 7

szazalékos novekedés volt tapasztalhato (13).
Mivel az egészségiigy kifejezetten human-eréforrds igényes agazat, az egészségiigyi
emberi erdforrds szerepe az egészségligyl ellatds gazdasagi fenntarthatosaga

szempontjabol is szamottevd. Nemzetkozi szinten az egészségiigyi dolgozok dijazasat

kitevo koltséget az intézményi egészségiigyi kiadasok 70%-ara becsiilik (14).
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1.2.1 Az egészségiligyi emberi eréforras fogalmai

Arra, hogy ki szadmit bele az egészségiigyi emberi er6forrasba, kiilonbozo
meghatarozasok 1éteznek. Az egészségiigyi emberi er6forras meghatarozhatd képzési
oldalrol az egyes szakmakhoz, szakképesitésekhez, végzettségekhez kapcsoloddan,
masrészt munkaerdpiaci szempontbol a betoltott munkakdrnek, a foglalkoztatod

szervezetnek megfelelden is (15).

A két megkozelités nem fed at teljes egészében. Szép szammal vannak olyan
egészségiigyl végzettségiiek, akik nem nyujtanak egészségiigyi ellatast, koztiik olyanok
is, akik palyaelhagyoként az egészségiigytol tavol allo teriileten dolgoznak. Emellett az
egészségiigyi ellatds szerves részét képezik azok is, akik egészségiigyi szakképesités
nélkiil vesznek részt kozvetleniil az ellatasban (példaul beteghordoként) vagy annak

biztositdsdhoz tdmogatd tevékenységet (informatikai, gazdasagi hattér, stb.) nyujtanak.

A WHO elsésorban a tagabb ,,egészség(iigy) emberi er6forrasai” (Human Resources for
Health) meghatarozast hasznalja, az egészségiigyi dolgozd (health worker) fogalmaba
beleértve ,,minden olyan embert, aki olyan tevékenységben vesz részt, amelynek
elsédleges célja az egészség meglrzése vagy helyreallitasa” (16 p2). Ez a megkozelités
figyelembe veszi az egészségligyhoz sziikséges kompetencidk sokféleségét, valamint azt,
hogy szamos LMIC orszagban olyan kevés a képzett egészségiigyi szakember, hogy
kiemelt fontossagli a kozosségbdl szarmazod segitok rovid képzésével biztositani az
ellatast (17). Tovabbi, nemzetkozi szinten széles korben hasznalt, az Eurdpai Bizottsag,
valamint az OECD 4ltal elényben részesitett terminologia az ,,egészségiigyi munkaerd”
(health workforce) (18, 19). Ez szintén magaba foglalja az egészségiigyi agazat sszes
dolgozojat, szakteriilettdl fiiggetleniil. Emellett tartalmazza azokat az egészségiigyi
végzettséggel rendelkezOket is, akik aktualisan nem dolgoznak az egészségligyi

szektorban, de az egészségligy szamara potencidlis eréforras lehetnek.

Az egészségiligyi szakember (,health professional”) fogalma kifejezetten azokra
vonatkoztathato, akik valamilyen egészségiigyi tevékenység végzéséhez kapcsolodd
munkakort toltenek be (20), illetve képzettek a megbetegedések megeldzése,
diagnosztizalasa és kezelése teriiletén (21). Az egészségligy olyan teriilet, ahol a munka
szervezésének az alapjat a szakmai szabalyok, eljarasok képezik, amelyeknek

egységességét, a k6z0s szakmai standardokat a képzési rendszer biztositja (22). Az
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egészségiigyben a képzés tobb szempontbdl is kiemelt fontossagu teriilet: a képzési idok
hosszliak, a szakképzettség megszerzését kovetden is folyamatos tovabbképzésre van
sziilkség, valamint ugyanazon szakma kiilonb6zo képzéseinek egymassal valo

megfeleltetése is kihivast jelent (23).

Abbol a szempontbol a hazai szabalyozas sem egységes, hogy két meghatarozé torvény
koziil az egészségligyrdl szolo 1997. évi CLIV. torvény és az egészségiigyi tevékenység
végzésének egyes kérdéseirdl szoldo 2003. évi LXXXIV. torvény kiilonbozoképpen

hatarozza meg az egészségiigyi dolgozo fogalmat (24, 25).

Az Eiltv. egészségiigyi dolgozonak tekint mindenkit, aki rendelkezik egészségligyi
szakképesitéssel fliggetleniil attol, hogy a szakember rész vesz-e az egészségiigyi
ellatdsban. Emellett az egészségiigyi szakképesitéssel nem rendelkezd, de az
egészségiigyi tevekenységben kozremiikddd személyeket is egészségiigyi dolgozoknak
tekinti. Az egészségligyi szakképesités fogalmat szintén definidlja a torvény: ebben
minden olyan szakképesités, szakképzettség, végzettség illetve képzettség szerepel,

amely egészségiigyi tevékenység végzésére jogosit (24).

Ezzel szemben az els6sorban munkavégzésre vonatkozd szabalyokat tartalmazo Elitev.
az egészségiigyl tevékenységet ténylegesen végzoket tekinti — szakképesitéstol
fliggetleniil — egészségiigylr dolgozoknak, emellett az ,.egészségiigyben dolgozo”
fogalmat haszndlja azokra, akik az egészségiigyl szolgaltatd hattérfolyamataiban, a

szervezet mitkodését biztositd feladatokban vesznek részt (25).

A fentebb targyalt meghatarozasokat alapul véve a disszertacioban egészségiigyi emberi
eroforrasként az egészségligyi tevékenységet végzo, illetve abban koézremiikodo
személyek, valamint az aktuélisan egészségiigyi tevékenységet nem végzd egészségiigyi

szakképesitéssel rendelkezOk Osszességét tekintem.

1.2.2 Az egészségiigyi emberi er6forras kihivas

Nemcsak a jovOre nézve, hanem a jelenben is tobb foldrajzi és szakmai tertileten el6fordul
emberi eréforras hiany. Egyre kevesebb az olyan teriilet, ahol az egészségiigyi dolgozok

biztositasa ne {itkozne nehézségekbe (26).
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A demografiai folyamatok hatasaként az id6s allampolgarok ardnyanak novekedése,
ehhez kapcsoléddan a kronikus nemfertdzé megbetegedések tovabbi elterjedése az
ellatasi igényt folyamatosan noveli, amelyre az egészségiigyi dolgozdok kindlatanak
reagalnia kell (27, 28). Az Eurdpai Bizottsag 2012-ben egy millio egészségiigyi dolgozo
hianyat prognosztizalta 2020-ra. A tanulmény megemlitette, hogy a kronikus gondozast
is figyelembe véve ez a hidny akar 2 millid {6 is lehet, jollehet a becslés mogott nem
hoztak nyilvanossagra szamitasi modszertant (18). A WHO globalis egészségiigyi emberi
becsiilte 2013-ben (17). A meglévé demografiai és egészségpolitikai trendek figyelembe
vételével 14,6 millio fonyi hianyt prognosztizalt 2030-ra is, kiemelve, hogy ennek
jelent6s része Afrikaban és a dél-kelet azsiai régioban realizalodik (17). Megjegyzendod,
hogy a HWF hiadnya egészen mast jelent ezekben a régiokban, mint Eur6paban: a WHO
becslése az Europai Régidra az ehhez képest minimalisnak tekinthetd, — az EU-becsléstol
eltéréen — , mindossze 100 ezer hidnyzo egészségiigyi dolgozo koriil mozog. A WHO
abbdl a szempontbdl optimista, hogy az Eurdpai Unioban 2030-ig a hidny mintegy
egyharmaddal valé mérséklddésére szamit, amellett a feltételezés mellett, hogy az
egeészsegligyl dolgozok iranti kereslet ez alatt az 1d6 alatt 28%-kal n6. Az ennek vald
megfeleléshez viszont a szlikséges tobblet-erdforrast megfeleld tervezéssel, képzéssel €s
tovabbi beavatkozasokkal biztositani kell. Gyakori problémat jelent az is, hogy az
egészségiigyi dolgozok foldrajzi megoszlasa nem megfeleld, a hidny egyes teriileteken

fokozottan jelentkezik (29).

Az egészségiigyl emberi erdforrds biztositdsa tehat globalis kihivas, amelyet egyes
orszagok esetében tovabbi munkaerd-piaci tényezOok stlyosbithatnak. Ezek egy része
orszagon beliil, korméanyzati vagy regiondlis szinten befolydsolhato. Mas folyamatok
esetében viszont kisebb a tagallami beavatkozas lehetdsége, és nemzetkdzi szinten
Osszehangolt intézkedésre van sziikség. Az egészségiligyi dolgozdk nagy ardnyu
migracidja tipikusan olyan folyamat, amely egy orszdg egészségligyi ellatasat is
veszélyeztetheti. A képzett egészségiigyi munkaerd kivandorlasa a LMIC éllamok
szamara fundamentalis probléma (11), de Magyarorszag és mas kelet-k6zép europai
allamok esetében ilyen hatast valt ki az Eurdpai Unid kozponti alapelveként miikodd

szabad munkaer6-aramlas is (30, 31).
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Az egészségiigyi emberi erdforras biztositdsa a 2000-es évek kozepétdl prioritasként
szerepel a nemzetkozi szervezetek programjaban. A WHO a 2006-os viladgjelentését
(World Health Report) jelentOs részben az egészségiigyi emberi eréforrasnak szentelte,
attekintést adva az egészségiigyi munkaeré-piacrdl (16). A jelentés Osszegyiijtotte a
tagallami szintli irdnyitas feladatait, a nemzetkdzi Osszefogassal megvalosithato
1épéseket, valamint akciokat siirgetett az utanpotlas biztositasa, a meglévd egészségiigyi
dolgozo6i allomany teljesitményének fokozasa, valamint a megfeleld szakmai Osszetétel
(skill mix) kialakitasa érdekében is. Tobbéves elokészité munka utin a WHO 2016-ban
fogadta el az egészségiligyi human er6forrasra vonatkozd globalis stratégiat, amely a
hatranyos helyzeti teriileteken legalabb 10 millié egészségiigyi allashely megteremtését
tizte ki célul az egészségiligyi ellatdshoz valdo hozzaférés egyenldtlenségeinek

csokkentésére (17).

Az Eurdpai Unid specidlis munkaerdpiacan is felismerték az dsszehangolt cselekvés
sziikségességét. Felismerték, hogy a demografiai trendek a munkaerdpiacra is kihatassal
vannak, az egészségligyi szakmdk vonzereje az 0j generdci6 szamdra kisebb, az
egészségligyi dolgozok megtartasa és potlasa kihivasokkal jar (30, 32). Az egészségiigyi
humaneréforras tudatos tervezésére, a jovOben sziikséges egészségiigyi készségekre,
kompetenciakra, valamint az egészségligyi dolgozok képzésére és megtartasara iranyulo

beavatkozasokra nagyobb figyelmet kell forditani (18, 33).

1.2.3 Az egészségiigyi munkaerdpiac és befolyasolasa

Az allampolgarok szamara nyujtott egészségligyi ellatas biztositdsadban — bar kiilonb6z6
moédon és mértékben — a kormanyzatok altalaban meghatarozo szerepet jatszanak.
Emellett nem mehetiink el sz6 nélkiil amellett sem, hogy a piaci mechanizmusok az
egészségiigyben (bizonyos szempontbol még a kozfinanszirozott ellatdsban) is jelen
vannak. Az egészségiigyi ellatas keresletének és kinalatdnak a fogalmai jol értelmezhetok
(34). Az ellatas jelentés mértékben kotodik az azt nyajtd egészségiigyi szakemberekhez,
az ellatds kindlata szempontjabdl a szakember-ellatottsag meghatarozo tényezd. A
kereslet oldalan mar arnyaltabb a kép. Itt nem elegendd abban gondolkodni, hogy a
lakossag mennyi €és milyen jellegii ellatast venne igénybe, a lakossag egészségmutatdinak

javitasahoz célszerli az egészségiigyi ellatas iranti sziikséglet iranyabdl kiindulni (35).
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Az egészségligyi ellatas biztositasanak, szabalyozasanak feladata az egyes orszagokhoz
kotédik, munkaerdpiacként leginkabb egy adott orszag egészségiigyi ellatasa tekinthetd.
A szabad munkaer6aramlas miatt az Europai Unid egy k6z0s piacnak tekinthetd. Egy
orszagon beliil kiilonvalhatnak a kdzfinanszirozott és a magan finanszirozasu ellatasok,

ezaltal az azokban dolgozé egészségiigyi szakemberek piaca.

Az egészségiligyl munkaerdpiacra valo bearamlas egyik kozponti teriilete a képzés (36).
Az egészségligyi rendszer szamara 1) potencidlis erdforrast jelentenek az elsé
egészségiigyi szakképesitésiiket szerzok. A képzés ijabb szakképesitések megszerzése,

tovabbképzések révén, a rendszeren beliili &ramldsnak is meghatarozé eleme.

A masik jelentds bearamlasi lehetdség a nemzetkdzi mobilitason keresztiil valosul meg.
Ez esetben més orszagokban képzett vagy dolgozé egészségiigyi szakemberek érkeznek.
Tekintettel arra, hogy a nemzetkdzi mobilitds és mérése a disszertacid kozponti témaja,
ennek részletes bemutatasa a késobbiekben torténik. Emellett mas agazatokbol is
aramolhatnak egészségligyi dolgozok az ellatérendszerbe; itt vagy az egészségiigyet
iddlegesen elhagyo, majd visszatérd egészségiigyi szakképzettséggel rendelkezdk, vagy
az egészségiigyi szakképzettséget nem igényld feladatokat ellatok jelennek meg. Az
egyéb agazatok koziil érdemes kiemelni a szocialis agazatot, amely alapfeladatainak
ellatasahoz igényel egészségiigyi szakembereket. Tobb orszagban a két agazat kozos
iranyitas is ala esik (37). Bar gyakoribb, hogy hiany jelentkezik egészségiigyi
dolgozokbol, de eléfordulhat munkanélkiiliséggel jaro tulkinalat is, miként ez eléfordult

Olaszorszagban és Szerbiaban a gazdasagi vilagvalsag idején (38, 39).

Egy orszag munkaerdpiacarol valo kidramlas természetes modja a szakmai tevékenység
befejezése, a nyugdijba vonulds, emellett az elhaldlozdsok is hozzajarulnak a
kiaramlashoz (40). Az aktiv életkoru egészségiigyi dolgozok korében tovabbi
kiaramlasként a nemzetkdzi mobilitas, az egészségligy helyett mas agazatokban vald
munkavallalds, az id0szakosan inaktivva valas (példaul gyermekvallalas vagy tartos

szabadsag miatt), valamint a munkanélkiilivé valas jelenik meg.

A megfeleld 1étszamu és Osszetételll egészségiigyi emberi erdforras biztositasa irdnyaba
tobbféle egészségpolitikai beavatkozds is hathat. Az irdnyitdas, a finanszirozas,
szakpolitikai ajanlasok, a képzés, az egyiittmiikodések, partnerségek kialakitasa és az

emberi er6forrds menedzsment rendszerek miikddtetése egymast tamogatd eszkozok
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lehetnek (41). Sousa és munkatarsai a lehetséges beavatkozasi teriileteket négy f6

csoportba soroljak (36):

e az Uj egészségiigyi dolgozok kiképzése, amely elsdsorban az oktatasi agazatban
torténik, az oktatdsi infrastruktura biztositasa, a jelentkezOk kivalasztasa, a
felvételi 1étszamok meghatarozasa vagy a képzések tartalma terén;

e amunkaerdpiacra valo bearamlas, illetve az onnan valo kiaramlas befolyasolasara
iranyul6 egészségpolitikai intézkedések (képzés és foglalkoztatas szabalyozasa,
javadalmazas, anyagi 6sztonzok);

e a haté¢konysadg fokozasa a produktivitds novelésével, a szakmaszerkezet
optimalizalasaval, a teriileti egyenl6étlenségek csokkentésével;

e a magan-egészségiigyi ellatds esetében pedig a kormanyzatok elsésorban a

szabalyozas eszkozével élhetnek.

A beavatkozasok tervezéséhez ismerni kell a munkaerdpiacot befolyasold hatasokat és
pontos képpel kell rendelkezni az egészségiigyi munkaerd Osszetételérdl, a piaci
folyamatok alakulasarél. Ennek eszkoze lehet az egészségligyi munkaerdpiac elemzése,

amelyhez a WHO komplex, példakkal illusztralt eszkoztarat készitett (3).

1.3 Egészségiigyi dolgozok nemzetkdzi mobilitdsa

A kiilonbozé orszagok munkaerdpiacai Osszekottetésben allnak egymassal, az
egeészsegligyl dolgozdk orszagok kozti vandorlasa az egészségiigyi ellatas elérhetoségét
¢s mindségét is befolyasolhatja. Tekintettel arra, hogy a mobilitdsi adatok elemzése, a
mobilitdas mérésének kialakitdsa a disszertacid kozponti témajat képezi, a mobilitas
témakorét a tobbi munkaerdpiaci folyamatnal részletesebben mutatom be.

crer

kapcsolatos legfontosabb fogalmakat. Bemutatom a mobilitas hatterében huzodo6 egyéni
¢és rendszerszintli tényezdket, valamint kitérek a mobilitds befolyasolasanak lehetdségeire
is. A fejezet altalanos adatokat tartalmaz az egészségiigyi dolgozok mobilitasanak
mértékérdl és alakuldsarol, a mobilitasra vonatkozo indikatorok részletes értékelése a

késdbbiekben keriil bemutatasra.
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1.3.1 A nemzetkozi mobilitas fogalomrendszere

Tagabb értelemben migracionak tekinthetd minden olyan mozgés, amikor egy személy
elhagyja szokdsos lakd-, vagy tartozkodasi helyét, fiiggetleniil attél, hogy ez
orszaghataron beliil vagy orszagok kozott torténik (42). Az egészségiigyi szakemberek
mobilitdsanak hatterét és alakulasat az eurdpai orszagokban vizsgdlo PROMeTHEUS
projekt meghatdrozdsdban nemzetkdzi mobilitds ,barmely, az egészségiigyi
szakképzettség megszerzését kovetd szandékos orszagvaltds, amely egészséggel
kapcsolatos tevékenység végzésére iranyul, beleértve a képzésben toltott iddszakokat is”

(43 p14).

Ez a definici6 tehat az egészségiigyi végzettséggel rendelkezokre vonatkozik, nem terjed
ki az egészségiigy teriiletén szakképzettség nélkiil dolgozdkra, miként az elsd
egészségiigyi szakképesités megszerzésére iranyulo kiilfoldi tanulményokat sem foglalja
magaba. Utobbi azért is adodik igy, mert annak meghatarozasa soran, hogy ki tekinthetd
Kiilfoldinek™, a végzettség megszerzésének orszaga is tekinthetd kiinduldsi orszdgnak
(44). Azok viszont, akik posztgradualis képzésen (példaul szakorvosképzésben) vesznek

részt kiilfoldon, mar a mobil munkaerdbe sorolhatok.

Szintén nem terjed ki a definici6 azokra, akik egészségiigyi végzettséggel hagynak el egy
orszagot, de a célorszagban nem az egészségiigyi munkaerdpiacon vagy egyeb, az
egészséghez kapcsolodo teriileten (pl. egészségiligyl kutatas, oktatas), hanem mas
agazatban helyezkednek el. A kiindulasi orszag egészségligyi rendszere szdmara azonban
Ok is veszteséget jelentenek. Azok, akik ugy véllalnak munkat egy masik orszagban, hogy
a kiindulasi orszagban is aktivak maradnak, viszont beletartoznak a mobil egészségiigyi

szakemberek korébe. Ennek egyértelmisitésére a mobilitds definiciojdban az

orszagvaltas ,,hatarokon keresztiili mozgas”-ra pontosithat6 (45).

Az orszagok kozotti vandorlas kérdése specidlis az Eurdpai Unié munkaerdpiacan, ahol
a dolgozdk orszagok kozti mobilitdsa nem csupan alapvetd jog, hanem a ko6zos
munkaerdpiac egyik alapvetd pillére (46). Nem véletlen, hogy mig mas nemzetkozi
szervezetek (WHO, OECD) barmely, kiilonb6z0 orszagok kozti mozgas esetében
els6dlegesen a migracio kifejezést hasznaljak, az Eurdpai Unid terminoldgiaja szigortian

meghatarozza, hogy migracionak az EU-n beliili és EU-n kiviili allamok k6z6tti vandorlas

17



tekinthetd, mikdzben az EU tagallamok kozotti munkavallalasi célu mozgést
,mobilitasként” értékeli (45).
Tekintettel arra, hogy az értekezés az egészségiigyi szakemberek vandorlasat elsdsorban
Magyarorszag, mint kiindulasi orszag szempontjabdl vizsgalja, a disszertaciéban a
migracio és a mobilitas fogalmakat szinonimaként haszndlom. Beleértem az egészségligyi
dolgozdok minden olyan mozgasat, amelynek sordn elhagyjak egy orszag egészségligyi
munkaerdpiacat vagy megjelennek egy masik orszag munkaerdpiacan.
Az egészségiigyi mobilitas szempontjabol a kiindulasi orszag és a célorszag altalanosan
hasznalt fogalmak (43). Egy adott személy vagy dolgozok egy csoportja két orszag kozti
mozgasa esetében a kiindulasi orszag és a célorszag altalaban azonosithatd. Hasznaljak
ezeket a fogalmakat az orszagok csoportositdsara is, aszerint, hogy domindnsan az adott
orszagbdl kifelé vagy oda befelé dramlik az egészségligyi munkaerd. Emellett vannak
olyan orszagok is (példaul Németorszag), amelyek esetében mind a két irdnyt mozgas
jelentds (47). Bizonyos orszagok egészségiigyi dolgozoi vonatkozasaban célorszagnak,
mig mas viszonylatban kiindulasi orszagnak tekinthetok.
A mobilitds mértékének meghatirozasa szempontjabol kozponti jelentdségii, hogy kiket
tekintiink kiilfoldinek. Erre haromféle meghatarozas is hasznalatos (48-50):
e kiilfoldon sziiletettek (foreign-born), a teljes népességben valdé migracio
jellemzésére elsddlegesen ezt a kategorizalast alkalmazzak (51);
o kiilfoldon végzettek (foreign-trained), az egészségiigyi munkaerd jellemzésére ez
a nemzetkozi viszonylatban elsddlegesen hasznalt besorolasi szempont, amely
kiindulési orszagnak az elsd egészségiigyi szakképesités megszerzésének orszagat
tekinti (44);
e valamint kiilfoldi allampolgarsaggal rendelkezdk (foreign-nationality).
Az, hogy a fenti mutatok koziil a mobilitas illusztralasara melyiket alkalmazzak, sok
esetben a rendelkezésre allo adatoktdl fligg. Mig a sziiletési orszag és az elsd
szakképesités megszerzésének orszaga egy személy esetében allando jellemzo, addig az
allampolgarsag az 1d6 folyaman valtozhat. A célorszagban felvett allampolgarsag viszont
értékes informaciot nyljt a beilleszkedés mértékérdl.
Egy egészségligyi rendszer kiilfoldi egészségiligyi dolgozoktol vald fiiggdsége (reliance
on foreign health professionals) egy orszag egészségiigyi dolgozdi kozott a kiilfoldi

egészseégligyl dolgozok aranyat jelenti egy adott idopontra (€évre) vonatkoztatva, altalaban
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a teljes munkaeréallomany szazalékos aranyaban kifejezve (31). Ebbdl a szempontbol
nem szamit, hogy egy kiilfoldi szakember miota dolgozik az adott orszagban, az Gjonnan
érkezok €és a mar régen beilleszkedtek egy megitélés ala esnek.

Az aramlas egy adott évben az adott orszagba belépd (bedramlas) vagy onnan kilépd
(kiaramlas) egészségiigyi dolgozdk 1étszamat vagy szézalékos aranyat jelenti. Utdbbit a
teljes egészségligyi munkaeréallomanyhoz, mig a bedramlast az adott évben belépdk
aranyahoz (52) vagy szintén a teljes egészségligyi munkaeréallomanyhoz célszerli
viszonyitani (53). Az aramlas mértéke akar rovid id6 alatt, egymast kovetd évek kozott

jelentés mértékben is valtozhat.

1.3.2 A nemzetkozi mobilitas mértéke és alakulasa

A nemzetk6zi mobilitas mértékérol a legtobb adat két szakember-csoport, az orvosok és
az apolok esetében all rendelkezésre. Ezért a mobilitas mértékének bemutatasat ezen két
szakma szempontjabol illusztralom.

Az OECD tagallamaiban a 2010/11 és a 2015/16 kozotti idészakban a kiilf6ldon sziiletett
orvosok és apolok szama egyarant 20%-kal novekedett (54). 2016-ra a kiilf61don sziiletett
orvosok aranya elérte a 27%-ot, a kiilfoldon sziiletett apoloké pedig a 16%-0t (54).

Ha a kiilfoldi egészségiigy1 dolgozoktol valod fiiggdséget a szakképesités megszerzésének
helye szerint vizsgaljuk, ennél alacsonyabb értékeket kapunk. 2017-es adatok alapjan a
kiilfoldon végzett orvosok aranya 17,7% volt a praktizal6 orvosok kozott, ezzel szemben
az apolok kozott kevesebben vannak kiilfoldon végzettek, esetiikben ez az érték 5,9%
(55). A két mutatod esetében érzékelheto kiilonbség adodhat abbol, hogy jelentés szamban
vannak olyanok, akik gyermekként a csaladjukkal egyiitt vandoroltak egy masik orszagba
¢s a tanulmanyaikat mar ott végezték. Masok pedig kifejezetten az egészségiigyi
tanulmanyaik miatt koltdztek kiilfoldre, ahol a fogadd orszag munkaerdpiacaba
integralodtak.

A kiilfoldon végzett egészségiigyi dolgozoktol vald fiiggdség szempontjabol az orszagok
négy kategoriaba sorolhatok: elhanyagolhat6 vagy alacsony fliggdség (5% alatt), kozepes
fliggdség (5-10%), magas fliggdség (10-20%), nagyon magas fliggdség (20% felett) (52).
Az egyes orszagok kiilfoldon végzett orvosoktol valo fliggdségét az 1. dbra, kiilf6ldon

végzett apoloktol valo fliggdségét pedig a 2. dbra mutatja be.
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1. abra Kiilfoldon végzett orvosoktol valo fiiggdség mértéke az OECD tagadllamaiban. Sajdt szerkesztés (56)
alapjan.t

Az adatokkal rendelkez6 OECD-tagallamok 40%-a esetében nagyon magas a kiilfoldi
orvosoktol vald fiiggdség, ebben a csoportban szerepelnek az angol anyanyelvii és a
skandindv orszagok. A legmagasabb érték Izraelben talalhato, ahol az orvosok 57,8%-a
képzodott kiilfoldon. A legkevesebb mas orszagban diplomat szerzett orvost Litvanidban
foglalkoztatnak, minddssze 0,6%-o0s, elhanyagolhato fiiggdséggel (56). Elsé ranézésre
meglepd lehet, hogy Csehorszag és Magyarorszag az 5% feletti alacsony, mig Szlovénia
a kozepes fliggdség kategorigjdba tartozik. Ezeknek az orszdgoknak az esetében a
kornyezd orszagokban képzettséget szerz0, hataron tili orvosok (vagy Szlovénia esetében
a volt Jugoszlavia teriiletén végzettek) szerepe lehet jelentds.

Az apolok esetében a kiilfoldon végzettek aranya a legmagasabb fliggdséggel rendelkezd
orszagokban sem éri el a 30%-ot. Az adatokat biztositd tagallamok kozel 60 szézaléka
pedig az elhanyagolhatd vagy alacsony fliggdségli kategoridba sorolhatd, koztiik

Magyarorszag is.

Y Az OECD Health Statistics adatbézisanak (56) 2021. julius 7-1 adatai alapjdin. Magyarorszdg esetében
az adatok 2019-re vonatkoznak.
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2. abra Kiilfoldon végzett apoloktol valo fiiggdség mértéke az OECD tagallamaiban. Sajat szerkesztés (56)
alapjan.?

Vannak olyan orszdgok, amelyek az Europai Uni6 szabad munkaerdaramlasat
kihasznalva, elsésorban az Unid-n beliilrél toboroznak kiilf6ldi szakembereket (Ausztria,
Belgium, Franciaorszag, Németorszag és Olaszorszag). Ezzel szemben az Egyesiilt
Kiralysagban ¢és Spanyolorszdgban az elsddleges szakemberforrast Eurdpan kiviili,
»harmadik™ orszadgok jelentik: Spanyolorszdg esetében Latin-Amerika, az Egyesiilt
Kiralysagnal pedig India, Pakisztdn és a Fiilop-szigetek a leggyakoribb kiindulasi
orszagok (33).

Az Europai Unido 2004-2007 kozotti bovitése megnyitotta a szabad munkaerd-aramlas
lehetdségét az ujonnan csatlakozo6 orszagok egészségiigyi dolgozdi szamara is. A keleti-
nyugati irdnyl vandorlas mar a bévitést megeldzden is szamottevd volt, amely a bovitést
kovetden fokozodott, bar az elézetesen vartnal kisebb mértékben (57). A legtobb nyugat-
eurdpai orszag még ne¢hany évig korlatozasokat alkalmazott a Kozép-Kelet Europabol
érkez6 munkavallalokkal szemben, ezek azonban fokozatosan, 2013-ra mindenhol
feloldodtak (57).

Az Europai Unidhoz ujonnan csatlakozo orszagokban a csatlakozast kovetden a kiilfoldi

munkavallalashoz kért hatosagi bizonyitvanyok alapjan az orvosok éves kiaramlasa 1-3%

2 Az OECD Health Statistics adatbdzisdnak (56) 2021. julius 7-1 adatai alapjan. Magyarorszdg esetében
az adatok 2019-re vonatkoznak.
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kozott alakulhatott (52). Ez bar elsé ranézésre nem tiinik jelentdsnek, de ha a megvalosult
kiaramlas tartosan ezeken az értékeken alakult volna, az tiz év alatt az orvosok akar
negyedének az elvesztését jelenthette volna. A gazdasagi vilagvalsag kovetkeztében egy
délrél északra iranyuld vandorlas is felerdsodott, azokbol az orszagokbdl, ahol az
egészségiigyi dolgozokbol tulkinalat mutatkozott (58).

Abban, hogy egyes orszagok kozott intenzivebb az aramlds, a nyelvi és kulturalis
hasonlosagok is szerepet jatszanak. Mivel az egészségligyi ellatas sok kommunikéciot és
tarsas interakciot igényld teriilet, népszertibbek az angol vagy német nyelvii célorszagok.
Ezeket a nyelveket Kelet-K6zép-Europaban gyakrabban tanitjak az iskolai oktatasban. A
nyelvtudés fontossaga kiilonb6z6 szakmak esetében eltérd. A nyelvtudas legkevésbé a
specialis szaktudast igényld teriileteken (pl. aneszteziologia-intenziv terapia, radioldgia)
érvényesiil, a beilleszkedés szempontjabol viszont a legtobb mobil dolgozd szamara

szerepet jatszik (59).

1.3.3 Egészségligyi szakemberek mobilitdsa Magyarorszagon

Az egészségligyl szakemberek nemzetkdzi mobilitdsa szempontjabol Magyarorszag
elsdsorban kiindulasi orszagnak tekinthetd. Az orszag torténelméhez tobb elvandorlasi
hullam is kapcsolhatd: az elsé vilaghabort utan jelentds szami magyar telepedett le az
Amerikai Egyesiilt Allamokban ¢és Kanadaban, az 1956-os forradalmat ¢és
szabadsagharcot kovetden pedig mintegy 200 ezer f6 hagyta el Magyarorszagot (60).
Ezek az elvandorlasi hulldmok egészségiigyi dolgozokat is érintettek. Ezt jelzi, hogy
1968-ban az Amerikai Egyesiilt Allamokban dolgozé orvosok megalapitottik a jelenleg
1s aktivan mikodd Amerikai Magyar Orvosok Szovetségét (Hungarian Medical
Association of America) (61). Orvosok ¢és fogorvosok a rendszervaltast megel6zden is
hagyték el az orszagot, a ,,disszidens migraciora” vonatkozd adatok alapjan 760 orvos és

143 fogorvos vandorolt ki Magyarorszagrol 1970 és 1989 kozott (62).

Az 1990 és 2004 kozotti idoszakban tavozokrol nem allnak rendelkezésre adatok. A
kiilfoldi munkavallalashoz 2004-t61 kell hatosagi bizonyitvanyt kérni, innen kezdve lehet
jobban kovetni a kiilfoldi munkavallalasi szandékot (63). A hatosagi bizonyitvany
igénylése adminisztracidval, iddraforditassal ¢és koltséggel jar, igy a kilfoldi

munkavallalds iranyaba valo elkotelezettséget tiikroz. Ezzel egyiitt inkabb a kiilfoldi
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munkavallalasi szdndék, mint a megvalosult kidramlas indikdtora. A hatdsagi
bizonyitvany kérelmekre vonatkoz6 adatok korlatait a disszertacid késobbi szakasza
részletesen targyalja. Az adatok pontosabb indikatorok képzéséhez, valamint a
bearamlasi adatokkal vald egyiittes elemzéséhez vald felhasznalhatosdga pedig az

értekezés célkitiizését képezi.

Magyarorszagon 2004 majusa és 2009 kozott kozel 7858 hatosagi bizonyitvany kérét
regisztraltak, ebb6l 4901 kérelem orvosokhoz, 1316 kérelem apolokhoz kotédott (6).
Ebben viszont szerepelnek olyanok is, akik mar kordbban tdvoztak kiilfoldre és az
adminisztrativ szabalyok valtozasaval utolag kérték ki a hatosagi bizonyitvanyt. Az
orvosok esetében a 2004-ben a kérelmezdk 44%-a, 2005-ben és 2006-ban koriilbeliil
30%-a az igénylés idépontjaban mar kiilfoldi lakhellyel rendelkezett (6). Bar az unios
csatlakozés kozvetlen hatdsa mar lecsengett, a szabad munkaerdaramlés elszivo hatasa
2010-et kdvetden is érvényesiilt. Az orvosok korében a hatosagi bizonyitvany kérelmek
szama 1106 fovel 2012-ben érte el a maximumat, majd stagnalas utan 2015-t61 indult
folyamatos csokkenésnek (64). A magyar allampolgarsagi orvos kérelmezok legnagyobb
szdmban a 25-29 éves korcsoportbdl keriilnek ki. Az egészségiigyi szakdolgozok kérében
a hatosagi bizonyitvanyt kérék szama 2015-ben, 707 fével tetézott. Ebben a
szakmacsoportban a 40-44 éves korcsoportba tartozok korében legerdsebb a kiilfoldi
munkavallalasi szandék (64). Orvosi teriileten 2004 ¢és 2006 kozott elsésorban
szakorvosok mentek kiilfoldre. 2010-t8] kezdédden viszont a hatdsagi bizonyitvanyt
kér6knek tobb mint fele nem volt szakorvos, csak 4&ltalanos orvosi diploméval
rendelkezett (65). A szakorvosok koziil az aneszteziologusok, a sebészek, a
belgyogyaszok, a csecsemd-, ¢és gyermekgydgyaszok és a hdziorvosok a leginkabb

érintettek (66).

A kilfoldi egészségiigyi dolgozoktdl valo fiiggés a kiilfoldon szerzett diplomak
elismerésére vonatkozo adatok altal kovethetd. A kiilfoldon képzett orvosok aranya 2019-
ben 8,2% volt (amely alapjan a kozepes fiiggésti orszagok kategoriaba sorolhatod
Magyarorszag). A kiilfoldon képzett apolok ardnya alacsony fiiggést jelzéen, ennél

lényegesebb kevesebb: 1,6% (56).

A Magyarorszagon regisztralt, kiilfoldon sziiletett orvosok szdma az évezred elejétdl

abszolut értékben novekedett, de aranyaiban nem: 2000/2001-ben az 6sszlétszam 11%-
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at, mig 2015/2016-ban 11,2%-at tette ki. Az apolok esetében is hasonld a trend, a
kiilfoldon sziiletettek aranya rendre 3,1% (2000/2001), illetve 4,0% (2015/2016) (54).

Magyarorszag esetében a kiilfoldi munkaerdtol fiiggést azért is célszerti arnyaltan kezelni,
mert a hatdron tulrél érkezok jelentds részét a szomszédos orszagokbol érkezd hataron
tuli magyarok teszik ki. A hatarontili magyarok bearamlasa a rendszervaltas idészakaban
volt a legintenzivebb. 1988 ¢és 1994 kozott tobb mint 1700 orvos érkezett (67), a legtobben
az északkeleti orszagrészben helyezkedtek el (68). El6fordulnak olyanok is, akik
Magyarorszagot tranzitorszagként hasznalva, tovabb vandoroltak Nyugat-Eurdpaba. Ez a
tendencia viszont kevésbé jelentds: a honositott orvosok és fogorvosok 90%-a tartésan

Magyarorszagon maradt (69).

A kiilfoldon munkat véllaldé magyar egészségiigyi szakemberek elsdsorban német
(Németorszag, Ausztria, Svajc) vagy angol (Egyesiilt Kiralysag, frorszag) nyelvteriiletre
mennek, emellett az orvosok korében Svédorszag, az apoldk esetében Olaszorszag is
népszerii célorszagnak szamit (64). Az Eurdpaban tapasztalhato kelet-nyugat iranya

vandorlasi trend tehat hazank szempontjabdl is érvényesiil.

1.3.4 A mobilitas hatterében all6 tényezok

Az egészségiigyl szakemberek hasonlo okokbol emigralnak, mint mas dolgozok. A jobb
megélhetési lehetdségek és munkakdriilmények iranti elvaras ebben kdzponti szerepet
jatszik. A mobilitast kivalto tényezdk két csoportba sorolhatok: egy résziik a célorszagban
valé munkavallalas szempontjabol vonz6 tényez6khoz (pull factors) kapcsolodik, mas
résziik pedig a kiindulasi orszadggal kapcsolatos elégedetlenségbdl (push factors) adodik
(16, 70, 71). A push faktorok kozott kiemelt szerepet jatszanak a jovedelmi lehetéségek
korlatai, a nem megfeleld6 munkakoriilmények, a munkaterhelés, a szlikos
karrierlehetdségek (példaul a rezidensképzési helyek hidnya), a biztonsadggal kapcsolatos
aggodalmak, illetve a vezet6i miitkodéssel valo elégedetlenség vagy a vezetdi tamogatas
hianya (16). A vonz6 (pull) tényezoket altalaban ezeken a teriileteken a célorszag felé
iranyuldé megalapozott vagy idealizalt elvarasok jelentik. Ezen tilmenden a korabban,
példaul a képzés soran kiilfoldon végzett gyakorlat, vagy a korabban kivandorolt
ismerdsok, volt munkatarsak elsé kézbdl szdrmazod tapasztalatai is hozzdjarulnak a

motivacid erdsodéséhez. A push faktorok nemcsak kiilfoldi munkavallalashoz
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vezethetnek. Hasonl6 tényezOk okozhatjak azt is, hogy a munkavéllalok elhagyjék az
egészségiigyl palyat. Nemzetkozi felmérések alapjan a palyat elhagyni szandékozok
aranya az orvosok korében akar a teljes munkaerd 15%-at, apolok esetében 44%-at is
kiteheti (72). Hazankban ez elsGsorban azoknak az egészségiigyi szakdolgozoknak a
szamara veszélyforras (73), akiknek mas adgazatok tervezhetobb munkaidd-beosztast és
egészségiigynél magasabb jovedelmet képesek kinalni.

A migracid iranyat az orszagok gazdasagi fejlettsége, ezaltal az elérhetd jovedelmi
lehetdségek és életkoriilmények kiilonbsége is kijeldli. Globalis szinten tekintve a LMIC
orszagok nem versenyezhetnek a fejlettebb orszagokkal. A magasabb képzettséget
igényld szakmak (amelybe az egészségiigyi szakteriiletek is beletartoznak) megszerzése
sok esetben megnyitja a kapukat a gazdasagi okokbdl orszagot valtani szandékozok elott
(70).

A kiilfoldi munkavallalas motivacidja viszont egyéni szinten is nagy valtozatossagot
mutat. A kiilonbo6zo élethelyzetben, eltéré motivacidval vandorlo egészségligyi dolgozok
eltér6 szerepet toltenek be a célorszagok egészségiigyi rendszereiben, eltérd
valdszintiséggel térnek vissza a kiindulési orszagba és monitorozhatosag szempontjabol
1s kiilonbozéek. Ez alapjan az Eurdpai Unioban az egészségiigyi szakemberek mobilitasa
hat csoportba sorolhat6 (74):

e ¢letvitelszerli mobilitas, amely tartos, letelepedési célu, €s mozgatorugojat a jobb
¢letkoriillmények jelentik;

e karrierorientaltak, akiknek az esetében a szakmai eldrelépés, a fejlodés jelenti a
f6 mozgatorugot;

e a  hatizsdkosok™, akiket elsdsorban a kivancsisag hajt, igy altaldban révidebb
ideig maradnak egy célorszadgban, de akar tobb orszagot is kiprobalnak;

e ingdzok, akik napi vagy heti szinten utaznak lakohelyiik és szomszédos orszagban
1évé munkahelytik kozott, vagy aktivitasukat a kiindulasi orszagban is megtartva
iddszakosan (hétvégenként vagy ritkdbban) dolgoznak kiilfoldon;

e anem dokumentalt kivandorlok, akik szakképesitésiiket nem kihasznalva, esetleg
letelepedési engedély nélkiil latnak el elsésorban gondozési feladatokat;

e ¢s a visszatérdk, akik az iddszakosra tervezett kiilfoldi munkavallalas lejartaval,
kedvezdtlen célorszagbeli tapasztalataik vagy életkoriilményeik véltozasa miatt

térnek vissza a kiindulasi orszagukba.
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A kiilonb6z6 csoportok jellemzdit az 1. tdblazat foglalja dssze.

1. tabldazat Nemzetkozi mobilitds kiilonbozo tipusai és monitorozhatosaguk.

hierarchiabdl kikertilés,
kivancsisag

tartos is lehet

Mobilitas tipusa Motivacié Tart6ssag Monitorozhatosag

Eletvitelszerti jovedelem, tartos, letelepedést | célorszag adatokban jol
életkoriilmények, eredményez6 kovethetd
munkalehetdségek,
csalad jovoje

Karrierorientalt szakmai elérelépés, | rovid tava, de kedvezd | célorszag adatokban jol
fejlodés, képzés, | tapasztalatok esetén | kovethetd

,,Hatizsakos”

utazas, kivancsisag,
tapasztalatszerzés

nem jellemzé az id6
tervezése, attol fiigg, mit
tapasztal

attol figg, hogy mennyi
idot tolt a célorszagban,

kell-e regisztralnia;
kiindulasi  orszagban
gyakran nem

jelentkezik ki

Ingazo

jovedelemszerzés, jobb
munkakoriilmények, de
kotodés a hazai
rendszerhez is

esetiikben masként
értelmezhetd, veszteséget
azok jelentenek, akik nem
dolgoznak a kiindulasi
orszagban

a célorszagban, kell-e
regisztralnia; kiindulasi
orszagban gyakran nem
jelentkezik ki

Nem dokumentalt

jovedelemszerzés, jobb
életkoriilmények, akar a

a gondozas teriiletén
rovid ideig dolgozik egy

célorszag  adatokban
nem jelenik meg

szakmajatol eltérd | ember, gyakran valtjak
agazatban egymast

Visszatér6 tervezett  visszatérés, | lehet tartds, de akinek van | a visszatérés az
kiindulasi  orszagban | kiilfoldi tapasztalata, | adatokban gyakran nem
pozitiv valtozasok, | késébb konnyebben | kovethetd
célorszagban megy ujra
csalodottsag

Glinos 1A. (2014) Going beyond numbers: A typology of health professional mobility inside and outside the
European Union. Policy and Society, 33: 25-37. cimii tanulmanya alapjan sajat szerkesztés.

Tekintettel arra, hogy a kiilfoldon szerzett egészségligyi tapasztalat a mobilitds egyik
triggere lehet, az érintettek palyajuk soran kiilonbozd kategéridba is tartozhatnak.
Eléfordulhat, hogy a kivancsisagbdl vagy fejlédési célbdl kiilfoldon dolgozok végiil
letelepednek. A mobilitas ezen tipusaibol is lathatd, hogy nem minden esetben lehetséges
a monitorozas. Az iddszakosan ingadzok mindkét orszag egészségiigyi ellatasdban részt
vesznek. Amennyiben specidlis szaktuddssal rendelkeznek, kompetencidjuk mindkét
helyen nyereséget jelent. Erre példa a Finnorszdgban is parhuzamosan dolgozo észt

orvosok esete (75). El6fordulhat, hogy nem teljes munkaidében dolgoznak egyik vagy
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masik orszagban, sok esetben egy foallas mellett masodallasként szerepel a kiilfoldi
munkavallalas.

Az 1d0s0d6 tarsadalom fokozott ellatasi igényt general az idésgondozas, az otthonapolas
teriiletén. Tobb orszagban, igy Németorszagban, Ausztriaban vagy Olaszorszagban
elterjedt gyakorlat, hogy ezeket a feladatokat kiilfoldrdl érkezd egészségiigyi dolgozokkal
oldjak meg. akiket a gyakorlatban a csalddok foglalkoztatnak. Ezek a dolgozok gyakran
az egészségligyi hatosagokhoz nem keriilnek bejelentésre. Az is eléfordul, hogy papiron
a kiindulasi orszagban bejegyzett kozvetitd cég alkalmazottjai (51). Az ilyen
megoldasokkal viszont nemcsak a kiindulasi orszagbol keriil ki a szakképzett munkaerd,
hanem ez gyakran azzal is jar, hogy apolok, egészségiigyi szakdolgozok a sajat
kompetenciajuknal alacsonyabb szint(i feladatokat latnak el (76).

Bér nem jar fizikai vandorlassal, de a kiindulédsi orszagok szamdra az is veszteséget
okozhat, ha egészségiigyi szakembereik telemedicinalis ellatds keretében kiilfoldi
szolgaltatok szamara latnak el feladatokat (pl. tavleletezés). Ennek monitorozhatosagat,
az egészségligyl rendszerre gyakorolt hatdsdnak megitélését az is neheziti, hogy a
szolgaltatast a kiindulési orszagban bejegyzett cégek, intézmények is kinalhatjak. Ilyen
esetben ezek a szakemberek kizarolag a hazai szolgaltatoval allnak szerzédésben.
Lathato tehat, hogy a kiilfoldi munkavallalas sokszinlisége hatassal van a mobilitas
mérésére. A mérési rendszerek kialakitasakor és az eredmények értékelésekor a tipikus
mobilitasi utak hatasat figyelembe kell venni.

A megvalosult kiilfoldi munkavéllalashoz tobb lépésen keresztiil vezet az Ut: a
lehetéségen vald elgondolkodast informécidgytijtés, majd aktiv keresés, valasztas, a
szolgaltatokkal vagy kozvetitokkel valo targyalas koveti (63). Ennek a folyamatnak a
nyomon kovetésével még azeldtt képet lehet kapni a migracios potencialrdl, mieldtt a
kiilfoldi  munkavallalasi szdndék hatdsdgi  bizonyitvany kérelem formdjaban
megnyilvanulna.

A Semmelweis Egyetem Egészségiigyi Menedzserképz6 Kozpontja a Magyar Rezidens
Szovetséggel egyiittmiikodésben 2004 és 2008 kozott kérddives felmérés keretében
kutatta a rezidens orvosok munkavallalasi szandékat (6, 63). A felmérés a rezidensek
migracids potencialjat 60-70 szazaléknak jelezte. Ez azt jelenti, hogy ilyen aranyban
voltak olyanok, akik legalabb terveztek valamilyen kiilf6ldi munkavallalast. Koriilbeliil

feliik aktiv 1épéseket is tett, a rezidensek migracids aktivitasa pedig ebben az idészakban
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10 szazalék koriil alakult. A felmérésben résztvevok kozott a kiilfoldi munkavallalds
motivaciojaként elsddlegesen a fizetés, majd az életszinvonal, valamint a magyar
egészségligyl rendszer kilatasai, a munkakoriilmények, a szakmai lehetdségek ¢és a
szakma tarsadalmi presztizse szerepeltek. Lathato tehat, hogy a rezidensek elvandorlasi
szand¢kaban a push faktorok, a hazai rendszerrel vald elégedetlenségi tényezdk
dominansan jelen voltak (63). Ezek a motivumok nemcsak hazankban jellemzoek,
példaul frorszagban a szakképzéssel valo elégedetlenség erdsiti a kiilfoldi munkavallalasi
szandékot (77).

A hazai adatok megerdsitik a vagyott célorszag iranti elvarasok szerepét is. Anélkiil, hogy
kozvetlen tapasztalatuk lenne, a kiilfoldi munkavallaldst tervezé rezidensek, a
célorszagban a megélhetési koriilményeket, a munkakoriilményeket, a szakma tarsadalmi
presztizsét, a szakmai és a kutatdsi lehetdségeket is jobbnak itélték meg a hazaindl.
egyediil az eldmeneteli lehetdségrél nem gondolkodtak igy (63).

Ujvariné Siket Adrienn kutatasai alapjan orvosokkal szemben a 2000-es évek kdzepén
Magyarorszagon az 4apoloknak kevesebb, mint fele gondolkodott kiilfoldi
munkavallalasban. Ennél nagyobb aranyban voltak olyanok, akikben felmeriilt, hogy az
egészségiligyon kiviil keressenek boldogulast (73, 78). A kiilfoldi munkavallalason
gondolkodok 43,5%-a viszont kapcsolatba 1épett kiilfoldi munkavéllalast kozvetitd
irodaval is (78). Az apolok korében a kiilfoldi munkavallalasi szandék azok kozott
erdsebb, akik nyelvtudassal vagy fels6fokt végzettséggel rendelkeznek, mig azok, akik
parkapcsolatban élnek kevésbé nyitottak az elvandorlasra (79).

Az egészségiigyl tevékenységgel jard munkaterhelés, a miiszakos munkarend, az
tgyeletek €s a tilorak hozzajarulnak a munkakoriilményekkel valo elégedetlenségéhez €s
az egészségiigyi dolgozok mentalis egészségére is negativ hatassal lehetnek. Amennyiben
a jelentds erdfeszités mellé nem tarsul azt ellenstilyozni képes jutalom, munkahelyi
stressz 1ép fel (80). Az egészségiigyi dolgozok, mint segité hivatasuak a kiégés
szempontjabol is fokozottan veszélyeztetettek. A kiégés a szakmai szerep altal okozott
fizikai és érzelmi kimerilés (81), amely tobb dimenzidban nyilvanulhat meg: az érzelmi
kimeriiltség, a személyes teljesitményérzés hianya, valamint a deperszonalizicid vagy
elszemélytelenedés, azaz az ellatottakkal, munkatarsakkal €s a munkéaval szembeni
negativ attitlid is jellemezheti (82). Hazai szakdolgoz6i mintan végzett felmérésiink

eredményei alapjan az érzelmi kimeriiltség és a deperszonalizdcié az egészségiigyi
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szakdolgozok tobb mint harmadanal legaldbb kozépsulyos szinten jelen volt, mig a
valaszadok kozel haromnegyede megélt teljesitménycsokkenést (83, 84). Annak
megélése, hogy a szakdolgozok nem kapjak meg a munkajukért jard elismerést, a magas
munkaterhelésnél is nagyobb mértékben novelte a kiégés esélyét (85).

Orvosok esetében GyOrffy Zsuzsa és munkatdrsai Osszefiiggést talaltak a kiégés érzelmi
kimeriilés dimenzidja és a kiilfoldi munkavallalasi szandék kozott, az elszemélytelenedés
pedig hajlamositd tényezdjeként mutatkozott a kiilfoldi munkavallalasi szdndéknak.
2013-ban végzett vizsgalatukban a véalaszad6 orvosok egyhatoda nyilatkozott ugy, hogy
a kovetkezo két évben szeretne kiilfoldon munkat vallalni, ezeknek az orvosoknak a fele
mar aktivan kereste a lehetdségeket (86). Ez a migracios potencial jelentdsen elmarad a
korabban rezidensek korében mért 60-70%-to0l. Az eltérés magyarazata lehet, hogy a
palyakezdd fiatal orvosok kdrében magasabb a kiilfoldi munkavallalasi kedv, emellett a
két vizsgalat kozott eltelt 6t év, amelynek soran a kozfinanszirozott egészségligyi
ellatasban béremelést hajtottak végre.

A kiégés ¢és a kilfoldi munkavallaldsi szandék Osszefiiggése eurdpai viszonylatban
nemcsak a Magyarorszaghoz hasonlo, kiinduldsi orszdgok esetében érzékelhetd. 40 év
alatti német orvosok korében a kiilfoldi klinikai munka iranti szdndék szintén az érzelmi
kimeriiltség és a deperszonalizacié dimenzidokkal mutatott 6sszefliggést (87). A munkaval
valo elégedetlenség a kiégésben ¢és a kiilfoldre vandorlasban is szerepet jatszik, az is
lehetséges, hogy a kiilfoldi munkavallalds tervezése megkiizdési stratégia a kiégéssel

szemben (86).

1.3.5 Egészségpolitikai beavatkozasok a mobilitas befolyasolasara

Ha az allamok és a nemzetkdzi szervezetek nem élnének eszkozokkel az egészségligyi
ellatottsag egyenldtlenségeit az eltérd gazdasagi helyzetben 1évé orszagok kozott . A
nemzetkdzi mobilitas keretek kozott tartdsa tehat nemzetkozi 6sszefogast igényld feladat
(88).

A képzett egészségligyi munkaerd vandorlasa a célorszagok szamara nyereséget jelent.
Nem véletleniil hasznaljak erre a szakirodalomban a ,brain gain” kifejezést, mig az

elszivo hatéasra a kiindulési orszagokban keletkezd szakember-veszteséget a ,,brain drain”
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kifejezéssel illetik (70, 89, 90). Azokban a célorszagokban, ahol human eréforras hiany
volt észlelhetd, korabban az aktiv toborzas eszk6zéhez is folyamodtak (91-93).
Amennyiben egy allam munkaerdpiaca szamara kevésbé kivanatos a kiilfoldi munkaerd
a munkavallalast és a letelepedést korlatozo eszkozokkel is élhet. Az EU szamos
tagallama ¢élt példaul azzal a lehetdséggel, hogy a bovitést kdvetden, néhany évvel késébb
nyissa meg a szabad munkavallaldst az Uj tagorszagok allampolgarai szamara.
Szolgalhatjak intézkedések a szakmai szinvonal biztositasat is, példaul Kanadaban az
egészségligyi dolgozodi regisztracio egy teszt teljesitéséhez kotott (94).

A célorszagok szamara az érkezd egészségligyi dolgozok beilleszkedésének segitése
jelentds feladat. Ezzel egyiitt tovabbra is el6fordul, hogy képzett egészségiligyi
szakemberek a végzettségiiknél alacsonyabb kompetenciaju feladatokat latnak el, ezt a
jelenséget szaktudas-pazarlasnak, ,,brain waste”-nek is nevezik (76). Arra is van példa,
hogy a bevandorld egészségiigyi dolgozok tavoli, rosszabb tarsadalmi helyzetii, a hazai
szakemberek szamara kevésbé vonzo teriileteken kapnak munkat (95).

A célorszagok intézkedései szolgalhatjdk a nehezebb helyzetben 1év6 kiindulasi orszagok
védelmét is. Anglidban mar az erre vonatkoz6 nemzetkozi irdnyelvek megjelenése elott,
2001-ben alkottak egy olyan kodexet, amely meghatarozta azoknak az orszagoknak a
korét, ahonnan nem toboroznak az allami egészségiigyi rendszer, az NHS szamara (96).
A kiindulési orszagok egészségpolitikaja elsdsorban a tavozo egészségiigyi szakemberek
potlasara, valamint a meglévo allomany megtartasara iranyul (2, 97). A potlas lehetoségét
képezi a képzési keretszamok ndvelése, a tovabbképzések jovobeli trendekhez valo
illesztése, a szakmak kozti feladatmegosztas alakitdsa €s az emberi eréforrds tervezés
(92).

Kézenfekvd intézkedésnek latszik a jovedelmi lehetdségek €és a munkakoriilmények
javitdsa. Az erre irdnyuld beavatkozast kovetden Lengyelorszdgba visszatértek
egészségiigyi szakemberek és Litvania esetében csokkenésnek indult a migracio (98, 99).
Magyarorszag 2010-et kovetden vezetett be egy tobbszintli intézkedéscsomagot, amely
az egészségligyi szakemberek megtartasara iranyult. A 2012-t6l tobb 1épcsOben
megvalositott béremelés mellett a szakorvosok és apolok képzése atalakult, a kotelezd
tovabbképzések ingyenessé valtak, emellett a migracionak leginkabb kitett rezidens

orvosok szamara 0sztondijat vezettek be (100). Az 6sztondijban részesiild rezidenseknek
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vallalniuk kell, hogy a szakvizsga megszerzését kovetden az 6sztondij folyositasaval
megegyez0 ideig szakorvosként dolgoznak a kdzfinanszirozott egészségiigyi ellatasban.
Ahogyan a migracio minden esetben tobb orszagot érint, a megoldashoz is sziikséges a
nemzetk6zi egytittmiikodés. Ennek egyik legfontosabb eszkoze, a 2010-ben elfogadott,
az egészségiigyi dolgozok nemzetkozi toborzasarol szolo kodex (WHO Global Code of
Practice) (88). A kodex ajanlasokat fogalmaz meg az etikus toborzashoz, az egészségiligyi
emberi erdforrds fejlesztéséhez, a bevandorld egészségiigyi dolgozok méltanyos
kezeléséhez, a nemzetkdzi egyiittmiikodésekhez ¢és a fejlodd orszagok tdmogatisahoz
(88, 101).

A kodex ajanlasai kozott kiemelt helyen szerepel a migraciéra vonatkozo adatok
megszerzése €s kovetése, az egészségligyi informacids rendszerek fejlesztése, valamint a
tagallamok kozti informéciocsere. A kodexhez egy rendszeres beszdmolasi folyamat is
kapcsolodik (101). Az els6 visszajelzések tantsaga szerint viszont az elvandorlasnak
leginkabb kitett fejlodé orszagok szamara maga a beszamolas is nehézséget jelent (95,
102).

Az EU tovabbi sajatossaga a kdzos munkaerdpiac, a munkaerd szabad aramldsa, amelyet
az egeészseégligyl szakemberek esetében a szakképesitések kolcsonods elismerése is
kiegészit. A 2005/36/EC direktiva alapjan 6t szabalyozott egészségiigyi szakma, az orvos,
fogorvos, gyogyszerész, apolo és sziilésznd szakteriiletek képzéseire egységes iranyelvek
vonatkoznak, amelyek biztositjak a kiilonbozd tagallamban kiképzddd szakemberek
felkésziiltségének egységességét, emellett lehetdvé teszik, hogy a diplomdk a
tagallamokban automatikusan elismerésre keriiljenek (103).

Az etikus toborzas kérdése tehat sajatosan érvényesiil az Eurdépai Uni6 munkaerdpiacan.
Az EU-n beliil az etikus toborzashoz kapcsolodo témakorok koziil leginkdbb relevansak
az egészségiigyi dolgozok megtartasara iranyulod intézkedések, az orszagok kozti
pénziigyi kompenzacid kérdése, a mindkét érintett orszdgban hasznosuld cirkularis
migracidé lehetdségeinek kihasznaldsa, a kiilfoldrél érkezd egészségiigyi dolgozok
célorszagbeli méltanyos kezelése, valamint az adat-, és informaciocsere elésegitése (76).
A nemzetkozi mobilitdsnak a kiindulasi orszdg szamdra is hozadékkal jar6é formaja a
cirkularis mobilitas, amelynek soran az egészségiligyi dolgozok szaktuddsa mind a

kiindulasi, mind a célorszag hasznara valik (88, 104-107)

31



1.3.6 A nemzetkdzi mobilitas specidlis teriilete: a hallgatdi mobilitas

cres

egy egészségligyi szakképesitéssel rendelkezd szakemberek egészséggel kapcsolatos
tevékenység végzésére iranyuld mozgasaként valé meghatarozast vettem alapul (43). Az
egészségiigyi végzettséggel még nem rendelkezd, kiilfoldon tanulmanyokat folytatd
hallgatok ezen a definicion kiviil esnek. Az egészségiligyi munkaerdpiac alakulasa

szempontjabol szerepiik viszont nem elhanyagolhato.

Képzési mobilitds a mar egészségligyi végzettséggel rendelkezdk esetében is
el6fordulhat. A cirkuldris mobilitdsnak az egyik kozponti szintere a képzési céllal valo
vandorlas (104). A mobilitas iranyulhat arra, hogy a dolgozd a célorszagban
tapasztalatokat gytiijtson vagy valamilyen szakképzettséget szerezzen, amelyet majd a
kiindulasi orszagban hasznosit. Gyakran azonban a képzési céli mobilitas elsédleges
célja a munkavallalas, a képzésben valo részvétel ehhez csak a belépést jelenti (108).

Ez a motivacid viszont az elsd egészségligyl tanulmanyok megvalasztasa soran is
eléfordulhat. Ilyen esetben viszont a kiilfoldon végzett szakember a nyilvantartas
szempontjabol csak a sziiletési hely, de nem a képzés helye szempontjabol szamit
kilfoldinek. Maga a képzésben 1év0 részvétel, akar egy néhany honapos cseregyakorlat
soran is, alkalmat adhat a fogadd orszag kultirdjanak, egeészségiigyi rendszerének
megismerésére, ezaltal tartosabb maradasra, vagy késobbi visszatérésre 0sztondzhet
(109).

A kiilfoldi tanulés lehetdséget jelent azoknak a fiataloknak, akik a sziikds keretszdmok
miatt nem kertiilnek hazajukban egyetemre, vagy az alacsonyabb képzési koltségek miatt
valasztanak egy masik orszagot tanulmanyaikra. Az egészségligyi képzések, kiilondsen
az orvosképzés nemzetkoziesedése folyamatosan erésodik. Irorszigban az
orvostanhallgatoknak a fele, Roméanidban egyharmada, Lengyelorszagban pedig az
egynegyede kiilfoldi hallgaté (109). A nemzetkozi képzés a hallgatokat fogadd orszagok
egyetemei szamara jelentds bevétellel jar, viszont — kiilondsen a klinikai képzés teriiletén
— olyan képzési kapacitdsokat is elfoglalhat, amely a hazai utanpotlas képzésére is
felhasznalhat6 lenne.

Az idegen nyelvli orvosképzés az 1980-as évek kozepe Ota Magyarorszagon is
folyamatosan jelen van, az elsé német nyelvli évfolyam a Semmelweis Egyetemen 1983-

ban indult el, angol nyelvii képzés pedig Szegeden 1985 6ta, Debrecenben 1987-t6l, a
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Semmelweis Egyetemen 1989-t61 szerepel a kinalatban (110-112). Hazankban is jellemz6
az idegen nyelvli képzés erdsodése, a 2016/2017-es tanévtdl kezdddden tobb
orvostanhallgat6 tanul idegen nyelvii képzésben, mint amennyi magyar nyelven, emellett
2010-hez képest 2018-ra diplomat szerzé kiilfoldi orvosok szama 2,3-szorosara

novekedett (113).

1.4 Az egészségiigyi emberi eréforras adatok szerepe

Egy olyan idészakban, amikor az egészségiigyi dolgozok iranti kereslet folyamatos
novekedésére van kilatas, egyre nagyobb jelentésége van annak, ahogyan erre a kinalatot
biztositani tud6 rendszerek reagalni képesek. Megnott a jelentdsége, hogy a tagallamok
pontos informécioval rendelkezzenek az egészségligyi dolgozok 1étszdmardl,
képzettségérol, eloszlasarol, valamint a munkaerdpiaci mozgasokrol. A jovébeli emberi
er6forras biztositasahoz évekkel, egyes szakmak esetében évtizedekkel korabban kell
tervezni. A 2000-es évek kozepét6l az egészségiigyi emberi erbforras tervezés
sziikségessége igy egyre inkabb napirendre keriilt (18, 19, 40). A HWF tervezésnek,
valamint az egészségpolitikai beavatkozasoknak, illetve azok értékelésének az alapjat a

rendelkezésre allo, aktualis és hiteles adatok képezik (114).

Az adatok szerepe a problémak feltarasaban és a beavatkozasok értékelésében egyarant
nélkiilozhetetlen. Nem elegendd pusztan a szamok ismerete, alakuldsuk kovetése, a rejtett
Osszefiiggések az adatok értelmezésével tarulnak fel. Az adatmindségnek is lehetnek
olyan, az adatgyijtés jellegébdl vagy egyeb tényezokbdl adodo korlatai, amelyek ismerni
szlikséges a helyes kovetkeztetések levonasdhoz. Az egészségiigyi emberi eréforrasra
vonatkoz6 informacioval kapcsolatos tudas nem lehet csak az elemzd szakemberek
tudasa. A helyes kérdésfeltevéshez a szakmapolitikai szinten dolgozok, dontéshozok

szamara is sziikkséges egy alapvetd tajékozottsag.

Az aldbbi fejezetben bemutatom az egészségiigyi emberi er6forrds tervezés
keretrendszerét és kulcsfogalmait, részletesen kitérek a leggyakrabban alkalmazott HWF
adatkorokre €s a adatforrdsokra, majd a nemzetk6zi mobilitds monitorozasara hasznalt
adatok és indikatorok lehetdségeit €s korlatait elemzem. A fejezetben kifejezetten €pitek
az Eurdpai Bizottsdg altal kezdeményezett, tagallamok kozotti egyiittes fellépés

eredményeire is (7, 15, 49, 114).
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1.4.1 Egészségiligyi emberi eréforras tervezés

Az egészségligyi emberi erdforras tervezés mindazon aktivitdsok Osszességének
tekinthetd, amelyek a kiilonboz6 egészségiigyi szakemberek kindlata és az irantuk valo
kereslet egyensulyanak biztositasat célozzak, rovid és hosszu tavon egyarant (19). A
lényege megfogalmazhat6é tigy is, mint ,,a megfeleld szamu és tipusu egészségiigyi
dolgoz6 elérhetéségének biztositasa, hogy a megfeleld egészségligyi szolgaltatasok a

megfeleld ellatottak szamara a megfelelé idépontban biztosithatok legyenek™ (35 p56)

A disszertacio fokuszaban a rendszerszintli egészségiigyi emberi eréforras folyamatok
allnak, mikozben hasonld tervezési tevékenység értelmezhetd intézményi keretek kozott
is, a stratégiai emberi er6forras menedzsmenthez kapcsolodva (115, 116). A
rendszerszintli egészségligyi emberi erdforras tervezést leginkadbb kozponti kormanyzati
vagy szakmai intézmények irdnyitjdk, ez tobbféle, egymastél nem egyértelmiien

elhatarolhato, egymassal 6sszefliggd tevékenységet foglalhat magaba (33), mint:

® monitorozas (monitoring): az egészségiigyi emberi eréforrasra vonatkozo6 adatok
gyljtése, az adatok valtozasanak kovetése;

e clemzés (analysis): a kereslet és kindlat egyensulyanak értékelése a jelenlegi
kornyezetben, az egyensulytalansagok hatterében allo tényezok feltarasa,
beavatkozasi lehetdségek azonositasa, valamint

e A stratégiai tervezés, amely a hosszu tavl fenntarthatosagot célozza, a jovében

varhato kornyezeti trendekre figyelemmel, proaktiv beavatkozasokkal (33).

Az egészségiigyli emberi eréforras tervezés tehat olyan aktiv tevékenység, amely
megalapozza az egészségligyl dolgozok biztositdsahoz kapcsolodd beavatkozasokat,
beleértve tobbek kozott a sziikséges képzések, a képzési keretszdmok tervezését,
foglalkoztatasi intézkedéseket vagy az egészségiigyi dolgozok megtartdsara iranyuld
intervenciokat. A tervezés mind szakmai, mind szakmapolitikai szempontbol
értelmezhetd. A gyakorlati hasznosulds akkor tud megvalosulni, ha a két teriilet
kolcsondsen tamogatja egymast. Mint komplex tevékenység, kiilonb6z6 kompetenciak
egylittes jelenléte sziikséges hozzd, amelyet altalaban kiilonb6zd szakemberek,
szervezetek tudnak biztositani. A szakmai standardok meghatirozésa, a statisztikai

elemzés, indikatorképzés, az egészségligyl rendszerismeret, emberi erdforras
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menedzsment, a gazdasagi hatdsok szdmitdsa, a szakmapolitikai és politikai
programképzés egyarant részét képezi (117). Bar az egészségiligyi emberi eréforras
tervezeés elsddleges haszonélvezdje az egészségligyi agazat, kivitelezéséhez jellemzden

tobb agazat (kiemelten az oktatas €s a gazdasagi teriilet) egylittmikodése sziikséges.

A tervezés vonatkozhat egy szakmara vagy foldrajzi teriiletre (példaul Hollandidban a
haziorvosok tervezésére), de kiterjedhet a szakmak kozti egyiittmikddésre,
helyettesithetdségre is (118). A kinalat alakulasa konnyebben figyelemmel kisérhetd (és
talan konnyebben befolyasolhatd), mig a kereslet-, és sziikségletalapu tervezésnél tobb
feltételezéssel kell élni. Minél komplexebb a modell, anndl tobb bizonytalansagot
hordozhat magaban. Ilyenkor altalaban annal tobb szcendriot készitenek. A tervezésnél
nemcsak a szdmszerisithetd jellemzdkre célszerii figyelni, a varhato trendek felismerése,
példéaul a jovo egészségiigyi szakmaszerkezetének az eldrejelzése kvalitativ informaciot

is igényel (119).

Az elemzések, szamitasok készitése a tervezés kozponti eleme, azonban mint a fenti
meghatarozasok is szemléletik, az egészségiigyi emberi eréforrés tervezés nem meriil ki
ezekben. Tekinthetd ugy is, mint egy olyan szemlélet, filozofia, amely bizonyitékokra
alapozottan, tudatosan és felel6sen iranyitja egy adott teriilet egészségligyi emberi

er6forras folyamatait.

Az egyes orszagokban eltérdek az egészségiigyi rendszerek, a rendelkezésre all6 adatok,
ezaltal a tervezés célja is kiillonboz6 lehet. Ezzel egyiitt a nemzetk6zi szervezetek, a WHO
¢s OECD is 0sszegyljtotték a meglévd gyakorlatokat és ajanlasokat fogalmaztak meg a
tervezéshez (19, 120), az Eurdpai Bizottsag pedig 2013-t6] a tagallamok egyiittmiikodését
¢s tapasztalatcseréjét eldsegitendd, az egészségiigyli emberi erdforras tervezésére €s
elorejelzésére iranyulo egyiittes fellépést hirdetett (7). Az egyiittes fellépés keretében a

tervezéshez egy részletes kézikonyv késziilt (121).

1.4.2 Az egészségiigyi emberi er6forras adatkorei

Az emberi erdforrés tervezés intenziven adatigényes teriilet. Célszerli meghatdrozni azt

az adatkészletet, amely a tervezéshez minimalisan sziikséges (122).
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A létszamadatok szempontjabol az egészségiigyi dolgozdk allomanyara (stock)
vonatkoz6 keresztmetszeti adatok, valamint az emberi eréforras aramlasra (flow)

vonatkozo adatkorok kiilonithetok el (33, 40).

A stock adatok korébe tartozik a népességre vetitett 1étszam, az egészségiigyi dolgozok
¢letkor, nem, szakmak, aktivitds és foldrajzi elosztds szerinti megoszlasa, valamint a

kozfinanszirozott vagy magan szektorban valé munkavégzés (40).

Az adatok rendelkezésre allhatnak elemi szinten, az egyes egészségiigyi dolgozok
esetében, valamint aggregalt formdban. Az aggregécio teriileti szintje a munkahelyektol
a terlleti, orszagos, regionalis, globalis szintekig terjedhet, azonban minél nagyobb

terliletre terjed ki az aggregécio, annal kevésbé részletgazdag elemzést tesz lehetové.

Az dramlésra vonatkoz6 (flow) adatok az egészségiigyi munkaerdpiacra valo belépést és
kilépést mutatjak be, valamint az azon beliili, illetve kiilonb6zé munkaerdpiacok kozti

mozgast irjak le.

Az egészségiigyi dolgozok létszdmanak, eloszlasanak, dllomanyvaltozasanak kdvetésére
kiilonb6z6 adatok dsszekapcesolasaval tovabbi indikatorok képezhetdk. Egy specifikus, jo
mindségli adatokra épiild indikator-készlet az egészségiligyi dontéshozok szdmara is
attekinthet6 modon tudja bemutatni a humaneréforras-helyzetképet, segitséget nyujtva a

dontési pontok kijel6lésében (123).

A kovetkezd alfejezetekben az egészségiigyi emberi erdforras monitorozasanak

legfontosabb adatkoreit részletesebben is bemutatom.
1.4.2.1 Szakmak szerinti adatok

A szakmdk szerinti besorolds a szakképesitések és a munkakordk szerint egyarant
torténhet. A besorolds mikéntjét gyakran a rendelkezésre allo adatforrasok és az elemzési
célok hatarozzak meg. Az ellatashoz sziikséges szakemberek és kompetencidk a szakmai

minimumfeltételeknek is sarkalatos pontjat képezik (124).

A szakmak meghatarozhatdk a szakmai végzettség €s a betoltott munkakor alapjan is. A
képzési rendszerek gyakran orszdgonként heterogének, sot egy orszagon belill is
eléfordul, hogy iddvel valtoznak. A munkakordk szerinti besorolds ezzel szemben
egységesebb, az ISCO nemzetkozileg elfogadott rendszerét széles korben alkalmazzak

(20). Az ISCO altalanos besorolasi rendszerként viszont kevésbé van tekintettel az
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egészségiigyl agazat sajatossagaira. Ennek megfelelden példaul az orvosi teriiletet két
munkakorrel (altalanos orvos és szakorvos), mig az apolési teriiletet szamos, egymastol
olykor nehezen elhatarolhaté munkakorrel jeleniti meg, egyik esetben sem tartalmazva a
szakmai szubspecialitdsokat. A munkakorok szerinti attekintés a praktizalo egészségiligyi
dolgozok feltérképezésére alkalmas, az ellatdsi igények és az utanpotlds tervezés
szempontjabol viszont az egészségiigyi dolgozok képzettségét is figyelembe kell venni

(15).

Az emberi erOforras tervezésben az orvosi munkaerd tervezése altalaban kozponti
szerepet tolt be. Az orvosi teriilet az egyik leghosszabb képzési igénnyel rendelkezik,
példaul Magyarorszagon egy sebész szakorvos képzési ideje az egyetemre valo belépéstol
a szakvizsga megszerzéséig legalabb 12 év. Az orvosokkal kapcsolatban elérheté adatok
kore is bovebb, mint mas szakmak esetében. Részletesebb a szakteriiletek szerinti
nyilvantartas (125), a folyamatban 1évé szakképzések (rezidensképzések) adatai
felhasznalhatok a jovobeli ellatottsag tervezésére, emellett az orvosi tevékenységhez
szdmos olyan egészségligyi beavatkozds (vényirds, diagnosztikus eljards vagy terapia
elrendelése, beutalas stb.) kotddik, amely tovabbi adatokat szolgaltathat a human

eroforras helyzet kovetésére.

Az egészségiigyl szakmak egymassal valo megfeleltetését az Eurdpai Unio teriiletén a
2005/36/EC iranyelv biztositja (103). Nemzetk6zi viszonylatban rendszeres
létszamadatok 4allnak rendelkezésre a direktiva alapjan szabélyozott tovabbi négy
szakteriilet (fogorvos, gyogyszerész, apold és sziilésznd) esetében is. Azokat az
egeszsegligyl dolgozokat, akik nem a fenti végzettségekkel rendelkeznek a nemzetkozi
adatgytjtések altalaban az ,,egyéb egészségiigyi dolgozok™ (,,allied health professionals™)
kategoriaba soroljak (126).

A tervezés szempontjabol kiemelt jelentdségli még a szakképzett egészségiigyi emberi
eroforras legnagyobb csoportjat képezd apoloi szakteriilet. Az egy orvosra jutd apoloi
1étszam egy orszag egészségligyi eréforras ellatottsaganak gyakran hasznalt indikatora
(56). Magyarorszagon az apolokra vonatkozo adatok kevésbé rendszerezettek, mert az
apolok tobb maés szakteriilet képviseldivel (pl. gyogytorndszok, dietetikusok,
diagnosztikai asszisztensek) az egészségiigyi szakdolgozok alap-, ¢és mukodési

nyilvantartasaban szerepelnek (113). Ennek kovetkeztében a hazai egészségiigyi
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létszamkimutatasok a legtobb esetben egyiittesen vonatkoznak az egészségiligyi

szakdolgozokra, az apolok megkiilonboztetése nélkiil.
1.4.2.2 Aktivitas szerinti adatok

A harom nagy egészségiigyi statisztikakat iizemeltetd vilagszervezet, az OECD, az
Eurostat ¢s a WHO Eurdpai Regionalis Irodéja altal alkalmazott, a régidban mérvadonak

tekintett nemzetkozi adatgyiijtés (125) harom aktivitasi kategoriat hataroz meg :

e szakmai licenccel rendelkezdk (,licensed to practice”): ebbe a kategoriaba
tartoznak azok az egészségiligyi dolgozok, akiket szakmai végzettségik,
szakképesitésiik feljogosit egészségiigyi tevékenység végzésére, a kategoridba
beleértve a nyugdijas kort, valamint kiilf6ldon dolgozo szakembereket is;

e praktizalok (,,practicing”): azok az egészségiigyi szakmai végzettséggel
rendelkezdk, akik az egészségiigyi tevékenység végzésében kozvetleniil részt-
vesznek;

e szakmailag aktivak (,,professionally active™): a kategdéria magaban foglalja a
praktizalokat, valamint azokat, akik egészségiigyi tevékenységet kozvetleniil nem
végeznek, de szakmai munkajuk az egészségiigyi ellatas, illetve az emberek
egészségének megdrzése ¢és helyreallitaisa szempontjabdl hasznosul (pl.

oktatasban, kutatasban, egészségiigyi kozigazgatasban dolgozok).

Az egyes orszagok kozott a szakmai licenccel rendelkezOk értelmezése nem feltétlentil
egységes. Elkiilonithetd a regisztracio folyamata, amikor egy egészségiigyi dolgozo elsé
alkalommal keriil nyilvantartasba, valamint az aktiv licenc, amely aktudlisan feljogosit a

szakma gyakorlasara (127).

Lathat6 tehat, hogy az egészségiigyi dolgozdk 1étszdmanak meghatarozasa is kiilonb6zo
modokon torténhet: iranyulhat az ellatasban kozvetlentil dolgozokra, vagy azokra, akik
potencidlis erdforrast jelentenek. A két csoport kozott viszont nagy kiillonbségek is
lehetnek. Sok esetben a rendelkezésre allo adatforrasok hatarozzdk meg, hogy melyik
kategoria monitorozhatdo. A legnehezebb a szakmailag aktiv, de nem praktizalo
egészségligyl szakembereket koOvetni, 6k az egészségiigyi nyilvantartdsokban és

adatszolgaltatasokban altalaban ritkan jelennek meg.
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1.4.2.3 MunkaidOre vonatkozd adatok

Az egészségiigyben is eléfordulnak részallasban dolgozok, de olyanok is vannak, akik
példaul masodallast vallalva, tobb mint egy teljes munkaidének megfeleld feladatokat
latnak el. Az egészségiigyl dolgozok 1étszamanak kalkulalasakor a munkaidot érdemes

tehat figyelembe venni.

A létszam meghatarozasanak egyik formaja a statisztikai létszdm (headcount), ahol
minden dolgoz6 egy fonek szamit, fliggetleniil a munkaid6tdl. Ennél pontosabb képet ad
az egészségiigyi munkaerdpiacrol a teljes munkaiddre vetitett 1étszdm (full time
equivalent — FTE) alkalmazasa, amely figyelembe veszi a részmunkaidében dolgozokat,
de a tobbes foglalkoztatast is (40). Ennek ellenére, a JA keretében végzett felmérés azt
mutatta, hogy 14 orszagbdl minddssze 4 hasznélta az FTE adatokat a nemzetkozi
létszdmjelentésekben és az emberi eréforras tervezésben, emellett a szamitas modjadban

is voltak az orszagok kozott eltérések (128).
1.4.2.4 Az egészségligyi emberi eréforras aramlasaval kapcsolatos adatok

Az egészségiligyi munkaerdpiacra vald belépéshez kapcsolddd adatok az elsd
egészségiigyi szakképesitésiiket szerzOkre, a kiilfoldon szerzett szakképesitésiik
elismerését kérdkre, az iddszakos inaktivitasbol visszatérokre €s a mas agazatokbol

érkezdkre terjedhetnek ki.

Az emberi erbéforras ellatottsag szempontjabol lényegesek az aktivitasban torténd
valtozasok is. Olyan orszdgokban (példdul Magyarorszagon), ahol az egészségiigyi
végzettséget szerzetteket automatikusan egészségiigyi dolgozoként regisztraljak (113), a
friss diplomésok a végzettség megszerzésével megjelenhetnek a bearamléasi adatokban,
mikdzben bekapcsolodasuk az egészségligyl ellatds szempontjabol valojaban akkor

hasznosul, hogyha praktizalni is kezdenek.

A kidramlas kovetése még nehezebb. A haldlozésokra vonatkoz6 adatok biztos
veszteséget jelentenek. Az Oregségi nyugdijkorhatar elérése vagy a nyugdijba vonulas
viszont nem jar automatikusan az egészségiigyi aktivitas elhagyasaval. A nyugdijasként
dolgozok esetében még nagyobb jelentdsége van az egészségiigyi tevékenység
végzésével eltoltott idore vonatkozéd (FTE) adatoknak, mivel sokan részallasban
dolgoznak tovabb (128). Az idészakos inaktivitasba keriil6kre, valamint a mas agazatok

iranyaba munkat valtékra vonatkozoan gyakran hidnyosak az adatok.
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Az aramlashoz kozvetetten kapcsolddnak a szakmai licencek megujitdsara vonatkozo
adatok, amelyek az egészségligyi munkaerdpiacrol valo kilépésrol, illetve a visszatérésrol
adnak informaciot (23). Megjegyzendd azonban, hogy a licencek (hazankban az érvényes
miikddési nyilvantartas) megujitasa altalaban periodikusan torténik, nem koveti valos

idében az aktualis mozgasokat (113).

A kiilfoldi munkavallalas miatti kiaramlds volumenének szamitdsadhoz aramlas jellegli
adatként a kiilfoldi munkavallalashoz kért hatosagi bizonyitvanyok szama adhat
tampontot, ezen adatkor alkalmazhatdsagra, lehetdségeire és korlataira a disszertacio a

késobbiekben részletesen kitér.

1.4.3 Adatforrasok

Az adatok tipusat, elérhetdségét és mindségét meghatarozza, hogy milyen adatforrasbol
szarmaznak. Az adatok egy része folyamatosan rendelkezésre 4llo, rendszeresen
aktualizalt adatbazisokban, nyilvantartdsokban tarolodik. Maés adatok iddszakos

adatszolgaltatasok, felmérések keretében keletkeznek.

Az egészségligyi dolgozokra vonatkozo6 adatok egyik leggyakrabban hasznalt forrasat a
szakmai nyilvantartasok, regiszterek jelentik. Az egészségligyi szakemberek regisztracios
kotelezettségét a legtobb eurdpai orszagban jogszabdly irja eld. Ez kiterjedhet a
szakképesitések nyilvantartisara, de az egészségiigyl tevékenység onallo végzéséhez

sziikséges ,,licenc”-ekre is (23).

A nyilvantartasok adattartalma abbol a szempontbdl meghatarozd, hogy ezek egy adott
1dépontra vonatkozo keresztmetszeti kép lekérdezésére lehetdséget adod adatforrdsoknak
tekinthetok, amelyek az egészségiigyi dolgozdk teljes sokasagdra vonatkozodan
tartalmaznak elemi adatokat. A WHO a szakmai nyilvantartasok adattartalmara részletes,
informatikai specifikacioval ellatott ajanlast fogalmazott meg (129), amely a
foglalkoztatdsi adatok nyilvantartasat is magaba foglalja. A nyilvantartas adatai
szarmazhatnak kozvetleniil az egészségligyl dolgozoktol, az egészségiigyi dolgozokat
foglalkoztatd szolgaltatoktdl vagy mas kozponti adatforrasbol is. Az egészségiligyi
dolgozok nyilvantartasa az FEuropai Unié tagallamaiban legtobb esetben az

egészségligyért felelés minisztérium, vagy valamely kapcsolodd korményzati szerv
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feladata, de példaul Németorszagban a regionalis szakmai kamarak feladatkorébe tartozik

(33).

Tovabbi adatforrasok lehetnek (40, 130):

népszamlalasi adatok, amelyek reprezentativ lakossagi minta alapjan biztositanak

informaciot az egészségiigyi dolgozok eloszlasarol;

e munkaerdpiaci adatok, amelyek elsddlegesen a munkakorok szerinti megoszlasrol
¢s a munkaerdpiaci aktivasrol tartalmaznak adatokat;

o cgészségligyi szolgaltatoi felmérések, amelyek az egészségiigyi szolgaltatok altal

foglalkoztatott llomanyra terjedhetnek ki, akar rendszeres adatgytijtésként is;

e Dbérszamfejtési adatok, a kozszféraban foglalkoztatottakra vonatkozoan.

A fent emlitett adatforrasok egy része a jovedelmekre és a produktivitasra vonatkozdan
is szolgéaltat informacidt, viszont jellegébdl (reprezentativ adatfelvétel, kozszférara valod
korlatozddas) adododan nem képes arra, hogy a teljes egészségligyi dolgozoi allomanyt
lefedje. Az egészségiigyi szolgaltatoktdl szarmazd, aggregalt formdban szolgéltatott
adatok a fOldrajzi és szakmak szerinti megoszlas kovetése szempontjabol kiillondsen
értekesek, viszont tartalmazhatnak duplikiciokat. A statisztikai jellegli adatgylijtésekben

altalaban a regionalis vagy nemzeti statisztikai hivatalok jatszanak kdzponti szerepet.

Az egészségpolitikai dontések €s az emberi erdforras tervezés szempontjabol gyakran
hangoztatott kérdés, hogy az adatok mennyire iddszerliek. A nyilvantartasok megfeleld
lekérdezési modszertannal alkalmasak lehetnek arra, hogy aktudlis képet adjanak. A
statisztikai adatgylijtésekbol, felmérésekbdl szarmazo kimutatasok viszont altaldban 2-3
évvel az adatfelvételt koveten keriilnek publikalasra (114). Hasonlo a helyzet a
nemzetkozi Osszehasonlitast lehetévé tevd adatgyiijtésekkel is. Bar feldolgozashoz
sziikséges 1d6 némi késedelmet sejtet, az atfutasi idot el kell fogadni az adatokra épitd
elemzoknek és dontéshozoknak. Az emberi eréforras tervezés szempontjabol az adatok

»azonnali” elérhetdségének a szerepe kisebb, mint az adatok megbizhatosagaé (114).

1.4.4 Nemzetkozi adatgytijtések és adatbazisok

A nagy adatbazisokat miikodtetd vildgszervezetek, a WHO, az OECD ¢s az Eurostat

nemzetkdzi adatbazisaiban (56, 131, 132) egyarant régota szerepelnek human erdforras
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adatok. Tekintettel a globalis szinten is jelen 1év0 egészségiigyi humén er6forras
kihivasra, sziikségessé valt egy egységes, a nemzetkézi szintli elemzést és
Osszehasonlitast lehetdveé tevo adatbazis kialakitasa. A probléma sulyat és a hasonl6 céllal
parhuzamosan miukodtetett adatbdzisok hatékonytalansagat felismerve, a harom
szervezet 2007-ben egy k6zos adatgylijtés inditdsa mellett dontott, amelyhez elsé izben
2010 elején kérek be a tagallamoktol adatokat (15, 133).

A ,Joint Questionnaire on Non-Monetary Health Care Statistics” megnevezéssel
létrehozott adatgytijtés az egészségligyi humén erdforrasra (foglalkoztatas, képzés és
migracio) vonatkozo adatok mellett tartalmazza az infrastrukturara (koérhazak, korhazi
agyak, eszkdzok) és meghatarozott beavatkozasokra (orvos-beteg taldlkozasok, szlirések
stb.) vonatkoz¢ adatokat is. Az adatgytijtés az Eurdpai Unid, az OECD és WHO Eurodpai
Régi6 tagallamaira terjed ki. A Eurostat altal hozzdadott modul keretében egyes adatokat
csak az Eurdpai Unio tagallamaiban, az EFTA orszagokban és az eurdpai unids tagsagra
kandidald orszdgokra vonatkozoan vesznek fel. A human erdforrds adatok koziil ez
minddssze az orvosok regionalis megoszlasat érinti (125). A harom vilagszervezet
adatbézisai az adatokat eltérd részletességgel és megjelenitési lehetdséggel abrazoljak, az

adatforras azonban ko6z6s (56, 131, 132).

A Joint Questionnaire mérfoldkdvet jelent a nemzetkdzi viszonylatban hasznalt
terminologia egységesitésében is. A kordbban bemutatott aktivitasi kategoriak definicioja
a kozos adatgylijtés keretében alakult ki. Az adatgy(ijtés nagy hangsulyt fektet az
egységes modszertanra. A nemzetkdzi adatbazisok kimutatdsait gyakran hasznaljak az
orszagok Osszehasonlitasara is (55). Az emberi eréforras adatok szempontjabol az
0sszehasonlitas viszont tobb szempontbol csaloka lehet. A kiilonboz6 orszagoknak eltérd
az egészségiigyi rendszere, az intézményi strukturaja, eltérhetnek a képzési rendszereik,
masrészt jelentds kiilonbségek vannak az adatforrasokban is. Bar a tagallamok ugyanarra
a mutatora szolgaltatnak értéket, a rendelkezésre allo6 adatok korlatai miatt gyakran a
megadott definiciotol aprobb eltérésekre kényszeriilnek. Az egységesség, bar szandek, de
a gyakorlatban nem valosul meg, mert az orszdgok valojdban nem a nemzetkozi
adatszolgaltatasi igény kielégitésére, hanem sajat rendszeriikre, és sziikségleteikre

szabjak az adatgyiijtést (15).
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A nemzetk6zi mobilitas kovetésére a JQ 2015-ben kiegésziilt az egészségligyi emberi
er6forras migracié (,,Health Workforce Migration”) modullal. Ennek keretében a
tagallamok 2000-ig visszamendleg szolgaltatjak az adatokat a kiilfoldon végzett orvosok

és apolok allomanyarol, valamint éves bearamlasarol (51).

A nemzetkdzi adatbazisokban a kiilonbozé orszagok humén erdforras ellatottsaganak
idObeli alakuldsa lekovethet. Torzitdsok viszont ezzel kapcsolatban is adddhatnak,
példaul ha az adatgylijtés modja valtozik, ezt ,break in series” jelzéssel jelzik az
adatbazisokban. Magyarorszagon az érvényes milkddési nyilvantartdssal rendelkezd
orvosok létszamanak trendje is torzitott, az 6téves nyilvantartasi ciklusok egyidejii lejarta

miatt (113).

crer

monitorozasdhoz fejlesztette ki a National Health Workforce Accounts (tovabbiakban
NHWA) megnevezésu indikatorrendszerét. Az NHWA egységes, atfogd keretrendszert
biztosit az egészségligyi emberi erdforras informécios rendszerekhez, indikatorokat
javasolva az aktiv egészségligyi dolgozoéi allomany jellemzésére, a képzésre, a
munkaerdpiaci jellemzOkre, valamint a HWF szerepére a lakossag egészségiigyi
ellatasaban (123). Bar a kozos indikatorok valamelyest Osszehasonlitast is lehetové
tesznek, a kezdeményezés elsddleges célja a HRH informacios rendszerek tagallami
szintli fejlesztése és az adatokon alapuld egészségpolitikai beavatkozasok tamogatasa.
Ennek a célnak az elérését részletes utmutatd is segiti, amely nemcsak az indikatorok

crer

kezelésében vald alkalmazasukra is (8).

145 Az egészségiigyi humaneréforras informacid hazai rendszere

Az egészségiigyi emberi eréforrds monitorozasanak sziikségessége — tobbek kozott az
EU-hoz val6 csatlakozast kovetd kiaramlas miatt is —a 2000-es évek kdzepétdl hazankban

is felismerésre keriilt.

Megfogalmazddott egy olyan rendszer koncepcidja, amely minden, az egészségiigyi
dolgozokkal kapcsolatos adatot egy helyre Osszegylijtve magédba foglal. Az egységes
egészségiigyi agazati humanerdéforras-monitoringrendszer  (tovabbiakban HMR)

l1étrehozasa 2008-ban az Eiitv.-ben is helyet kapott (24). Maga a rendszer kezdetleges
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formaban 2009-ben kezdte meg a miikodését. 2012-t61 kezdédden a TAMOP 6.2.1.
Egészségiigyi humaneréforrds monitoring kiemelt projekt adta lehetdségeket is
felhasznalva, a hazai HWF adatok feltérképezése 0 lendiiletet kapott, az egymassal

Osszekapcsolhato adatok kore béviilt. A HMR 2014-ben nyerte el mai formajat (9).

A HMR-t létrehozéasatol az Egészségligyi Engedélyezési és Kozigazgatasi Hivatal
mikddtette, majd a feladatot ellatod szervezeti egység az egészségiigyi hattérintézményi
atalakitasok soran 2015-2017 kozott az Egészségiigyi Nyilvantartasi és Keépzési
Kozponthoz (ENKK). 2017-2020 kozott az Allami Egészségiigyi és Ellato Kozponthoz
keriilt, 2021-t6] pedig az Orszagos Korhazi Féigazgatosaghoz (OKFO) tartozik. A HMR
fontos részét képezik a nyilvanossag és a szakmai kozvélemény tajékoztatasat szolgalod
éves beszamolok, amelyek a rendszer induldsatol, 2009-t6l, a 2018. évre vonatkozo

beszamoloig, a miikodtetd intézmény oldalan elérhetéek (134).

A hazai egészségligyi emberi er6forrds informacid alapjaul az egészségiligyi
szakképesitéssel rendelkezok alapnyilvantartasa és miikodési nyilvantartasa szolgal.
Magyarorszagon szamitogéppel rogzitett egészségligyi nyilvantartas 1985 ota 1étezik.
Kezdetben az egészségligyért felelds minisztérium kezelte, majd a 2000-es években a
miikddési nyilvantartas az egészségligyi szakmai kamarakhoz keriilt, ahonnan az EEKH

vette at (135).

Az alapnyilvantartasba minden Magyarorszagon szerzett vagy elismert egészségligyi
szakképesités bekeriil. Az érvényes miikodési nyilvantartas pedig az 6nallo egészségiigyi
tevékenységvégzéshez sziikséges. A mitkddési nyilvantartas érvényességének az Gtéves
ciklusonként teljesitendd tovabbképzési kotelezettség a feltétele. Az alap-, és miitkodési
nyilvantartas adatforras-tipus szerint klasszikus szakmai nyilvantartasnak, regiszternek
tekinthetd: tartalmazza az egészségligyi szakemberek nemét, természetes
személyazonositd adatait, sziiletési adatait, allampolgarsagat, lakohelyét, valamint az

egészségiigyi szakképesitésekkel kapcsolatos Gsszes adatot (24).

A HMR adatainak egy része személyhez kotott. Ezeknél a kiilonboz6 adatforrasokbol
szarmazd adatok Osszekapcsoldsdval végzett elemzések is lehetdvé valnak, az
adatvédelmi eldirdsok szigorti betartdsdval. Az adatok Osszekapcsolasa az
alapnyilvantartas tipusat és alapnyilvantartasi szamot azonositoként hasznalva torténik.

Az OKFO részletes, személyhez kotott adatokkal rendelkezik a rezidensképzésben
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résztvevé orvosokrol, valamint a kiilfoldi munkavaéllalds céljabol kért hatdsagi

bizonyitvanyokrdl is.

A jogszabalyi eldirds alapjan a miikddési nyilvantartasnak és a HMR-nek informéciot
kellene tartalmaznia azokrol az egészségligyi szolgaltatokrol is, ahol az egészségiigyi
szakemberek az egészségiigyi tevékenységiiket végzik. Ezen a téren az egészségiigyi
szolgaltatok szdmara a valtozasok jelentése is eld van irva. Ezek az adatok azonban
hidnyosak, nem aktualizaltak, nem alkalmasak az aktivitas megitélésére. Az orvosok
esetében aktivitasra vonatkozo hiteles adatokat a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld
(NEAK) részérdl szolgaltatott vényirasi adatok, valamint az alapellatdsra vonatkozo

adatok jelentenek (9, 24).

Az egészségligyi szakemberekre vonatkozo elemi adatok mellett a HMR-be aggregalt
adatok is becsatornazasra keriilnek. Ilyen modon jelennek meg tobbek kozott az
egészségiigyi képzésben résztvevok adatai, az egészségiigyi agazati munkaerdigényre
vonatkozo adatok, valamint az Orszagos Statisztikai Adatgytijtési Program keretében
gyljtott, dontden az allami, onkormanyzati vagy felsGoktatasi intézményi egészségiigyi

szolgaltatokat lefedd bér-, és 1étszam-statisztikai adatok is (113).

A miikodéshez sziikséges €s a betoltott allashelyekrdl, ezéltal a praktizald egészségligyi
dolgozok létszdmarol a Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) is végez statisztikai céli
adatgytijtést. Ehhez az egészségiigyi szolgaltatok éves rendszerességgel szolgaltatnak
aggregalt adatokat, munkakorok, kormanyzati funkciok és szakteriiletek szerinti
bontasban (136). A KSH adatainak elénye, hogy minden egészségiigyi szolgaltatot, igy a
magan ellatokat i1s lefedi. Az adatokban viszont torzitasok adodhatnak a szolgaltatoi

Onbevallasbol €s abbol, hogy a tobb helyen dolgozok duplikaltan szerepelhetnek.

Bér Magyarorszagon az egészségligyi dolgozokrdl tobb adatforras is rendelkezésre 4ll, a
HMR pedig az adatok 6sszekapcsolasaval részletes elemzéseket is lehetové tesz, fel kell
ismerni, hogy a praktizal6 egészségiigyi szakemberek 1étszamarodl jelenleg pontos adatok

nem allnak rendelkezésre (137).

A JQ nemzetkdzi adatgyiijtéshez Magyarorszag vonatkozasaban 2017 6ta elsddlegesen a
HMR-t miikodtetd szervezet szolgaltat egészségligyi emberi eréforras adatokat, emellett
a korhazban foglalkoztatottak és a gondozoi személyzet adatainak esetében a KSH az

adatszolgaltato (44).
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1.5 Egészségiigyi dolgozok nemzetk6zi mobilitasdinak monitorozasa

A mobilitas kovetése szempontjabol a hiteles informacid szerepére az iranyado
nemzetk6zi dokumentumok kivétel nélkiil felhivjak a figyelmet (18, 88). Ezen a téren a
2000-es ¢évek kozepén még fragmentalt és nem kellden megbizhaté adatok voltak
elérhetéek (71). Azota tobb szempontbol tortént eldrelépés. A WHO Global Code-hoz
rendszeres monitorozas kapcsolddik, valamint a migraciés modul a nemzetkdzi
adatbazisokba is bekeriilt. Ezzel egyiitt tovabbra is vannak hidnyossagok, elsésorban az
egy orszagbol kifelé iranyuld migracio kovetése terén (49). Tekintettel arra, hogy az
egészségiigyi szakemberek vandorldsa szempontjabél Magyarorszag elsdsorban

kiindulasi orszagnak szamit, ez a teriilet hazadnk szdmara is kiemelt jelentdségii.

Az egészségiigyi dolgozdi mobilitds mértéke az eddigi mozgasok eredményét tekintve
Osszességében, valamint egy adott id6szakra vonatkoztatottan is vizsgalhato. Amint azt a
korabbi fejezetekben bemutattam, a migraci6 mast jelent a dominansan kiindulasi
orszagok, €s mast a célorszagok szamara, ennek megfelelden kiillonbozd orszdgok
esetében mas mutatoknak lehet jelentésége (49). Fontos informaciot tartalmaz a mobilitas

foldrajzi mintazata is, amely a népszerii itvonalakra vilagithat ra.

Az egyes nézOpontokbol vizsgalhaté mutatokat a 2. tdblazatban foglalom Gssze.

2. tablazat Nemzetkozi mobilitas kiilonbozo szerepe a célorszdagok és a kiindulasi orszagok szemszogébol

Alloméanyra vonatkozé Aramlasra
keresztmetszeti adatok vonatkozé adatok
Kiulfoldi egészségiigyi
Célorszag nézépont dolgozoktol valo Bearamlas Mobilitas foldrajzi
fliggdség mintézatai, dramlas
Kiindulasi orszag Elvandorlas miatti ., , iranya
o ” . Kiaramlas
nézdépont munkaerd-veszteség

A késdbbiekben kiilon alfejezetekben mutatom be az egy orszagba befelé iranyulod
mobilitashoz, a kifelé irdnyuld mobilitdshoz kapcsolhatd adatokat, valamint az orszagok

kozti mozgas kovetésének lehetdségeit.
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1.5.1 Befelé¢ iranyuld mobilitdshoz kapcsolodod adatok és adatforrasok

Az egy orszagba befel¢ iranyuldé nemzetkdzi mobilitast leird legfontosabb mutatokra
(kiilfoldi egészségiigyi dolgozoktol valo fliggdség, bearamlas) az ,,1.3.1 A nemzetkozi
mobilitds fogalomrendszere” cimii fejezetben mar roviden kitértem, majd a mobilitas

mértékének és alakulasanak illusztralasara is ezeket a mutatokat hasznaltam.

Keresztmetszeti  szempontbdl  vizsgalhaté az  adott orszag  egészségiigyi
szakemberallomanyaban a kiilfoldi egészségiigyi dolgozok 1étszdma, valamint a kiilfoldi
egészségiigyl dolgozoktol vald fiiggéség. A bearamlds esetében szintén nyomon
kovethetd az adott évben érkezok 1étszama, illetve meghatarozhat6 az év folyaman belépd
kilfoldi egészségiigyi dolgozok aranya az adott évben belépdk szamahoz, vagy a teljes
allomanyhoz viszonyitva. Utobbi meghatarozas lehetévé teszi a kidramldssal valo

Osszevetést, a nettd aramlas iranyanak és mértékének a meghatarozasat is (53).

Az érkezd egészségiigyi szakembereknek az egészségiigyi tevékenység végzéséhez
regisztralniuk kell és megjelennek az egészségligyi munkaeréallomanyban. A befelé
iranyuld mobilitds monitorozasaban ezaltal az adatok rendelkezésre allasa kevésbé jelent
gondot. A mutatdk értelmezésekor sokkal inkabb a , kiilfoldi” fogalméanak az értelmezése
jelenti a kihivést. Ebbdl a szempontbol a sziiletési orszag (kiilfoldon sziiletett), az elsé
egeszsegligyl végzettség megszerzésének az orszaga (kiilfoldon végzettek) vagy az
allampolgarsag (kiilfoldi allampolgarok) egyarant a meghatarozas alapjat képezheti (48).
Ezen meghatarozasok mindegyike torzitasokat foglalhat magaban (49, 50), ezeket a 3.

tablazat szemlélteti. A torzitdsok szempontjabol két kategoria keriil kiemelésre:

- ahibasan bekeriilokbdl adodo torzitas: akik az adott szempont szerint kiilfoldinek
szamitanak, de nem felelnek meg az egészségligyi szakemberek nemzetkozi
mobilitasara vonatkozé definicionak;

- ¢s kimaradokbol adddo torzitas: akik az adott szempont szerint nem szamitanak
kiilfoldinek, de nemzetkozileg mobil egészségligyi szakembereknek lennének

tekinthetok.
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3. tablazat A kiilfoldi egészségiigyi szakemberek meghatarozasanak modszerei és az egyes modszerekhez
kapcsolodo torzitasok.

Indikator Ertékelés és a meghatarozas korlitai
Kiilfoldon Kozelité indikator, a régi mozgasokat is tartalmazza.
sziiletettek Hibas bekeriilésbdl adodo torzitas:

- azok az egészségiigyi szakemberek, akik korabban (¢életkortdl fiiggetlenil,
akar gyermekként) vandoroltak be, ¢és egészségiigyi szakképesitésiiket
mar a célorszagban szerezték

Kiilf61don A nemzetk6zi gyakorlatban leggyakrabban hasznalt meghatarozas, 6sszhangban
végzettek van a nemzetkdzi mobilitds azon meghatarozasaval, amely az elsé egészségiigyi
végzettség utani mozgasokra vonatkozik.

Hibas bekertiilésbol adodo torzitas:

- olyan hazai sziiletési vagy allampolgarsagt szakemberek, akik az els6

képzés megszerzésének idejére mentek kiilfoldre, majd visszatértek
Kimaradasbol adodo torzitas:

- olyan kilfoldiek, akik tovabbi szakképesitést vagy specializaciot
szereztek a célorszagban (ha az utolsoként szerzett végzettség alapjan
torténik a besorolas)

- olyan kilfoldi szakemberek, akik egészségiigyi szakképesités nélkiil
kezdtek el a célorszagban dolgozni, majd a szakképesitést mar a
célorszagban szerezték meg

Egyéb korlatok:

- nem jelennek meg a meghatirozasban azok a kiilfoldiek sem, akik
kifejezetten az egészségiigyi végzettség megszerzésének céljabol jottek az
orszagba, majd a végzést kovetden ott helyezkedtek el (a nemzetkodzi

- a szakképesitések elismerésének mechanizmusa eltéré lehet az EU-n
beliil, illetve az EU-n kiviil szerzett végzettségek esetében

Kilfoldi Legfeljebb a mobilitas kozelitd indikatoraként alkalmazhato
allampolgéarok | Hibas bekeriilésb6l adodo torzitas:

- olyan szakemberek, akik mar a célorszagban szerezték az egészségiigyi
szakképesitésiiket, de nem szereztek allampolgarsagot

- gyerekkoruk ota a célorszagban ¢l6, de kiilfoldi allampolgarsaga
egészségiigyi szakemberek

Kimaradasbol adodo torzitas:

- olyan kiilfoldon sziiletettek vagy kiilfoldon végzettek, akik felvették a
célorszag allampolgarsdgat (amennyiben az aktudlis alapjan torténik a
besorolés)

Egyéb korlatok:

- az allampolgarsag megszerzéseinek feltételeiben, a kapcsolodo eljarasban
az orszagok kozott jelentds kiilonbségek lehetnek

- orszagok kozti 6sszehasonlitasnal torzitds okozhat, hogy tobb helyen is
hazainak szamit

- kettds dllampolgarsdggal rendelkezdk kezelése eltérd lehet.

Aszalos Z, Eke E, Kovdcs E, Kovacs R, Cserhati Z, Girasek E, Wéber A, van Hoegaerden M. (2016) Joint

Action on Health Workforce Planning and Forecasting—WP4 report on mobility data D042. Table 1. p.
34-37. felhasznaldsaval sajat szerkesztés.
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A harom mutat6 alapjan valo kiillonb6z6 szamitassal a kiilfoldi egészségiigyi dolgozoktol
val6 fliggdségre Iényegesen mas értékek adodhatnak. Magyarorszagon mind az orvosok,
mind az apolok korében a harom mutato koziil a sziiletési orszag szerinti besorolasnal a
legmagasabb a kiilfoldiek aranya: ez az orvosok esetében tobb mint hatszorosa, az
egészségiigyi szakdolgozok esetében pedig tobb mint hétszerese a kiilfoldi allampolgarok
aranyanak (113). Erre magyarazatként szolgalhat, hogy a kiilf6ldon sziiletett
egészségligyl szakemberek koziil tobbségben vannak a hataron tuli magyarok, akik
magyar allampolgéarsdgiuak. Ezek az adatok is azt illusztraljak, hogy az értelmezés csak

az adott orszag kontextusaban lehetséges.

4. tablazat Magyarorszagon érvényes miikodési nyilvantartassal rendelkezo kiilfoldi orvosok és
egészsegiigyi szakdolgozok aranya a kiilonbozé meghatdarozasoknak megfeleléen (2018)

Orvosok (N=33078) Egészségiigyi szakdolgozok
(N=107784)
Kiilfoldon végzettek 8,08% 0,67%
Kulfoldon sziiletettek 13,16% 4,5%
Kilfoldi allampolgarsagtiak 2,96% 0,62%

AEEK. Beszamol6 az egészségiigyi dgazati humdnerdforrds 2018. évi helyzetérdl az egészségiigyi dgazati
humanerdforrds-monitoringrendszer adatai alapjan. Allami Egészségiigyi Ellato Kozpont, Budapest, 2019.
adatainak felhaszndlasaval sajat szerkesztés.

Lathat6 tehat, hogy a haromféle meghatdrozas mindegyikének vannak korlatai, ezért az
adatok rendelkezésre allasa esetén célszerli lehet ezeknek valamilyen kombindcidja. Az
OECD statisztikai adatbazisa ennek megfelelden a kiilfoldon végzett orvosok és apolok
1étszaméanak bemutatasakor azt is jelzi, hogy a kiilf61don végzettek koziil hanyan vannak,

akik a célorszagban sziilettek, és feltehetdleg a képzés idejére vandoroltak el (56).

A célorszagokban a befelé iranyul mobilitds monitorozasdhoz a szakmai nyilvantartasok
jelentik az egyik legalkalmasabb adatforrast. Ezekben azok viszont nem szerepelnek,
akiknek a munkajdhoz nem sziikséges regisztracio. Ide tartozhatnak az iddszakos
munkavallalok, a ,nem dokumentalt kivandorlok”, valamint azok, akik
szakképzettségiiket nem kihasznalva, alacsonyabb, egészségligyi végzettséget nem

igényld feladatokat latnak el. Ilyenek gyakran el6fordulnak példaul a csalddoknal,
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otthonéapolasban elhelyezkedd apolok kozott. Emellett Ausztridban példaul az apolok
szamdra minddssze 2018-t6l kotelezd a nyilvantartdsba vétel, az ezt megel6z6 apoldi

bevandorlas ezért jelentés részben dokumentalatlan maradt (53).

A célorszagokban az egészségligyl szakképesitések elismerése vagy honositasa soran
keletkezd dokumentumok, valamint a népszamlalési adatok, munkavallalasi engedélyek,
letelepedési engedélyek, esetleg a vizumkérelmek ¢€s a hataratlépések adatai is forrasként

szolgalhatnak a bearamlas kovetéséhez (33, 48).

Az egészségiigyi dolgozok vagy a kiilfoldiek toborzasaban és beillesztésében szerepet
jatszd érintettek (szolgaltatok, tigynokségek, vezetok, munkatarsak) korében felvett
kérdéivek, valamint az interjukbol, fokuszcsoportokbdl nyert kvalitativ informacio a
beilleszkedés segités¢hez, valamint a bevandorldsra irdnyulé szakmapolitikai

beavatkozasokhoz biztosit tampontot.

1.5.2 Kifel¢ iranyul6 mobilitashoz kapcsolddd adatok és adatforrasok

A bearamlashoz képest az egy orszagbdl valo elvandorlas mértékérdl pontos képet kapni
sokkal nagyobb kihivast jelent. A kiaramlas mutatdjat az egy év alatt kiilfoldre tavozok
létszama, illetve annak a teljes emberi eréforras allomanyhoz viszonyitott aranya adja. Itt
a pontos létszdm meghatarozédsa litkdzik a legnagyobb nehézségekbe. A becsléshez

viszont célorszagbeli és kiindulasi adatok is felhasznalhatok lehetnek.

A kiaramlas mérésének egyik lehetdségét az adott kiinduldsi orszagban szdrmazd
egészségligyl szakemberekrdl a célorszagokban nyilvantartott regisztracidés vagy
diplomaelismerési adatok biztosithatjak (48, 52). Ez esetben elméletileg a kiaramlas
mértekét a célorszdgokban regisztralt bevandorlok létszaméanak Osszesitett 1étszama
jelenti. A kiilfoldiekre vonatkozé meghatarozas kérdése itt is szerepet jatszik, ez a mutato
képezhetd az adott kiindulési orszagban sziiletettekre, illetve az orszag allampolgaraira
IS.

A kiindulasi orszagban elérhetd adatok koziil a leggyakrabban hasznalt informacioforrast
az 1.3.3. fejezetben mar hivatkozott, kiilfoldi munkavallalashoz vald hatosagi
bizonyitvany kérelmek adatai jelentik. A hatosagi bizonyitvanyt kérok 1étszama viszont

a tavozok szamarol nem mond pontos értéket, leginkdbb a kiilfoldi munkavallalasi
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szandékot jelzo, kozelitd indikatornak tekinthetd (33, 43). Az adatkorre széles korben
hasznalt angol nyelvii terminologia (,,intention to leave”) is ezt fejezi ki. A hatdsagi
bizonyitvanyt kér6k szama a valds aramlashoz képest altalaban talbecsiil (138). Az

adatokban hibas bekertlésb6l adodo torzitasként:

e megjelennek azok, akik bar tervezik a kiilfoldi munkavallalast, de azt mégsem
valosul meg;

e duplikaltan jelenthet meg azok, akik egy éven beliil tobbszor is kérvényeznek;

o szerepelhetnek azok is, akik képzési céllal vagy egészségiigyi tevékenység

végzésével jard rovid tanulmanyatra mennek kiilfoldre (49).

Vannak azonban olyan kiilf6ldre tavozok is, akik nem igényelnek hatdsagi bizonyitvanyt.
Ez el6fordulhat akkor, hogyha a célorszagban ezt nem igénylik (ebbdl a szempontbdl a
gyakorlatok eltéréek lehetnek), vagy ha az egészségiigyi szakember olyan intézménynél

vagy munkakodrben vallal allast, ahova ilyen igazolas nem sziikséges.

A hatosagi bizonyitvanyt kérelmezdk 1étszamanak alakulasanak politikai jelentosége is
lehet. Az egészségiligyil dolgozok felhasznalhatjdk a hatdsagi bizonyitvany kérelmeket a
politikai nyomasgyakorlas eszkozeként is (138). Emellett az adatok alakulasa
médiaérdeklddésre is szamot tarthat, miként a 2010-et kdvetd években Magyarorszagon
is rendszeresen jelentek meg az egészségiigyi rendszer allapotara kovetkeztetd irasok a

negyedéves vagy féléves adatok nyilvanossagra hozasa utan.

A kiindulasi orszdgokban a kifelé irdnyuld mobilitasra vonatkoz6 adatok leggyakrabban
a HWF tervezést, valamint az egészségiigyi dolgozok megtartdsara iranyuld
beavatkozasokat szolgaljak. A mobilitas hatterének a megértéséhez, valamint a megfeleld
intézkedések kivalasztdsdhoz ¢és bevezetéséhez a kérddives felmérések, interjuk,

esetelemzések is hasznos kiegészitd informacioval szolgalnak (63, 73).

A rovid tava mobilitds, az ingdzok vagy a parhuzamosan két orszagban is dolgozok
kovetése tovabbi kihivést jelent. Ok gyakran a licenciiket a kiindulasi orszagban is
érvényben tartjak, és eltéré modon jelenthetnek veszteséget a kiindulési orszdgban, annak
fliggvényében, hogy ott mennyit dolgoznak (45). Lehetnek olyan ingazok, akik teljes
munkaidejiikben a célorszag egészségiigyét erdsitik, de olyanok is, akik teljes kiindulasi
orszagbeli allasuk mellett véallalnak kiilfoldon részallast, vagy megosztjak kapacitasukat

az orszagok kozott.
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1.5.3 Az aramlas iranyanak feltérképezéséhez kapcsolodo adatok és adatforrasok

Az egészségpolitikai beavatkozasok tervezése szempontjabol a mobilitdsnak nemcsak a
mértéke, hanem az iranya is jelentoséggel bir. A célorszagokban regisztralt egészségligyi
dolgozok esetében dokumentalt a végzettség megszerzésének az orszaga és altalaban a

sziiletési orszag is. A leggyakoribb kiindulési orszagok ezaltal azonosithatok.

Az OECD egészségiigyi adatbazisdnak migracidra vonatkozo kimutatasaiban a kiilfoldon
végzett egészségiigyi dolgozok allomanyanak alakuldsa ¢és éves bedramlasa
orszagonkénti bontasban is lekérdezhetd. Ezen beliil, az orvosok esetében a tagallamok
kozel 90%-a, az apolok esetében pedig kozel fele kiindulasi orszag szerinti bontasban is

kozo1 adatokat (56).

A kiinduldsi orszdgokban a hatdsagi bizonyitvany kérelmek esetében tobb helyen
gyakorlat, hogy a kérelmezdk a célorszagot is megjelenitik. Hazankban a valasztott
célorszagokrol részletes kimutatds all rendelkezésre, viszont megjegyzendd, hogy a
célorszagra vonatkozo kérdés csak statisztikai adatgytjtést szolgal, nem kdotdereji, a

Kiadott igazolasok altalaban mas orszagban is felhasznalhatok (113).

A nemzetkdzi mobilitas foldrajzi leképezésének tovabbi hasznos informécioforrasa az
Eurépai Bizottsag szabalyozott szakmakrol mikodtetett adatbazisa (139). Az
adatbazisban a végzettségek elismerésére beadott kérelmek szama kérdezhet6 le, tobb
mint 500, nemcsak egészségiigyi szakteriilet vonatkozasaban. Informaci6 kaphato arrdl,
hogy a beadott kérelmeket milyen aranyban ismerték el vagy utasitottak vissza az egyes
tagallamok, de az elismerés tipusa (automatikus elismerés vagy egyéb) is szerepel az
adatbazisban. A mobilitas foldrajzi eloszlasat pedig az elismerd orszagra €s a végzettség
kiadasdnak orszagara vonatkozd lekérdezéssel lehet kovetni. Az egészségiligyi
szakteriiletek mobilitds szempontjabol vald kiemelt helyzetét jelzi, hogy az Osszes
szakma koziil a legtobb végzettséget az apoloi szakteriilet esetében ismerték el. A
masodik legtobb elismert végzettség az orvosokhoz kotddik, az elsé Otben pedig a

gyogytornasz és a fogorvos szakma is megtalalhat6 (139).

A mobilitds irdnyanak kovetését szolgalhatnd az orszdgok hatosagai kozti
informacidcsere, amelynek fontossagaraa WHO Global Code is felhivja a figyelmet (88).
Egyeldre inkabb elméleti szintli lehetdség a személyek orszagok kozotti kovetése, amely

adatvédelmi akadalyokba litk6zik, azzal egyiitt, hogy az egészségligyi szakemberek neve
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crer

Egyiittmiikodés lehetne a nyilvantartasok kozott olyan formaban is, hogy a célorszagbeli

nyilvantartasba vételkor jusson vissza informacio a kiindulasi orszagba (52).

1.5.4 Egészségiigyi szakemberek mobilitdsdnak monitorozasa Magyarorszagon

Az egészségligyi szakemberek aramlasanak monitorozasa Magyarorszagon a HMR-nek
a részét képezi. Az éves HMR beszamolok a bearamldsra és a kidramldsra egyarant

tartamaznak kimutatasokat (65, 113, 140-147).

A Dbeédramlas szempontjabol az alapnyilvantartasba jonnan bekeriild egészségiligyi
szakképesitést szerzOk, a miikddési nyilvantartasba bekeriilok, az annak érvényességét
megujitok, a Magyarorszdgon Ujonnan elismert vagy honositott szakképesitéssel
rendelkezdk, valamint a képzésben résztvevok és végzettek 1étszdmanak alakulédsa jelenti

a legfontosabb informéaciot.

Ezzel szemben az egészségiigyi ellatorendszerbdl kilépdkre 1ényegesen kevesebb adat all
rendelkezésre: minddssze a miikddési nyilvantartds  érvényességét nem
meghosszabbitokrdl és a kiilfoldi munkavallalashoz hatdsagi bizonyitvanyt kérdkrol

szerepelnek rendszeresen kimutatasok.

Tekintettel arra, hogy a Kkiilfoldi munkavallalasbol adodé veszteség ismerete
Magyarorszag szamara kiemelt jelentdségli, a beszamolok erre vonatkozo adattartalma,
felépitése, az eredmények prezentacidja folyamatos fejlddésen ment keresztiil. Ennek a
folyamatnak a szakmai iranyitasat 2012 és 2015 kozott az Emberi Eréforrasok
Minisztériuma Egészségiigyi Agazati Huméneréforras-stratégiai  Féosztalyanak
vezetdjeként végeztem. Elsé alkalommal a 2012 augusztusaban megjelend, 2011. évre

vonatkozo HMR beszamol6 kialakitasaban vettem részt (142).

Tekintettel arra, hogy a beszamolok készitése soran hasznalt indikatorok a disszertacio
elemzéseinek szerves részét képezik, az alabbiakban 6sszefoglalom a fejlesztési folyamat
fobb 1épéseit. Bar a fejlesztésben az EMMI szakteriileti képviseldjeként vezetd szerepet
toltdttem be, az tobb intézmény és szakember kdzos munkajat foglalja magaba. Ezért a
folyamat soran bevezetett valtoztatdsokat nem az eredményekrdl sz616 fejezetben, hanem

a bevezetés részben targyalom.
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A 2009-ben ¢és 2010-ben megjelend elsé beszdmolok magyarazat nélkiil tartalmazzak a
kiilfoldi hatosagi bizonyitvanyt kérdk szamat, célorszag szerinti bontasat, valamint az

orvosok és fogorvosok esetében a szakképesités szerinti megoszlast (140, 141).

A 2011. és 2012. évre vonatkozo beszamolok mar figyelembe veszik, hogy a kiilfoldi,
Magyarorszagon diplomat szerzett hallgatok, akik tanulni jottek hazdnkba €s a hatosagi
bizonyitvany kérelmezdk szdmaban szerepelnek, az egészségiigyi -ellatorendszer
szempontjabol nem szamitanak veszteségnek. Ezekben a beszamoldkban a tanulmanyi
c¢li mobilitasban érintett hallgatok 1étszamanak indikatoraként a hatdsagi bizonyitvany
kérés évében diplomat szerzett egészségiigyi dolgozok szama szerepel (65, 142). A
diplomaszerzés ¢s a kiilfoldre tavozas kozott eltelt idobdl adodhattak torzitasok. Ezt
kikiiszobolendé, a Magyarorszagon tanuld, majd tavozd egészségligyi dolgozok
létszdmanak indikatoraként 2013-t6l azoknak a kiilfoldi allampolgarsadgn egészségiigyi
dolgozoknak a 1étszamat alkalmaztuk, akik a hatosagi bizonyitvany kérést megel6zo év

jinius 1-ét kdvetden szereztek végzettséget (143).

A 2012. évre vonatkozé6 HMR beszamoldban els6 alkalommal szerepel részletes utmutato
az adatok értelmezéséhez. Ebben megjelenik, hogy a hatdsagi bizonyitvanyt kérék szama
nem értelmezhetd a tényleges migracié mértékeként, a kiilfoldi munkavallalasi szandék

kovetése csak a kiilfoldre tavozok nagysagrendjére enged kovetkeztetni (65).

Annak érdekében, hogy az adott évben tavozo, az ellatérendszer szamara veszteséget
jelentd egészségligyi dolgozok szamardl a hatdsagi bizonyitvany adatok alapjan jobb
kozelitéseket lehessen adni, a kifelé iranyuld mobilitas indikétorait tovabb bdvitettiik. A
2013. évi beszamolotol kezdddoen kiilon kimutatas késziil azokra, akik elsé alkalommal
kértek kiilfoldi munkavallalashoz hatosagi bizonyitvanyt (143). Az orvosok kiilfoldre
meg a vényirasi szerzédéssel rendelkezd orvosok altal felirt vények szamara vonatkozd
adatok, amelyek segitségével az egészségligyi ellatorendszerben folytatott aktivitasra

kovetkezhetiink (145).

Az egészségiigyi humanerdforras helyzetérdl szolo beszdmold felépitését 2014-t6l mar
jogszabaly rogziti. Az évente megjelend beszamolok szerkezete ennek megfelelden 2014-

t61 kezd6déen egységes (9).
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Az egészségiigyi humanerdforras adatok mindségében és az adatkdrok mennyiségében a
2015. év jelentds fejlédést hozott. A TAMOP-6.2.1-11/1 Egészségiigyi huméaneréforras
monitoring projekt keretében az EEKH, majd jogutédja az ENKK elvégezte az
egészseégligyl dolgozok alapnyilvantartasi és miikodési adatainak validalasat, valamint a
humanerdforras-monitoring rendszerbdl 0Osszetett lekérdezéseket is lehetévé tevd
adattarhazat fejlesztettek ki (145). Innen kezdve a beszamolok a validalt adatoknak
megfeleléen az orvosok esetében 2010-ig, a tobbi szakmanal 2013-ig visszamendleg,
pontositva kozlik a kiilfoldi munkavéllaldshoz hatosagi bizonyitvanyt kérd egészségligyi
dolgozokra vonatkozd adatokat. Az adatok prezenticidja szakmankénti bontasban
torténik az orvosokra, fogorvosokra, gydgyszerészekre és egészségiigyi szakdolgozokra,
minden szakma esetében egy Osszefoglalo tablazatban feltiintetve a kiilfoldre irdnyul6
migraciora informécio ado indikatorokat:
- az Osszes hatosagi bizonyitvanyt kér6 szamat,
- azeldz6 év junius 1. utdn diplomat szerzd kiilfoldi allampolgarsaga szakemberek
szamat,
- a hatosagi bizonyitvanyt kérok szamat az el6z0 év junius 1. utdn diplomat szerzd
kiilfoldi allampolgarsagh szakemberek szamaval tisztitva, valamint
- utobbi koron beliil azoknak a létszamat, akik elsd alkalommal kértek hatosagi

bizonyitvanyt.

Minden szakma esetében szerepel korcsoportos bontds, valamint a beszdmold
mellékletében célorszagok szerinti és teriileti, lakhely szerinti bontas is. Az egészségligyi
szakdolgozdkon beliil kiilon korcsoportos bontés keriil bemutatasra az apolok esetében
1s, amely a hatosdgi bizonyitvanyt kérd apolok Osszlétszdmat is tartalmazza. Kiilon
tablazatként szerepel a hatdsagi bizonyitvanyt kérd orvosok koziil az altalanos orvos
szakképesitéssel rendelkezdk (ezen belill a frissen végzett kiilfoldiekre vonatkozo) és a
szakorvosok megoszlasa, amelybdl arra lehet kovetkeztetni, hogy milyen ardnyban
vannak azok, akik a szakképzést megelézéen (vagy szakképzeés kozben), illetve

szakvizsgaval rendelkezve terveznek kiilfoldi munkavallalast. (113, 145-147).
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1.6 Problémak, kihivdsok a szakirodalmi adatok alapjan

Az egészségligyi emberi erOforras informacids rendszerek, ezen beliil a nemzetkdzi
mobilitds monitorozasa teriiletén az elmult masfél évtizedben jelentds eldrelépés ment
végbe. Ezzel egyiitt az elemzések alapjat képezd adatok feltdrdsa, megbizhatosdganak
biztositasa, az egészségiigyi emberi eréforras tervezésében vald felhasznalasa teriiletén

tovabbra is van fejlesztenivalo.

Az alabbiakban 0Osszefoglalom azokat a szakirodalomi adatok feldolgozéasa alapjan
kirajzolodo problémakat, fejlesztési lehetdségeket, amelyek megoldasdhoz a disszertacio
hozzé kivan jarulni. Tekintettel arra, hogy Magyarorszag az egészségiigyi szakemberek
nemzetkdzi mobilitasa szempontjabol elsdsorban kiinduldsi orszagnak tekinthetd, a
problémakat els@sorban a kiindulasi orszagok szemszdgébdl értelmezem. A disszertacio
célkitiizésének megfeleléen elsésorban azokat a problémakat emelem ki, amelyek a
nemzetkdzi mobilitassal kapcsolatos adatok, azok megbizhatosdga, elemzése,

értelmezése szempontjabol jelentkeznek.
A legfontosabb azonositott problémakorok a kovetkezok:

1. Az adatokon alapul6 egészségpolitikai beavatkozasok jelentdsége felismerésre kertilt.
A gyakorlati megvalositds szempontjabol viszont az adatok rendelkezésre allasa,
felhasznalhatdsaga sokszor akadalyt jelent:

e Mir masfél évtizeddel ezeldtt is megallapitottdk, hogy az egészségiigyi
informécios rendszerek és az emberi eréforrasra vonatkozo adatok fejlesztést,
befektetést igényelnek. Ezek a gondolatok visszakdszonnek a legfrissebb
nemzetkozi kezdeményezésekben (GSHRH, NHWA, JA) is. Az adatfelhasznalas
fejlesztésére iranyuld ajanlasok, kommunikacié hangstlya nem valtozott. A
nemzetk6zi mobilitas teriiletén a WHO GC monitorozasa is csak korlatozott
mértékben tudott eziddig megvalosulni.

o Az egészségiigyi dolgozdk migracigjara vonatkozo adatok a politikai
kommunikécio eszkozévé is valhatnak. Az adatok helyes értelmezése, ennek
kommunikécidja, valamint a beavatkozasok tervezése¢hez és értékeléséhez valo
felhasznalasa az egészségpolitika szdmara sziikségszertivé valt.

o Az egészségiigyl emberi erdforras tervezéshez szép szammal sziilettek ajanlasok,

javasolt adatkészletek, megosztasra alkalmas jo gyakorlatok. Ezzel egyiitt a
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tervezési tevékenység az orszagok tobbségében elsGsorban a monitorozasra vagy

egy-egy szakmara terjed ki, az atfog6 adatalapu modellek kevésbé elterjedtek.

2. A nemzetk6zi mobilitdés nem tekintheté egységes folyamatnak, kiilonb6zo

motivaciok, élethelyzetek, munkavallaldsi mintazatok kapcsolddhatnak hozza.

Szakmak szerint is adodhatnak kiilonbségek, amelyek a mobilitas monitorozhatosagat

is befolyasoljak:

A kiilonb6z6 mobilitasi tipusokrdl (letelepedési célu, karrierorientalt,
kivancsisagtol hajtott, ingazd, nem dokumentalt, visszatérd) a leggyakrabban
hasznalt mobilitas-indikatorok eltéré mértékben adnak informaciot. Vannak jol és
kevésbé jol kovethetd tipusok, illetve egyes tipusok esetében mas-mas adatok
lehetnek relevansak.

Az els6 egészségiigyi tanulmanyok idejére sz6l6 hallgatdi mobilitds szerepének
értekelése nem kellden kialakult. A kiilfoldi hallgatok az egészségiigyi
az adatokban a kiilfoldon végzett szakemberek kozott megjelennek. Emellett a
hallgatoi mobilitas egészségpolitikai jelentdséggel is bir, kihatassal lehet az egyes
orszagok képzési rendszerére.

Amig az orvosok mobilitdsdnak méréséhez viszonylag széles adatkor all
rendelkezésre, az egészségiigyi ellatas szempontjabol szintén kritikus, a
személyzet legnagyobb 1étszamu csoportjat képezd apolok esetében sziikdsek az

adatok, mobilitasuk nehezebben kovethetd.

3. A nemzetkdzi szinten elfogadott és széles korben hasznalt mutatdrendszerek

elsddlegesen a célorszagokban elérhetd adatokra épitenek, mikdzben ezek az adatok

is jelentOs torzitasokat tartalmazhatnak:

A kilfoldi egészségligyi szakemberekre alkalmazott hdromféle meghatarozas
(ktilfoldon végzett, kiilfoldon sziiletett, kiilfoldi allampolgarsdgl) mindegyikének
vannak korlatai. Az adatok értelmezése az egyes mutatok korlatainak figyelembe
vételével lehetséges. A befelé iranyuld mobilitds mértékének jellemzésére

lehetdség szerint célszerli kombinalni az egyes mutatokat.
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A kiindulasi orszagokbol vald kiaramlas kalkulalasara a leginkabb ajanlott
modszer a célorszagbeli adatokbdl vald extrapolacid, az egyes célorszagokban
regisztralt vagy praktizald egészségiligyi szakemberek adatainak Osszesitése.
Ennek gyakorlati megvaldsithatdsaga és validitasa viszont kérdéses a célorszagok
nyilvantartasainak kiilonbozOségei miatt. Masrészt vannak olyan, a nemzetkozi
mobilitas kovetkeztében 1étrejové veszteségek, amelyek a célorszagi adatokban
nem jelennek meg. Tovabbi nehézség, hogy a célorszagbeli adatok éves vagy
kétéves késéssel keriilnek publikalasara, mikozben vannak olyan helyzetek,
amelyek a kiindulési orszadgok részérdl ennél gyorsabb egészségpolitikai reakciot

igényelnek.

4. A nemzetkozi mobilitds monitorozdsa szempontjabol a kiinduldsi orszagokbol

szdrmazo adatokat a célorszagi adatokhoz képest masodlagos adatforrasnak tekintik:

A kiilfoldi munkavéllalasi céli hatdsagi bizonyitvany kérelmek adatai a kiilfoldi
munkavallalasi szandékrdl adnak informéciot, annak megvalosulasardl nem, ez az
indikéatorként valo felhasznalas szempontjabol valdban jelentds korlatot jelent.
Ezek az adatok azonban tovabbi jellemzdkkel kombinalhatdk, finomhangolhatok,
a kifelé iranyuldé aramlas pontosabb meghatarozasaban jobban kihasznéalhatok
lehetnének.

A kiindulasi orszagokban a hatdsagi bizonyitvany kérelmek adatain kiviil tovabbi
adatforrasok is felhasznalhatok a kidramlas vagy az egészségiigyi emberi eréforras

veszteség becslésében.

5. A nemzetkdzi mobilitds monitorozasaban altalaban egy adatforrasra épitenek, ritkdn

¢élnek a kiilonb6z6 adatok dsszekapcesolasaval, 6sszehasonlitasaval:

Mikozben ugyanazon irdnyt, orszagok kozotti mozgas kovetésére a célorszagban
¢s a kiindulasi orszagban is rendelkezésre allnak adatok, a mobilitds mértékének
becslésénél ezeknek az adatoknak a kombindldsara, egyiittes felhaszndldsara
nincsenek gyakorlatok.

A mobilitds kovetésében a nemzetkozi adatgylijtések aggregalt adatokra épitenek.
Ez kiilonosen érvényesiil a kidramlas vagy az elvandorlasbol adodd veszteség

célorszagi adatok alapjan torténd meghatarozasanal. Mind a cél, mind a kiindulasi
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orszagokban a egyéni szintli adatok — megfeleld adatvédelmi intézkedések melletti

— Osszekapcsolasaval pontosabb indikatorok lennének képezhetdk.

6. A mobilitasbol szarmazd vesztes€ég meghatarozasara nincsenek elfogadott
megoldasok.

e A kiindulasi orszdgok szamdra egészségpolitikai jelentdséggel nem a kidramlas
kovetése bir, hanem a veszteség ismerete. Nagyobb a jelentdsége azoknak a
tavozasanak, akik a hazai ellatérendszer szadmara potencialis munkaerdt
jelentenek. A monitorozasi rendszer kialakitasanak is célszerii erre a csoportra
koncentralni.

e Az a nemzetkdzi gyakorlat, hogy a monitorozas elsédlegesen a kiilfoldon
végzettekre irdnyul, a bearamlasrol és a kidramléasrdl képes informéciot adni, a

veszteség mérését viszont nem tamogatja.
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2 Célkitazések

Mikozben a nemzetkdzi adatbazisokban is elérhetdek adatok az egészségiligyi
szakemberek nemzetkozi mobilitdsdinak mértékérdl, a szakember-veszteséggel
szembesiilo kiindulési orszagok szamara a kiaramlas és az abszolut veszteség mértékének
meghatarozasa tovabbra is kihivast jelent. A Bevezetésben 0sszefoglaltam a nemzetkdzi
mobilitas egészségpolitikai jelentdségét, feltérképeztem a mobilitds monitorozasdban
hasznalatos, illetve arra alkalmassa tehetd adatokat és adatforrasokat. A disszertacio
empirikus részében megoldasokat javaslok és tesztelek a kifelé iranyuld mobilitas

monitorozasdnak fejlesztéséhez.

Az értekezés célja Magyarorszag vonatkozasaban, a kiindulasi orszagbeli adatok
szélesebb kori felhasznalasaval és célorszagi adatokkal valé oOsszevetésével,
indikatorokat és elemzési keretrendszert kialakitani és tesztelni a kiilfoldre tavozo
egészségiigyi szakemberekbél adédo veszteség pontosabb meghatirozasahoz, a
mobilitasban érintett csoportok azonositasahoz, ezaltal eszkozoket kinalni az

egészségpolitikai beavatkozasok tervezéséhez és értékeléséhez.

Az elemzéseket Magyarorszag, mint kiindulasi orszag vonatkozasaban végzem el. A
kovetkeztetéseket viszont azzal a szdndékkal fogalmazom meg, hogy hasznosithatok
legyenek mas kiinduldsi orszagok, valamint a nemzetkdzi adatgyiijtések szamara. A
Magyarorszagra vonatkoz6 adatokra tesztelem a szélesebb korben hasznalt mobilitési
mutatokat, valamint az altalam Gjonnan kialakitott médszereket. Az elemzéseket a hazai
és nemzetkozi adatforrasokban elérhetd, szélesebb adatkor miatt, az orvosi szakteriiletre
készitem, de a modellek felhasznéalhatosagat vizsgadlom az egészségiigyi szakdolgozok és

az apolok vonatkozéasaban is.

Az elemzések a moddszertani fejlesztések mellett tartalmaznak megallapitasokat a
Magyarorszagrol elvandorlo orvosok 1étszamaval kapcsolatban is. Ez biztositja, hogy a
kialakitott modszerek a rendelkezésre allo adatok segitségével tesztelésre kertiljenek. A
két teriilet egymassal Gsszefliggésben tud megvalosulni; a Magyarorszadgra vonatkozé
adatokkal végzett elemzés a mutatok fejlesztésére és az Osszefiiggések alkalmazéasanak

tesztelésére egyarant szolgal.
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Az elemzéshez konkrét célkitizéseket, valamint azokhoz kapcsolddoan hipotéziseket
fogalmaztam meg. Az atfogd cél megvaldsitdsdhoz az alabbi konkrét célkitiizések

vezetnek:

C1. Indikéatorok kialakitasa és tesztelése a Magyarorszagrol kiilfoldre tdvozé orvosokbol
adodo éves veszteség meghatarozasara, a kiilfoldi munkavallalashoz kért hatosagi
bizonyitvany adatok, valamint azoknak tovabbi hazai adatokkal valo 6sszekapcsolasa és

célorszagi adatokkal vald dsszehasonlitasa alapjan.

A célorszagokban regisztralt, Magyarorszagrol szdrmazo6 orvosokra vonatkozo mutatok,
valamint a Magyarorszagon kérelmezett hatsagi bizonyitvanyokra vonatkozd adatok
egyarant a Magyarorszagrol valo kiaramlasrol nyjtanak informaciot. A kiaramlasbol
adodo veszteség pontosabb becsléséhez, a hatdsagi bizonyitvany kérelmek adatainak
tovabbi adatokkal vald ,tisztitasara” a hazai beszamolasi rendszerben is kialakult
gyakorlat. A célkitiizéshez kapcsolodoan a kiindulasi orszagbeli adatok alapjan képzett
mutatok egymassal, valamint célorszagi adatokkal valo 0sszevetésével kivanom tesztelni
a mutatok felhaszndlhatdsagat a kidramlas, valamint a kiaramlasbol adddd veszteség

becslésében.
A célkitlizéshez kapcsolodo hipotézisek:

H1. A kilfoldi munkavallalashoz hatdsagi bizonyitvanyt kérd orvosok szdma

talbecsiili a tényleges kidramlast.

H2. A kiilf6ldi munkavallalashoz hatosagi bizonyitvany kérelmekre vonatkozé adatok
mas, személyhez kapcsolodd adatokkal vald Osszekapcsoldasa lehetdvé teszi a

veszteség pontosabb becslését.

H3. A célorszagban regisztralt orvosok létszamara vonatkozd adatok a kiindulési
orszagok szdmara veszteséget jelentd kidramlds mértékének meghatarozasdra nem

alkalmasak.

C2. Elemzési keretrendszer kialakitasa a Magyarorszagrol kifelé iranyulé mobilitas
mintdzatainak vizsgalatdhoz, kiilonb6zé mobil csoportok azonositasahoz, a hallgatoi
mobilitasbol adodo hatas feltardsahoz. A keretrendszer tesztelése a Magyarorszagon

végzett orvosok leggyakoribb célorszagai vonatkozasaban.
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A Magyarorszagrol kiilfoldre iranyuldé mobilitds érinthet kordbban vagy jelenleg
praktizald szakembereket, emellett olyan diplomat szerzett hallgatokat is, akik hallgatoi
mobilitas keretében kifejezetten tanulmanyi céllal jartak Magyarorszagon. A hallgatoi
mobilitast kovetd szakember-aramlast a mobilitdsi mutatok egy része magaba foglalja,
mikdzben ez a jelenség a kiindulasi orszag szamara nem okoz tényleges veszteséget. Az
elemzés modszereket kindl a hallgatéi mobilitdsbol adodd hatds elkiilonitésére, a
mobilitas fobb tipusainak feltérképezésére a hazai és célorszagbeli adatok dsszevetésével
¢s a mobilitasi trendek elemzésével. A célorszagok szerinti elemzések az alabbi kérdések

mentén vizsgaljak a mobilitas dsszetételét:

o Azclemzett célorszagok iranyaba mennyire jellemz6 a magyar allampolgarsaggal
rendelkezOk, a célorszagbeli allampolgarsaggal rendelkezok, illetve az egyéb
orszagok allampolgarsagaval rendelkez6k Magyarorszagrol valé elvandorldsa?

e Azelemzett célorszagok vonatkozasaban mennyire jellemzd a hallgatdi mobilitas,
azaz az adott célorszag allampolgarainak Magyarorszagon orvosképzésben valo
részvétele?

e Hogyan viszonyulnak egymashoz a bearamlasi és a kidramlasi adatok? Mennyire

lehet jellemzd a kiindulési orszagban nem dokumentalt mozgas?
A célkitlizéshez kapcsolodo hipotézisek:

H4. A mobilitas kiinduldsi orszagbeli és célorszagbeli mutatdinak egyiittes
elemzésével a Magyarorszagrol elvandorld orvosok kiilonb6zdé csoportjai

azonosithatok.

HS5. Kiilonbozd célorszagok esetében a mobil orvosok dsszetétele eltérd mintadzatokat

mutat.

H6. A hallgat6i mobilitas szerepe jelentds a Magyarorszagrol kiilfoldre tdvozd orvosok

szempontjabol.

C3. Mddszerek kidolgozasa és tesztelése a Magyarorszagrol kiilfoldre tdvozd orvosokbol
add6dod  Osszesitett veszteség meghatarozasara, kiinduldsi orszagbeli adatok

Osszekapcsolasaval és célorszagi adatokkal vald 6sszehasonlitasaval.

Egészségpolitikai szempontbol az elvandorlasbdl szarmazd veszteségnek van elsédleges

jelentdsége. Ezaltal felmeriil az igény annak meghatdrozésara, hogy a hazai
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ellatérendszerbdl egy adott iddszak alatt hany potencidlis praktizdldo egészségiligyi
szakember ,,veszett el” a migracid6 kovetkeztében. Tovabbi kihivast jelent egyes,
teljeskorti veszteséget nem okozo csoportok, igy a kiilfoldrdl visszatérdk, valamint a
Magyarorszagon ¢és kiilfoldon egyarant praktizald orvosok azonositasa. A célkitlizéshez
kapcsoloddan kiilonbozo lehetdségeket tesztelek és értékelek a Magyarorszagrol

kiilfoldre tavozo orvosok Osszesitett 1étszamanak és Osszetételének meghatarozasara.
A célkittizéshez kapcsolodo hipotézisek:

H7. Az orvosok allomanyara vonatkozo keresztmetszeti adatok tobb adatkor

Osszekapcsolasaval végzett elemzése alkalmas az Osszesitett veszteség kimutatasara.

HS8. Az orvosok allomédnyara vonatkozd keresztmetszeti adatok elemzésével és
célorszagbeli adatokkal valo Osszevetésével a kiilfoldrdl visszatérdk, valamint a

Magyarorszagon és kiilf6ldon egyarant praktizald orvosok létszama megbecsiilhetd.

C4. Az orvosok esetében kialakitott elemzési keretrendszer alkalmazhatdsdganak
vizsgalata a Magyarorszagrol kiilfoldre tdvozo egészségligyi szakdolgozok és apolok

vonatkozasaban.

Az egészségiigyi szakmak koziil a legszélesebb korben az orvosok tevékenységére és
mobilitdsara vonatkozoan allnak rendelkezésre adatok. Mas szakembercsoportok, igy az
apolok és az egészségiigyi szakdolgozok esetében a mobilitasrol elérhetd informacio kore
korlatozottabb. Az orvosok mobilitasdnak elemzésére hasznalt modszereket alapul véve
megvizsgalom, hogy az egyes moddszerek az apolok és egészségiigyi szakdolgozok

elvandorlasanak kovetésére mennyiben lehetnek alkalmasak.
A célkitiizéshez kapcsolddo hipotézis:

H9. A kifelé iranyuld mobilitds monitorozasara az orvosok esetében alkalmazhatd
adatkdrok ¢és mutatok az egészségiigyi szakdolgozoi és az apoldi szakteriilet

vonatkozasaban csak korlatozottan alkalmazhatok.

A disszertéacio elsddlegesen modszertani fejlesztések kialakitasara és értékelésére iranyul.
Emellett — a konkrét célkitlizéseken tulmutatva — az elemzések tampontot
szolgaltathatnak ajanlasok megfogalmazasahoz a kiindulasi és célorszagok, valamint a
nemzetkozi adatgylijtések szamara a nemzetkdzi mobilitds mutatdinak pontositasa és a

kiindulési orszagbeli adatok szélesebb korti felhasznalasa terén.
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3 Modszerek

3.1 Az elemzésekhez felhasznalt adatok és adatforrasok

Az elemzéshez kiindulési orszagbeli €s célorszagi adatokat egyarant felhasznaltam. A
kiindulasi orszagbeli adatok els6dleges forrdsdt a hazai egészségiigyi agazati
humaneréforras-monitoring rendszerben elérhetd adatok, az éves HMR beszamolokban
kozzétett kimutatasok, valamint tovabbi, altalam specifikalt kimutatasok képezik. A
célorszagokbol szarmazo adatok forrasa az OECD, Eurostat és WHO Europe Joint
questionnaire on non-monetary health statistics nemzetkozi adatgyijtése keretében
1étrehozott, az OECD statisztikai oldalan (56) nyilvanosan elérheté Health Workforce

Migration adatbazis.

A disszertacidhoz sziikséges, nyilvanos adatbdzisokbol nem elvégezhetd elemzésekhez
részletes adatspecifikéaciot készitettem, amelynek adatokkal vald feltoltését lekértem a
HMR rendszer kozponti adatbazisabol. Az adatfeltoltést az AEEK Emberi Erdforras-
fejlesztési Foigazgatosag Elismerési és Monitoring Féosztalyanak (majd az intézményi
atalakulasok  kovetkeztében 2021-t61 az OKFO  Humanerdforras-fejlesztési

Igazgatdsaganak) munkatarsai készitettek el.

Tekintettel arra, hogy mind hazai, mind nemzetkozi viszonylatban leginkabb részletes
adatok az orvosokrdl allnak rendelkezésre, a mérési eljaras kialakitasat, valamint a
szamszerii elemzéseket elsddlegesen az orvosok csoportjara végeztem el. Emellett kitérek
arra is, hogy az adott eljarasok milyen mértékben alkalmazhatok mas egészségiigyi

dolgozok, kiemelten az apolok és az egészségiigyi szakdolgozok esetében.

A Magyarorszagrol kilfoldre iranyuld migracio mértékének meghatarozasaban a
Magyarorszdgon, mint kiindulasi orszagban, a HMR rendszerben rendelkezésre allo
keresztmetszeti (stock) €s dramlasra vonatkozd (flow) adatokat egyarant elemeztem. A
keresztmetszeti elemzés a 2018. december 31-1 allapotra vonatkozik. Az éves szinti
kiaramlasi adatok elemzése a 2010 és 2018 kozotti idészakra terjed ki. Az iddtartam
kivalasztasat indokolja, hogy a legutobbi, HMR beszamoloban kozzétett adatok 2018-ra
vonatkoznak, tovabba az adatok 2010-t6]1 kezdddden érhetdk el egységes szerkezetben.

Az egységes értékelés, 6sszehasonlitas tehat erre az idészakra vonatkozoan lehetséges.
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Az OECD Health Workforce Migration adatbazis adataibol, amely a célorszagokban
regisztralt, kiilfoldon végzett szakemberek szamat tartalmazza, az egységesség érdekében
szintén a 2010-2018. kozotti idészakra vonatkozd adatokat hasznaltam fel. Az adatokat

az OECD adatbazis 2021. jalius 7-én frissitett valtozatabol vettem.
Az adatbdzisbol minden orszag vonatkozasaban lekértem a kdvetkezd kimutatdsokat:

o Kiilfoldon végzett orvosok allomanya a végzettség kiadasanak orszaga szerinti
bontdsban — ezen beliill Magyarorszagra, mint kiindulési orszagra vonatkozo
adatok (Foreign-trained doctors by country of origin — Stock);

o Kiilfoldon végzett orvosok évenkénti bearamlésa a végzettség kiaddsanak orszaga
szerinti bontasban — ezen beliil Magyarorszagra, mint kiinduldsi orszagra
vonatkozo6 adatok (Foreign-trained doctors by country of origin — Flow);

o Kiilfoldon végzett apolok allomanya a végzettség kiaddsanak orszaga szerinti
bontdsban — ezen beliill Magyarorszagra, mint kiindulési orszagra vonatkozo
adatok (Foreign-trained nurses by country of origin — Stock);

o Kiilfoldon végzett apolok évenkénti bedramlésa a végzettség kiadasanak orszaga
szerinti bontasban — ezen belill Magyarorszagra, mint kiindulasi orszagra

vonatkozo6 adatok (Foreign-trained nurses by country of origin — Flow).

Az egyes tagallamokbdl szarmazo adatokat Magyarorszag, mint kiindulasi orszag
vonatkozdsdban egy-egy Osszefoglald tablazatban Osszesitettem. Lekérdeztem ¢és
attekintettem tovabba az egyes célorszagok esetében a mutatok képzéséhez felhasznalt
adatbazisokat, a definiciotol vald esetleges eltéréseket, az adatgytijtés modszerében valo
valtozasokat (44). Az adatbazisban egyes orszagok vonatkozasaban eldfordulnak hianyzo
adatok. Az adathianyokat és az egységes definiciotol valo esetleges eltéréseket a

modszerek részletes leirasaban, illetve az Eredmények fejezetben jelzem.

3.2 A célkitiizésekhez alkalmazott modszerek részletes bemutatasa

C1. Indikatorok kialakitasa és tesztelése a Magyarorszagrol kiilfoldre tdvozo orvosokbdl
ad6do éves veszteség meghatidrozasara, a kiilfoldi munkavéllalashoz kért hatosagi
bizonyitvany adatok, valamint azoknak tovabbi hazai adatokkal vald dsszekapcsolasa és

célorszagi adatokkal vald 6sszehasonlitasa alapjan.
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A kidramlési adatok becslése szempontjabol az elsdédleges adatforrast a kiilfoldi
munkavallalashoz kért hatosagi bizonyitvanyok nyilvantartasa adja. Miként az 1.5.4.
fejezetben bemutattam, az éves HMR beszamolok adattartalmanak specifikalasa soran
mar kialakitottunk olyan indikatorokat, amelyek részletesebb informaciot adnak a
hat6sagi bizonyitvanyt kéré orvosok Osszetételérél. A HMR beszamolokban alkalmazott

modszerek koziil elemzésemben felhasznaltam:

e az orvosi diplomajukat a megel6z6 év junius 1. utdn megszerzett kiilfoldi
allampolgarokra vonatkoz6 adatokat, akiknek az esetében valdszintsithetd, hogy
Magyarorszagra hallgatdi mobilitas keretében képzési céllal érkeztek, ezaltal nem
tekinthetdek valos veszteségnek (erre a csoportra az elemzésekben ,,friss diplomés
kiilfoldiek-ként is hivatkozom);

e valamint az elsé alkalommal hat6sagi bizonyitvanyt kérék és a tobb évben,

ismételten kérelmez6k adatait.

Az egészségiigyi tevékenységben vald aktivitdsra a HMR részét képezd, NEAK
adatokbol szarmazé vényirasi adatokat hasznaltam fel. A HMR adatbazisb6l minden évre
lekértem azoknak az orvosok a létszamat, akik a kérelem targyévét kovetd év II-1V.
negyedéveében vényt irtak (a pro familia vények nélkiil). A 9 hénapos vényirasi idészak
meghatarozasat az indokolja, hogy ezéltal mar kevesebb eséllyel jelennek meg aktivként
azok az orvosok, akik hatdsagi bizonyitvanyukat év végén kérték és kiilfoldi tavozasuk

néhany honap késéssel realizalodott.

A hatosagi bizonyitvany kérelmeket tartalmazo adatok 2010-t6] allnak rendelkezésre,
ezért az els6 alkalommal hatosagi bizonyitvanyt kér6k meghatirozasanal a 2010-et
megel6zd kérelmekrdl nincs informacio. Az elsdé alkalommal kérelmezdkre vonatkozo
mutatok ezért a 2010. év vonatkozasaban nem, az ezt kovetd években pedig korlatozottan
hasznalhatok. A HMR vényirasi adatokat — az ezt lehetévé tevd jogszabalyi kornyezet

kialakitast kovetden — csak a 2014. évt6l kezdddéen tartalmaz.

Mindezek figyelembe vételével az elsd alkalommal hatosagi bizonyitvanyt kérdk
létszamahoz, valamint a vényirasi aktivitashoz kapcsolddd mutatdkra vonatkozd
elemzéseket a rendelkezésre allo utols6 o6t év, a 2014-2018. kozotti idoszak

vonatkozasaban készitettem el.

A hatosagi bizonyitvany adatok felhasznalaséara kétféle elemzést készitettem:
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e az els6 hatosagi bizonyitvany kérelmek alapjan becsiilve az éves veszteséget;

e a vényirasi adatok figyelembe vételével becsiilve az éves veszteséget.

Mindkét modszer esetén meghataroztam az Osszes hatosagi bizonyitvanyt kérd
Osszetételét, valamint az értékeket Osszehasonlitottam a célorszagokban regisztralt,

Magyarorszagon végzett orvosokra vonatkoz¢ adatokkal.

Megvizsgaltam tovabba, hogy a nemzetk6zi kimutatdsokban széles korben hasznalt
indikatorok (a célorszagban regisztraltak szama, illetve a hatdsagi bizonyitvany adatok
alapjan mutatkoz6 kiilfoldi munkavallaldsi szdndék) mennyiben hasznalhatoak a
veszteség meghatarozasaban, illetve a kivandorlas trendjének kovetésében. A trendek
Osszevetését Pearson-féle korrelacids egylitthato alkalmazasaval, IBM SPSS Statistics 27

program segitségével végeztem.

C2. Elemzési keretrendszer kialakitasa a Magyarorszagrol kifelé irdnyuld mobilitas
mintazatainak vizsgalatdhoz, a kiillonb6z6 mobil csoportok azonositdsdhoz, a hallgatoi
mobilitasbol adodo hatas feltarasdhoz. A keretrendszer tesztelése a Magyarorszagon

végzett orvosok leggyakoribb célorszagai vonatkozasaban.

A kiilonbdz6 mobil csoportok elkiilonitéséhez hat kivalasztott célorszag esetében,
kiindulasi orszagbeli és célorszagbeli mutatok 0Osszehasonlitisaval elemzem a
Magyarorszagrol az adott orszagba iranyuld mobilitds alakuldsat. Az elemzéshez
felhasznaltam a célorszagok regisztracios adatait, valamint a Magyarorszagon kiilfoldi
munkavallalashoz hatosagi bizonyitvany kérelmekre és a diplomaszerzésekre vonatkozo
adatokat. A trendelemzés a 2010 és 2018 kozotti idoszakra terjed ki, tekintettel arra, hogy
erre az 1doszakra dallnak rendelkezésre egységes definicido szerint meghatarozott,

konzisztens adatok.

A célorszagi adatok forrasaként az OECD Health Workforce Migration adatbazisaban az
a 2010 és 2018 kozott, éves szinten Uj belépoként (annual inflow) regisztralt,
Magyarorszagon egészségiigyi szakképesitést szerzett orvosok adatait hasznaltam fel. Az
elemzésbe azokat a célorszagokat vontam be, amelyekben a vizsgalt iddszak alatt a
legtobb Magyarorszagrol érkezett orvost jelentették. A vizsgalt célorszagok: Egyesiilt
Kiralysag, frorszag, Izrael, Németorszag, Norvégia, Svédorszag. Ez az a hat orszag, ahol

2010 ¢és 2018 kozott legalabb 500, Magyarorszagrol érkezo orvost regisztraltak.
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A célorszagok tobbségében — a nemzetkozi definicionak megfelelén — a Magyarorszagon
szakképesitést szerzett orvosokat regisztraljdk a bearamldsi adatokban. A Vvizsgalt
orszagok koziil Németorszaghban a definiciotol eltéréen nem a diplomaszerzés orszaga
alapjan, hanem allampolgarsag alapjan jelentik a kiilfoldieket. Ez esetben a bedramlas az
ujonnan regisztralt magyar allampolgarsaga orvosokra vonatkozik. Norvégiaban a 2012-
2013. években a nyilvantartds modszere valtozott. Ezekben az években olyan orvosokat
is bearamlasként regisztraltak, akik mar korabban az orszagba érkeztek (44). Norvégia
esetében ezért az éves bedramlasi adatok mellett az adott év allomanyaban a
Magyarorszagon végzett orvosok ndvekményét (allomanyndvekedés az el6zé évhez

képest) is hasznalom az elemzések soran.

A Magyarorszagon, mint kiindulasi orszdgban keletkezett adatokbol, a HMR-bdl a
vizsgalt célorszagok szerinti és éves bontasban lekérdezett, aggregalt adatokat hasznaltam

fel. Minden orszag esetében lekértem az alabbi adatkoroket, éves bontasban:

1. az adott orszagot célorszagként megjelold, szakképesitésiik kiilfoldon torténd
elismerése érdekében hatdsagi bizonyitvanyt kérd orvosok szama;

2. az adott orszagot célorszagként megjel6ld, hatdsagi bizonyitvanyt kéro,
Magyarorszagon sziiletett orvosok szama;

3. az adott orszagot célorszagként megjelold, hatdsagi bizonyitvanyt kérd, magyar
allampolgarsaggal rendelkez6 orvosok szama (beleértve a  kettds
allampolgarsaggal rendelkezdket is);

4. az adott orszagot célorszagként elsé alkalommal megjelold, hatosagi
bizonyitvanyt kérd magyar allampolgarsaggal rendelkezd orvosok széama
(beleértve a kettds allampolgarsaggal rendelkezdket is);

5. az adott orszagot célorszagként megjelold, hatdsagi bizonyitvanyt kérd,
célorszagbeli allampolgarsaglh orvosok szédma (kivéve azokat, akik magyar
allampolgarsaggal is rendelkeznek).;

6. az adott orszagot célorszagként megjelold, hatésagi bizonyitvanyt kérd, egyéb
allampolgarsaga  orvosok szama (Kivéve azokat, akik a célorszag
allampolgarsadgaval vagy magyar allampolgérsaggal is rendelkeznek);

7. Magyarorszagon diplomat szerzett €s az adott célorszagban sziiletett orvosok

szama;

68



8. Magyarorszdgon diplomat szerzett ¢s az adott célorszag allampolgarsagaval
rendelkez6 orvosok szama (nem tartalmazva azokat, akik magyar

allampolgarsaggal is rendelkeznek).

A felhasznalt adatkorok koziil a szakképesités kiilfoldon torténd elismerése érdekében
kiadott hatosagi bizonyitvanyok és a Magyarorszagon szerzett diplomak adatai kozhiteles
nyilvantartasban szerepelnek. A hatdsagi bizonyitvany kérelmekhez kapcsolodo
célorszag-megjelolést (melyik orszagban kivanja felhasznalni a kérelmez0 a hatosagi
bizonyitvanyt) statisztikai célu adatgytijtés keretében kérdezi meg a bizonyitvanyt kiadod
hatosag (113). A célorszag-megjelolés a kiallitott hatdsagi bizonyitvanyon nem szerepel,
igy a kérelmet benyu;jto a késdbbiekben a bizonyitvanyt mas orszagban is felhasznalhatja.
A célorszagra vonatkozo6 informécio ezzel a limitacidval egyiitt is jo kozelitést képes adni
a mobilitas iranyarol.

A fenti adatok ismeretében minden orszag esetében kivalasztottam azokat az
indikatorokat, amelyek legalkalmasabbak a Magyarorszag és az adott célorszag kozotti
aramlds mértékének és Osszetételének a szemléltetésére. Az elemzéshez valasztott
mutatokat minden célorszdg esetében egységes szinkdddal jelolom. A célorszagot
megjelolo 6sszes hatdsagi bizonyitvany kérelmek (kék szinnel), a célorszagban regisztralt
Magyarorszagon végzettek (piros szinnel), valamint a Magyarorszagon diplomat szerzett
célorszagbeli allampolgarok (sarga szinnel) adatait — Németorszag kivételével — minden
orszag esetében bemutatom. Németorszag esetében, a nyilvantartds eltérése miatt, a
célorszagban regisztralt magyar allampolgéarokra, valamint a hatésagi bizonyitvanyt kérd

magyar allampolgarokra késziilt az elemzés.

A Magyarorszagon tanulo, majd diplomat szerz6 kiilfoldiek mozgasanak kovetésére a
hatdsagi bizonyitvanyt kérd célorszagbeli allampolgéarokra vonatkoz6 adatokat, valamint
a Magyarorszagon diplomat szerzd célorszagbeli allampolgarsagi orvosok adatait
hasznaltam fel. Az adatok alapjdn minden orszag esetében értékeltem a mobilitas
Osszetételét, kiemelten Osszpontositva a hazank szamara veszteséget jelentd

munkavallalasi céli mobilitas és a hallgatoi mobilitast kovetd dramlas jelenlétére.

C3. Mddszerek kidolgozasa és tesztelése a Magyarorszagrol kiilfoldre tdvozd orvosokbol
ad6dod  Osszesitett veszteség meghatarozasara, kiinduldsi orszagbeli adatok

Osszekapcsolasaval és célorszagi adatokkal vald 6sszehasonlitasaval.
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A kulfoldi munkavallalas Osszvolumenének, illetve az ebbdl addédd Osszesitett

veszteségnek a meghatarozasat a 2010-2018. kozotti idoszakot illetéen végeztem el.

Kiindulasi orszagbeli adatok szempontjabol az alapnyilvantartasban szerepld orvosok
keresztmetszeti elemzését hasznaltam fel. Az alapnyilvantartas magéba foglalja
mindazokat az orvosokat, akik Magyarorszagon szereztek diplomat vagy
Magyarorszagon elismert diplomaval rendelkeznek. A keresztmetszeti elemzés soran az
orvosok alapnyilvantartasaba tartozé sokasagot felosztottam a HMR meghatarozott

adatkorei szerinti, altalam kialakitott kategoridkba.
A kategoridk képzéséhez kapcsolodo valtozok a kdvetkezdk voltak:

o miikodési nyilvantartas érvényessége 2018. december 31-én;

e kiilfoldi munkavallalashoz hatosagi bizonyitvany kérelem tényére és a hatosagi
bizonyitvanykérés iddpontjdra vonatkoz6 informaci6: 2014-ben vagy késdbb,
illetve 2013-ban vagy korabban tortént az utolso hatdsagi bizonyitvany kérés (a
HMR-ben 2010-t31 allnak rendelkezésre hatosagi bizonyitvany adatok) ;

e vényirasi aktivitas a keresztmetszeti elemzés targyévét kovetd, 2019. évben, a pro
familia vények figyelembe vétele nélkiil (azok, akik kizardlag pro familia
vényeket irtak fel az adott iddszakban, a vényirdsban nem aktiv kategoéridba
soroldodtak);

e allampolgarsag (magyar vagy kiilfoldi).

e sziiletési évre vonatkozo informaci6 olyan bontasban, hogy az adott orvos elérte
vagy még nem érte el a ra vonatkozo Oregségi nyugdijkorhatart: 1954-ben vagy

koréabban, illetve 1955-ben vagy késébb sziiletett;

A kutatashoz sziikséges valtozok alapjan egy részletes, az orvosokat kategoriakba sorold
specifikaciot készitettem. Ez alapjan az AEEK-t3l (majd 2021-ben az OKFO-tél)
aggregalt adatokra vonatkozé lekérdezéseket kértem az egyes kategoridkba tartozo
orvosok létszamat illetden. A kutatashoz készitett, részletes kategoriabontds szerinti

specifikaciot az 5. tablazatban mutatom be.

70



5. tablazat Az alapnyilvantartads elemzéséhez készitett, részletes kategoriabontas szerinti specifikdcio

Kategoéria Erv é"ny,e S 2019-bel.1 1 rt \iényt munll(fliigﬁ:l(:iishoz L g c -
szAma rflulr(odem, (pro fanzllla vényen | o t6s4gi bizonyitvany Sziiletési év | Allampolgarsag
nyilvantartas kiviil) Kérelem
1 igen igen nem kért 1?: oy bérmilyen
2 igen igen nem kért ﬁsrib\fagry barmilyen
3 igen igen 2014 vagy késébb 1‘1156? gy bérmilyen
4 igen igen 2014 vagy késoébb ]icgosr?ib\ﬁz?ry barmilyen
5 igen igen 2013 vagy korabban 1?(562 (';/bat?y barmilyen
6 igen igen 2013 vagy korabban ﬁ)srgt:/t?sg barmilyen
7 igen nem nem kért 1?{%2 (,;ﬁ?y barmilyen
8 igen nem nem kért Jiisrglﬁa?g barmilyen
9 igen nem 2014 vagy késébb 1?5: (,;fgy barmilyen
10 igen nem 2014 vagy késébb ﬁiib"bafg bérmilyen
11 igen nem 2013 vagy korabban 1?2,: (';ft?y barmilyen
12 igen nem 2013 vagy korabban Jl'isrgb\ffg barmilyen
13 nem igen nem kért 1?(5;2(;{;33)/ barmilyen
14 nem igen nem kért 1]3)5r2b\§3r¥ barmilyen
15 nem igen 2014 vagy késébb 1?(5;2 (,;’]f]fy barmilyen
16 nem igen 2014 vagy késibb 111%1;?33 bérmilyen
17 nem igen 2013 vagy kordbban 1?22 gy bérmilyen
18 nem igen 2013 vagy korabban :%iigb\ffg barmilyen
19 nem nem nem kért 1?(%2 (,;/];gy magyar
20 nem nem nem kért 1955 vagy kiilfoldi
késdbb
21 nem nem nem kért ﬁsr:b\@?g magyar
22 nem nem nem kért 1954 vagy kilfoldi
korabban
23 nem nem 2014 vagy késobb 1?(%2 (,;ﬁ?y magyar
24 nem nem 2014 vagy késobb 1?(563 s Kiilfoldi
25 nem nem 2014 vagy késobb 1l<905r2bvt?z?r¥ magyar
26 nem nem 2014 vagy késobb ﬁsrib‘ffz Kiilfoldi
27 nem nem 2013 vagy korabban 1?(56,2 (,;fbgy magyar
28 nem nem 2013 vagy korabban 1?5@3 s Kiilfoldi
29 nem nem 2013 vagy korabban 1l<905r2b\§e?r?/ magyar
30 nem nem 2013 vagy kordbban | 1ot 9 Kiilfoldi
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A vizsgalt paraméterek alapjan az egészségiigyi aktivitas és kiilfoldi munkavallalashoz
valé viszony alapjan tovabbi kategoridkat hataroztam meg, amelyeket felhasznéltam a
kiilfoldi munkavallaldsban érintett orvosok létszaméanak becslésében. A kiilfoldi
munkavallalds szempontjabol elkiilonitettem a kiilfoldi kapcsolattal rendelkez6
praktizalokat, a kozelmultban kiilfoldre tavozokat, a tartdsan kiilfoldre tavozokat és a
tavozo kiilfoldieket. Az alkalmazott kategdriakat, valamint azok részletes leirdsat az

Eredmények fejezetben mutatom be.

A hazankban és kiilfoldon parhuzamosan dolgozdk, valamint a visszatérok szamanak
becsléséhez az Osszesitett célorszagi regisztracios adatokkal végeztem Osszehasonlitast.
A célorszagbeli adatokat illetéen az OECD Health Workforce Migration adatbdziséban,
az adatbazisban szerepl6 valamennyi orszag esetében a 2010-2018. évig terjed6 iddszak

éves bearamlasi adatait hasznaltam fel.

Az elvégzett elemzések — bar szamszerl becsléseket is tartalmaznak — els6dlegesen annak
vizsgalatat szolgaltak, hogy az alkalmazott adatforrasok és elemzési modszerek milyen
lehetségeket ajanlanak és milyen korlatokat tartalmaznak a kiilfoldre tavozo orvosokbol

adodo Osszesitett veszteség meghatarozasahoz.

C4. Az orvosok esetében kialakitott elemzési keretrendszer alkalmazhatdsdganak
vizsgélata a Magyarorszagrél kiilfoldre tavozo egészségligyl szakdolgozok és apolok

vonatkozasaban.

A Magyarorszagrol kiilfoldre tdvozd orvosokkal kapcsolatos elemzésekben felhasznalt
adatkorok és mutatok felhasznalhatosagat megvizsgaltam az egészségligyi szakdolgozoi,

illetve az apoloi szakteriiletek esetében is.

Célorszagbeli adatok szempontjab6l a Magyarorszagon végzett apolok allomanyara,
valamint éves bearamlasara vonatkoz6 adatokat tekintettem at. Kiindulasi orszagbeli
informacioként a HMR éves beszamolokban publikalt, Magyarorszagon kiilfoldi
munkavallaldshoz hatosagi bizonyitvanyt kért egészségiigyi szakdolgozokra készitett

kimutatasokat hasznaltam fel.
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4 Eredmények

Az értekezés célkitlizésében a modszertani fejlesztések meghatarozo szerepet toltenek be.
Ebbdl adoddan az eredményeket bemutatd fejezet a konkrét szamadatok, eredmények
bemutatasan til, az adatokat értelmezd, elemz0 megallapitasokat is tartalmaz. A
kapcsolodd magyarazatokat elsdsorban a tablazatok, abrak értelmezése, valamint a

tesztelt modszerek alkalmazhatdsdganak értékelése céljabol alkalmazom.

4.1 Magyarorszagrdl kiilfoldre tavozd orvosok éves kidramlasanak €s az

ebbdl adodo veszteségnek monitorozasa

Az els6 célkitiizéshez kapcsoldddan a Magyarorszagrdl kiilfoldre tavozd orvosok éves
kiaramladsdnak monitorozasara alkalmazhaté indikatorok felhasznalhatdésaganak
értékelését végzem el. Az elemzésben egyarant szerepelnek a Bevezetés 1.5.4. pontjaban
bemutatott, a hazai beszamoldkban alkalmazott mérészdmok, a vényirdsra vonatkozo
adatok terén a disszertaciohoz kapcsolodoan végzett kiegészitd lekérdezések eredményei,

valamint mindezek 6sszehasonlitasa a célorszagbeli adatokkal.

A kiindulasi pontot a kiilfoldi munkavallalashoz val6 hatdsagi bizonyitvany kérelmek
adatai jelentik. A hatdsagi bizonyitvanyt kérdk szama kiilfoldi munkavallalasi szandékot
jelez, amelyhez nem feltétleniil kapcsolodik megvalosult munkavallalas. Emellett olyan
megvalosult kiilfoldi munkavallalas is lehetséges, amely Magyarorszag szempontjabol
nem jelent veszteséget. A kiaramlasra €és a veszteségre vonatkoz6 indikatorok

képzéséhez, a becslés pontositasahoz tehat tovabbi adatok is sziikségesek.

4.1.1 Kiaramlds monitorozdsa kiinduldsi orszagbeli és célorszagbeli adatok

Osszehasonlitasaval

A hatdsagi bizonyitvany kérelemre vonatkoz6 adatok kiilfoldi munkavallalasi szandékot
jeleznek. A célorszadgokban pedig azok a Magyarorszagon végzett orvosok jelennek meg
az adatokban, akiknek a szakképesitését elismerték, illetve egészségiigyi tevékenység
végzésére regisztralasra keriiltek. Ennek megfelelden a vizsgalt idészakban a hatosagi

bizonyitvanyt kérelmezok éves szama rendre meghaladja a célorszagban regisztraltakét.
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6. tablazat Az OECD tagallamokban ujonnan regisztralt, Magyarorszdagon végzett orvosok létszamanak
éves alakulasa

2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018

Osszes hatosagi
bizonyitvanyt 986 1090 | 1106 951 954 941 823 795 743
igényld orvos

Kiilfoldon
regisztralt,
Magyarorszagon | 781 834 1010 922 772 681 644 561 578
végzett orvosok
szama

4.1.2 A kiaramlasbol ad6do veszteség monitorozéasa

A Magyarorszagrol kiilfoldre tavozod orvosokbol adddd éves veszteség becslésének
kétféle modszerét elemeztem. Eldszor az elsé alkalommal kérelmezdkre vonatkozo
szlikités eredményeit, ezt kovetden a hatoésagi bizonyitvany kérés adatok és a vényirasi
adatok Osszekapcsolasabol adodd eredményeket mutatom be a 2014-2018. kozotti
1d6szak vonatkozasaban, majd a két modszer dsszehasonlitasabol adodo tapasztalatokat

értékelem.

4.1.2.1 Veszteség az els6 alkalommal hatdsagi bizonyitvanyt kérdk alapjan

Az egy €v sordn hatosagi bizonyitvanyt kérdk 1étszama minden olyan Magyarorszagon
szerzett vagy elismert egészségiigyi szakképesitéssel rendelkezd személyt tartalmaz, aki
kiilfoldi munkavallalashoz hatdsagi bizonyitvanyt kér. Ebben a sokasdgban viszont az
allampolgarsag, a tanulmanyokra vonatkozé informacio, valamint az ismételt hatosagi
bizonyitvany kérések alapjan tobb csoport azonosithaté (7. tdblazat). A 7. tdblazat adatai
nem a disszertacio Uj sajat eredményei. A veszteség szempontjabol valo értékelése és mas

modszerekkel vald 6sszehasonlitasa viszont a disszertacié eredménye.

Friss diplomas kiilfoldinek szamitanak azok a kiilfoldi allampolgarok, akik diplomajukat
a hatosagi bizonyitvany kérést megel6z0 ¢év janius 1. utan szerezték meg
Magyarorszagon, fiiggetleniil attol, hogy milyen nyelvii képzésben végeztek. Esetiikben
az feltételezhetd, hogy tobbségiik kifejezetten tanulasi céllal érkezett Magyarorszagra.

Tavozasuk az egészségligyi ellatdsunk szempontjabol nem jelent valodi veszteséget.
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7. tablazat Magyarorszagon kiilfoldi munkavallaldshoz hatosagi bizonyitvanyt kérd orvosok dsszetételének
alakuldasa 2010 és 2018 kozott, a hatosagi bizonyitvany kérelmekre vonatkozo adatok alapjan

2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018

Osszes hatosagi bizonyitvanyt 986 | 1090 | 1106 | 951 | 954 | 941 | 823 | 795 | 743
igényld orvos

Friss diplomas kiilfoldiek 141 | 160 | 166 | 246 | 253 | 224 | 208 | 274 | 291

Hatosagi bizonyitvanyt kérd
orvosok a friss diplomas 845 | 930 | 940 | 705 | 701 | 717 | 615 | 521 | 452

kiilfoldiek nélkiil

Els6 alkalommal hatésagi

bizonyitvanyt kéré orvosok 845 | 831 | 782 | 530 | 518 | 492 | 398 | 334 | 265
(friss diplomas kiilfoldiek

nélkiil)

Korabbi években mar hatdsagi
bizonyitvanyt kért orvosok 0 | 99 | 158 | 175 | 183 | 225 | 217 | 187 | 187
(friss diplomas kiilfoldiek
nélkiil)

Forras: Egészségiigyi dgazati humdneroforrds beszamolo, 2018.

Amennyiben a friss diplomas kiilfoldiek nélkiili kérelmezoket elsé alkalommal és nem
els6 alkalommal kérelmezés szempontjabol csoportositjuk, az elsé elemzett években a
nem elsd alkalommal kérdkre nagyon alacsony értékeket kapunk. Ennek oka elsésorban
technikai: a HMR rendszer csak a 2010-ben vagy azt kovetden kért hatésagi bizonyitvany
kérelmeket tartja nyilvdn (a nyilvantartasra ett6l kezdédden alakult ki egységes
modszertan), igy az elemzés kiindulasi pontjdban mindenki elsd kérelmezOnek szamit. A
2011. évre vonatkozd adat jol jelzi, hogy két egymast kdvetd év esetében is el6fordulnak
tobbszori kérelmezok. A 2011-es igénylok 10,6%-anal mar 2010-ben is megjelent a

kulfoldi munkavallalasi szandék.

Ennek megfeleléen torzitasként lehetséges, hogy barmely év adatsordban vannak
olyanok, akik 2010-et megel6zéen is kérelmezdk voltak, de a kimutatasban els6
kérelmezoként jelennek meg. Az elsé alkalommal kérelmezdkre vonatkoz6 eredmények
a 2010. év vonatkozasaban nem, az ezt koveto években pedig korlatozottan értékelhetdk.
A hatosagi bizonyitvanyt kérdk osszetételére vonatkozo 3. dbra a modszertani fejezetben

rogzitetteknek megfelelden a 2014-2018 kozotti iddszakot tartalmazza.
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3. dbra Magyarorszdagon kiilfoldi munkavallalashoz hatésdagi bizonyitvanyt kérd orvosok dsszetételének
megoszlasa (f0), 2014 és 2018 kézott, a hatosagi bizonyitvany kérelmekre vonatkozo adatok alapjan. Sajat
szerkesztés (113) alapjan.
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4. dbra Magyarorszagon kiilfoldi munkavadllalashoz hatésdagi bizonyitvanyt kérd orvosok adatainak
osszehasonlitasa a célorszagokban regisztralt, Magyarorszagon végzett orvosok adataival (fo), 2014 és
2018 kozott, a hatosagi bizonyitvany kérelmekre vonatkozo adatok alapjan. Sajat abra.

A célorszagban regisztralt Magyarorszagon végzett orvosok adataival Osszevetve az
lathatd, hogy az 0Osszes hatosagi bizonyitvany kérelmezd 1étszama minden évben
meghaladja a célorszagokba vald bearamlast. A célorszagi adatokban a hazankban friss
diplomasnak tekintett kiilfoldiek is megjelennek. A friss diplomas kiilfoldieket és az elsd

alkalommal kérelmezdket egyiittesen tartalmazé mutatd (sziirke vonal a 4. abrén) a
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vizsgalt idészakban hasonlé értékeket mutat, mint amit a célorszagokban regisztraltak. A
tényleges veszteség becslésére alkalmazott indikator, a friss diplomas kiilfoldiek nélkiili
elsé alkalommal kérelmezOk adatai viszont rendre elmaradnak a célorszagokban

regisztralt bearamlasok Osszesitett értékeitol.

4.1.2.2 Veszteség a vényirasi adatok alapjan

A tényleges veszteség becslésére alkalmazott masik modszer a kiilfoldi hatosagi
bizonyitvany kérelmeknek az egészségligyi aktivitasra vonatkoz6 adatok segitségével
vald tisztitasa. Magyarorszagon az orvosok esetében 2014-t6l az aktivitashoz kapcsolodo
vényirasi adatok is felhasznalhatok. A rendszerbdl valo tavozast az is jelezheti, hogyha a

kiilf61di munkavallalasi szandék megjelenését kovetd évben megsziinik az aktivitas.

8. tablazat Magyarorszagon kiilfoldi munkavallalashoz hatosagi bizonyitvanyt kérd orvosok dsszetételének
alakuldsa 2014 és 2018 kozott, a hatdésagi bizonyitvany kérelmekre vonatkozo adatok és a vényirdsi adatok
alapjan

2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018

Osszes hatdsagi bizonyitvanyt igényld orvos 954 | 941 | 823 | 795 | 743
Friss diplomas kiilfoldiek 253 | 224 | 208 | 274 | 291
Hatosagi bizonyitvanyt kéré orvosok a friss diplomas 701 | 717 | 615 | 521 | 452
kiilfoldiek nélkiil

Hatdsagi bizonyitvanyt kérd orvosok koziil azok, akik a
targyévet kovetd év II-IV. negyedévében vényt irtak fel 244 | 242 | 216 | 208 | 138
(friss diplomas kiilfoldiek és pro familia vények nélkiil)

Hatosagi bizonyitvanyt kérd, kovetkezo év II-1V.
negyedévében vényirasi aktivitast nem mutatd orvosok 457 | 475 | 399 | 314 | 317
(friss diplomas kiilfoldiek nélkiil)

Adatok forrdsa: Egészségiigyi dgazati humdnerdforras beszamold, 2018, a vényirdsra vonatkozoé adatok
esetében HMR kiegészité adatkérés

Az 5. abra a hatosagi bizonyitvanyt kérd orvosok korében elkiiloniti a friss diplomas
kilfoldieket, valamint azokat, akik a kiilf6ldi munkavallaldsi szdndék megjelenését
kovetéen mar nem mutatnak vényirasi aktivitdst. Az abran ezt a csoportot ,,hazai nem

vényirokként” jelolom.
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5. dbra Magyarorszagon kiilfoldi munkavallalashoz hatosagi bizonyitvanyt kéré orvosok dsszetételének
megoszlasa (f6), 2014 és 2018 kozott, a hatosagi bizonyitvany kérelmekre vonatkozo adatok és vényirasi
adatok alapjan. Sajat szerkesztés (113) alapjan.
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6. dabra Magyarorszagon kiilfoldi munkavallalashoz hatésagi bizonyitvanyt kérd orvosok adatainak
osszehasonlitasa a célorszagokban regisztralt, Magyarorszagon végzett orvosok adataival, 2014 és 2018
kézott, a hatosagi bizonyitvany kérelmekre vonatkozo adatok és a vényirasi adatok alapjan. Sajat abra.

A célorszagok bearamlasi adataihoz képest a friss diplomas kiilfoldieket és a hazai nem
vényirdkat egyiittesen tartalmazé mutato (sziirke vonal a 6. abran) a vizsgalt idészakban
hasonlo értékeket mutat. A tényleges veszteség becslésére alkalmazott indikator, a friss
diplomas kiilfoldiek nélkiili hazai nem vényirdk adatai viszont a teljes vizsgalt id0szak

alatt rendre elmaradnak a célorszagokban regisztralt bearamlasok Osszesitett értékeitol.
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4.1.3 A veszteség becsléséhez kapcsolodo indikatorok értékelése

Az orvosok Magyarorszagrol valo kidramldsa kovetkeztében kialakuld éves veszteség
becslésére két modszert is alkalmaztam: az els6 alkalommal hatosagi bizonyitvany kérdk
kovetését, valamint a hatosagi bizonyitvany kérelmet kdvetd évben a vényirasi aktivitast
nem mutatok monitorozasat. A 7. dbra a két modszer alkalmazasaval a becsiilt éves

veszteség alakulasat hasonlitja dssze.
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Vényirasi aktivitdst nem mutatok (friss diplomas kilfoldiek nélkiil)

7. dbra Magyarorszdgrol kiilfoldre tavozo orvosokbdl szarmazo éves veszteség (f6) becslése, 2014 és 2018
kozott. Sajat abra.

A vizsgalt periodusban az els6 alkalommal hatdsagi bizonyitvanyt kérék létszdmanak
szamtani atlaga 401,4, median értéke 398, szorasa 106,0. A vényirasi aktivitdst nem
mutatd hatdsagi bizonyitvany kérdk létszamanak szdmtani atlaga 392,4, medidn értéke
399, szordsa 75,6. Ezek a mutatok azt jelzik, hogy a vizsgalt 6téves iddszakban

Magyarorszagon az orvosok elvandorlasabol adodo éves veszteség 400 {6 koriil alakult.

A kiilonb6z6 adatok Osszekapcsolasaval képzett indikatorok annak megitélésére is
lehetdséget adnak, hogy a nemzetkozi szinten is elfogadott, széles korben hasznalt
indikatorok (célorszagban regisztraltak Osszesitése, illetve az Osszes hatosagi
bizonyitvany kérelem alapjan mért kiilfoldi munkavallalasi szandék) mennyiben

hasznalhatoak a veszteség meghatarozasa szempontjabol.
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9. tablazat A veszteséget jelzo indikatorok értékei az osszes hatosagi bizonyitvany kérelmekhez, valamint a
célorszagokban regisztralt, Magyarorszagon végzett orvosok adataihoz viszonyitva, 2014-2018. kozott

Kiilfoldon regisztralt,
Magyarorszagon végzett orvosok
szazalékaban

Osszes hatésagi bizonyitvanyt
kérok szazalékaban

Atlag |Széras| Min. Max. | Atlag |Széras| Min. Max.

Elsé alkalommal hatdsagi
bizonyitvanyt kérék (friss | 46,52% | 7,67% | 35,67% | 54,30% | 61,30% | 9,94% | 45,85% | 72,25%
diplomas kilfoldiek nélkal)

Hazai nem vényirok (friss

. e g . 45,79% | 4,50% | 39,87% | 50,48% | 60,35% | 5,98% | 54,33% | 69,75%
diplomas kilfoldiek nélkal)

Az elemzés eredményeképpen megallapithatd, hogy mindkét mutaté az egészségligyi

rendszer szempontjabol valds veszteséget tilbecsiili.
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8. abra A veszteség becslésére alkalmazott indikatorok értékének, az dsszes hatésagi bizonyitviny kérelem,
valamint a célorszagokban regisztralt, Magyarorszagon végzett orvosok szamanak alakuldasa, 2014 és 2018
kozott. Sajat dabra.

Amint a 8. é&bra is illusztralja, a kidramléds trendjének alakuldsa szempontjabdl az
altalanosan haszndlt indikdtorok, valamint a disszertdcidbban a veszteség becslésére
alkalmazott mérészamok alakuldsa viszont egy iranyba mutat. A célorszagokban
regisztraltak éves értékeit tartalmazo adatsor €s a veszteség meghatarozasara alkalmazott
egyes mutatok kozott szoros korrelacio allapithaté meg (10. tablazat), ami azt jelzi, hogy
a célorszagokban regisztralt Magyarorszagon végzett orvosok szdmanak alakuldsa a

veszteség trendjének alakulasdnak monitorozasara alkalmas mutaté lehet.
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10. tablazat A veszteséget jelzd indikatorok korrelacioja a célorszagokban regisztralt, Magyarorszagon
végzett orvosok szamanak alakuldasaval, 2014 és 2018 kozti idosorra vonatkoztatva.

Kilfoldon Osszes hatbiz. ElsG Hazai nem
regisztraltak kér6 alkalommal vényirék
& kérék ¥
Kulfoldon regisztralt,
, g X 0,898* 0,911* 0,884*
Magyarorszagon végzett orvosok

*szign 0,05

4.2 Mobilitasi mintazatok: kiilonb6z6 mobil csoportok azonositasa és a

hallgat6i mobilitdsbol adodo hatés

A legnépszerlibb hat célorszag esetében orszagonként elemzem a mobilitds mutatdinak
2010 és 2018 kozotti alakulasat. Az elemzésben kiemelt figyelmet forditok a kiilonb6zo
mobil csoportok azonositdsdra, a hallgatdoi mobilitds hatasaira, valamint a hazai
egészségiigyi rendszer szempontjabol tényleges veszteséget jelentd dramléas kovetésére.
Bar a modszertani fejezetben (68. oldal) bemutatott nyolc adatkér mindegyike
valamennyi orszag vonatkozasaban rendelkezésre allt, az dbrakat azokkal a mutatokkal
illusztraltam, amelyek az adott célorszag mobilitasi mintdzata szempontjabdl leginkabb

relevansak.

4.2.1 Mobilitas az Egyesiilt Kiralysag iranyaba

A kiilfoldi munkavallalashoz kért hatdsagi bizonyitvany adatok alapjan a 2010 és 2018
kozti idészakban az Egyesiilt Kirdlysag — Németorszdg utan — a Magyarorszagrol
kiilfoldre vandorl6 orvosok masodik legnépszeriibb célorszaga volt. A mobilitas cstcsa a
kiindulasi orszagbeli adatok alapjan 2011-ben, a célorszagi adat alapjan 2012-ben volt.

Ezt kovetden a trend csdkkend, majd stagnal6 tendenciat mutat.
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9. dbra Orvosok Magyarorszagrol Egyesiilt Kiralysagba iranyulo mobilitasanak alakulasa (f6) 2010 és
2018 kozott, kiindulasi orszagbeli és célorszagbeli mutatok alapjan. Sajat abra.

Amint a 9. abra is mutatja, a kérelmezOk donté tobbsége magyar allampolgar, mig a
Magyarorszagon végzett brit allampolgarsagl orvosok 1étszama kifejezetten alacsony. Az
Egyesiilt Kirdlysag vonatkozéasaban a brit orvostanhallgatok Magyarorszagra iranyuld

hallgato1 mobilitasa —a 2017. és 2018. évek kivételével — tehat nem szamottevo.

Figyelemre meélt6 az elsd alkalommal hatosdgi bizonyitvanyt kérd magyar
allampolgarsaga orvosok szdmanak alakuldsa. A 2012 és 2016 kozotti iddszakban ez a
mutaté illeszkedik leginkdbb a célorszagban regisztralt Magyarorszagon végzettek
létszamahoz. Mindezek alapjan feltételezhetd, hogy az Egyesiilt Kirdlysagba valo
bearamlas legnagyobb ardnyban a munkavallaldsi céllal vandorlé, magyar

allampolgarsaga orvosokbol szarmazik.

A hatdsagi bizonyitvanyt kérdk korében a teljes vizsgalt id6szak soran megjelenik évente
atlagosan 30, egyéb allampolgarsagi Magyarorszagon végzett orvos. Ez azt jelzi, hogy
az Egyesilt Kiralysag nemcsak a magyarok, hanem mas orszagokbol szarmazo,
hazankban végzett orvosok szamadara is népszerii célorszag. A hatdsagi bizonyitvany
igénylok korében évente altalaban 20 {6 felett vannak olyan magyar allampolgarok is,
akik nem Magyarorszagon sziilettek. A hazankbdl tovabb vandorlé hataron tuli magyarok

is ebbe a csoportba tartozhatnak.
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11. tablazat A Magyarorszagrol Egyesiilt Kiralysagba iranyulo orvosi mobilitdas mintdzatanak jellemzoi

Mobilitas tipusa

Mobilitas mértéke

Magyar orvosok elvandorlasa

Jellemz6, az orszagok kozti mobilitas dontd
hanyadat adja

Magyarorszdgon diplomat szerzd brit
orvostanhallgatok végzést kovetd visszatérése

Nem szamottevd, a 2017. és 2018. években kis
mértékben lehetséges

(hallgatoi mobilitas)

Magyarorszagon  diplomat  szerz6  egyéb
allampolgarsagu orvostanhallgatok vandorlasa

Ko&zepes mértékben jellemzo

Hataron tali magyarok vandorlasa Kozepes mértékben eléfordul

4.2.2 Mobilitas frorszag iranyaba

A Magyarorszagrol Irorszag iranyaba valé vandorlas 2011-ben és 2014-ben a kiindulési
orszagbeli és a célorszagbeli adatok alapjan is lokalis csticsot mutat. Utobbi a hazai
hatdsagi bizonyitvany kérelmi adatok alapjan abszolut maximum is. A bedramlasi adatok
maximuma viszont a 2016-os évre esik. A kiaramlas dontéen két csoporthoz kothetd: a
magyar allampolgéarsagl orvosokhoz, valamint a Magyarorszagon diplomat szerz6 egyéb
allampolgarsagi orvosokhoz. A Magyarorszagon végzett ir allampolgarsagi orvosok

létszama a teljes idészak alatt nem szamottevo.

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

= Magyarorszagré| irorszagba hatdsagi bizonyitvanyt kéré orvosok

e Vlagyarorszagrol irorszagba hatdsagi bizonyitvanyt kéré magyar allampolgarsagu orvosok

e \agyarorszagrol irorszagba hatdsagi bizonyitvanyt kérd egyéb kiilfoldi dllampolgarsagt orvosok
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10. dbra Orvosok Magyarorszagrél Irorszagba iranyulé mobilitdsanak alakuldsa (f6) 2010 és 2018 kézott,
kiindulasi orszagbeli és célorszagbeli mutatok alapjan. Sajat abra.
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2013 utan — egy év kivételével — az frorszagba hatosagi bizonyitvanyt kérd, egyéb

kilfoldi allampolgéarsagi orvosok létszama meghaladta a magyar allampolgarokét.

Figyelemre méltd, hogy 2018-ban mindossze 10 magyar allampolgarsaga orvos kért

frorszagba hatdsagi bizonyitvanyt.

12. tablazat A Magyarorszagrél [rorszagba iranyulé orvosi mobilitds mintdzatanak jellemzdi

Mobilitas tipusa

Mobilitas mértéke

Magyar orvosok elvandorlasa

Jellemzd, a vizsgalt idészak kezdetén a mobilitas
donté tobbségét adta, az idészak végén kisebb
meértéki

Magyarorszagon diplomat szerz6 ir
orvostanhallgatok végzést kovetd visszatérése
(hallgatoi mobilitas)

Nem jelentds

Magyarorszagon  diplomat  szerz6  egyéb
allampolgarsagl orvostanhallgatok vandorlasa

Jellemzd, 2013-t61 a legnagyobb 1étszami csoport

Hataron tali magyarok vandorlasa

Nem szamottevo

4.2.3 Mobilitas Izrael iranyaba

Izrael annak ellenére az egyik legfontosabb célorszaga a Magyarorszagrol kifelé irdanyulo

orvosmigracionak, hogy az a hazai hatosagi bizonyitvany kérelem adatokban nem

tiikrozodik.

Izraelben viszont a vizsgalt id6szak minden évében 50-nél tobb

Magyarorszagon végzett orvost regisztralnak.
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Izraeli dllampolgarsagl Magyarorszagon végzett orvosok

e |zraelben regisztralt, Magyarorszagon végzett orvosok

11. dbra Orvosok Magyarorszagrol Izraelbe iranyulé mobilitasanak alakuldsa (f6) 2010 és 2018 kozott,
kiindulasi orszagbeli és célorszagbeli mutatok alapjan. Sajat dabra.
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A 11. 4brabdl is lathatd, hogy a kis szaml hatosagi bizonyitvany kérelmek is izraeli
allampolgarsadga orvosokhoz kothetok. Magyar allampolgarsaga hatdsagi bizonyitvanyt
kérék a vizsgalt idészakban csak elvétve fordultak el6. A bearamléassal 6sszemérhetd
mértékli a Magyarorszagon diplomat szerzo izraeli orvosok létszama. Feltételezhetd,
hogy a bearamlasért is elsésorban ez a csoport felelds, tehat a Magyarorszagrol Izraelbe
iranyuld orvosvandorlas az izraeli orvostanhallgatok Magyarorszagra irdnyuld hallgatoi

mobilitasanak inverz leképezodése.

13. tablazat A Magyarorszagrol Izraelbe iranyulo orvosi mobilitas mintdazatanak jellemzoi

Mobilitas tipusa Mobilitas mértéke
Magyar orvosok elvandorlasa Nem jellemz6
Magyarorszagon  diplomat  szerz6 izraeli | Jelent6s. Feltételezhetd, hogy a vandorlast

orvostanhallgatok visszatérése (hallgatoi mobilitas) | elsGsorban ez adja.

Magyarorszagon  diplomat szerzd egyéb | Nem jellemzé
allampolgérsagu orvostanhallgatok vandorlasa

Hatéron tali magyarok vandorlasa Nem jellemz6

4.2.4 Mobilitas Németorszag irdnyaba

Németorszagban, mas OECD-tagéallamoktol eltérden a kiilfoldon végzett orvosokat nem
tartjak nyilvan. A Német Orvosi Kamara nyilvantartdsa az évente bearamld kiilfoldi
allampolgéarsdgti  orvosokrdl, illetve azoknak az orvosi dalloményban vald
szerepvallalasarol tartalmaz adatokat. Németorszag esetében ezért a célorszagbeli
indikétorok specialis értelmezést igényelnek. A célorszagbeli adatokat ebben az esetben
nem az 0sszes hatdsagi bizonyitvanyt kérd 1étszdmaval, hanem a hatosagi bizonyitvanyt

kérd magyar allampolgérok 1étszamaval célszerli 6sszevetni.

Németorszag a Magyarorszagrdl induld orvos-elvandorlés elsddleges célorszaga. Mind a
célorszagbeli regisztracids adatok, mind a hatdsagi bizonyitvany kérelmek adatai
Németorszag esetében mutatjak a legintenzivebb mobilitast, a vizsgalt id6szak minden
évében. A vandorlas csucsa mindkét adatforras esetében a 2012. évre esik, majd ezt
kovetden folyamatosan csokkend tendencidt mutat. A vizsgalt idészakban a magyar
allampolgarsagh kérelmezdk 85%-a elsé alkalommal igényelt hatosagi bizonyitvanyt. A
2012 és 2017 kozotti idOszak éveiben az elsé alkalommal igényldk létszdma ¢€s a

Németorszagban regisztralt magyar orvosok 1étszama kozott csak kis mértékii az eltérés.
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Magyarorszagrol Németorszagba elsd alkalommal hatdsagi bizonyitvanyt kéré magyar
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e \agyarorszagrél Németorszagba hatdsagi bizonyitvanyt kérd egyéb kulfoldi allampolgarsagu

orvosok

Német allampolgdrsagu Magyarorszagon végzett orvosok

e Németoszagban regisztralt, magyar allampolgdrsagu orvosok

12. abra Orvosok Magyarorszagrol Németorszagba iranyulo mobilitasanak alakulasa (f6) 2010 és 2018
kozott, kiindulasi orszagbeli és célorszagbeli mutatok alapjan. Sajat abra.

A Magyarorszagon diplomat szerzé német allampolgéar orvosok is szerepet jatszanak a

Magyarorszagrél Németorszagba valo aramlasban. Mas orszagoktol eltéréen azonban 6k

a németorszagi bearamlasi adatokban nem jelennek meg. Ezzel egyiitt ez a csoport is

szamottevd, 1étszama 2013-6ta 100 f6 koriil alakul, 2018-ban meghaladva a 150 {6t is.

Kisebb létszdmban eléfordulnak Németorszagba hatdsdgi bizonyitvanyt kérd egyéb

allampolgarok is, akik szintén nem jelennek meg a bearamlasi adatokban.

14. tablazat A Magyarorszagrol Németorszdagba iranyulo orvosi mobilitas mintazatdanak jellemzoi

Mobilitas tipusa

Mobilitas mértéke

Magyar orvosok elvandorlasa

Jellemz6é, az orszagok kozti mobilitdas dontd
hanyadat adja, a bearamlasi adatokban ez a mobilitas
jelenik meg

Magyarorszagon  diplomat szerz6 német
orvostanhallgatok végzést kovetd visszatérése
(hallgatoi mobilitas)

Jelentds szamban szereznek német orvosok
Magyarorszagon  diplomat.  Orszagok  kozti
mozgasuk korlatozottan kovethetd, a németorszagi
bearamlasi adatokban nem jelennek meg.

Magyarorszdgon  diplomat szerz§ egyéb
allampolgérsagu orvostanhallgatok vandorlasa

Kozepes mértékben jellemzd, az idészak végén
ink&bb. (Bearamlasi adatokban nem jelennek meg.)

Hataron tali magyarok vandorlasa

Kis mértékben eldfordul.
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4.2.5 Mobilitas Norvégia iranyaba

Norvégia esetében a célorszagban regisztralt orvosok adatainak értékelése koriiltekintést
igényel. 2012-t61 a diplomaelismerések modszere valtozott. Kordbban a csak iddszakos,
elozetes licenc megadasaval regisztralt orvosi végzettségeket nem szamitottdk be a
bedramlédsba. 2012-ben ¢és 2013-ban a kordbban érkezd, ilyen licenccel rendelkezdket is
hozzéadtak az adatokhoz. Ezekben az években igy olyan orvosokat is bedramlasként
regisztralhattak, akik mar kordbban az orszagba érkeztek. Az OECD nemzetkdzi
adatbazisahoz biztositott, a felhasznalt modszerekrol sz6ld informacid szerint, a
bearamlas Osszesitett mértéke feltételezhetben nem tér el a valdstdl, viszont az elsd

regisztracio évében (vagyis a bearamlas évek szerinti értékében) lehetnek eltérések (44).

Feltételezheten ez a technikai valtozés is kozrejatszik abban, hogy a Magyarorszagon
végzett, Norvégidba vandorld orvosok éves bedramlasa 2012 és 2013 vonatkozasaban
kiugr6é adatokat mutat. A bearamlasra vonatkozoé alternativ mutatoként ezért Norvégia
esetében az éves bearamlasi adatok mellett az adott év dllomanyaban a Magyarorszagon

végzett orvosok novekményét (allomanyndvekedés az el6z6 évhez képest) is hasznalom.
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Magyarorszagrol Norvégidba hatdsagi bizonyitvanyt kér6 orvosok

Magyarorszagrél Norvégidba hatdsagi bizonyitvanyt kéré magyar allampolgarsagu orvosok
Norvég allampolgarsdagl Magyarorszagon végzett orvosok

e \orvégiaban regisztralt, Magyarorszagon végzett orvosok

= = = Norvégiaban regisztralt, Magyarorszagon végzett orvosok éves névekménye

= = = Kijindulasi orszag adat alapjan potencidlis tdvozdk

13. abra Orvosok Magyarorszagrol Norvégiaba iranyulé mobilitasanak alakulasa (f6) 2010 és 2018 kozétt,
kiindulasi orszagbeli és célorszagbeli mutatok alapjan. Sajat dabra.
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A Norvégidban regisztralt, Magyarorszagon végzett orvosok éves ndvekménye, akarcsak
az éves bearamlas (a 2012. és 2013. év figyelembe vétele nélkiil) a vizsgalt iddszak alatt

kiegyenlitett értékeket mutat.

A Norvégiat célorszagként megjelold hatosagi bizonyitvany kérelmek szama viszont
jelentdsen elmarad a bearamlasi értékektdl. A hatésagi bizonyitvany kérelmek szama
2015-t61 kezdddden folyamatosan csokken, 2017-tdl az éves szinten 10 {6t sem éri el. A
hatosagi bizonyitvanyt kérdk kozott a magyar allampolgéarok vannak tobbségben, emellett

norvég allampolgérok és egyéb allampolgarsaghiak is eléfordulnak kisebb szamban.

Viszonylag jelentds, a bearamlasi adatokkal 0sszemérhetd mértékli a Magyarorszagon
diplomat szerz6 norvég allampolgarsagi orvosok létszama. Ez alapjan feltételezheto,
hogy a Magyarorszagon tanul6é norvég orvostanhallgatok végzést kovetd inverz mobilidsa
az dramlasban szintén szerepet jatszik. Ezt a csoportot, valamint a hatdsagi bizonyitvanyt
kér6 magyarokat és egyéb allampolgarsdguakat a kiinduldsi orszagbeli informdciod
alapjan potencialis tdvozonak tekintettem, a potencidlis tavozokra igy adodo éves

értékeket is feltintettem a 13. abran.

A hallgatoi mobilitasbol eredd visszaaramlas feltételezését erdsiti, hogy a célorszagban a
Magyarorszagon végzett orvosok éves ndvekményének valtozasa egy éves eltolodassal
koveti a potencialis tdvozok, valamint az ezt dominansan meghatarozo6 Magyarorszagon

végzett norveég allampolgarsagl orvosok 1étszamanak trendjeit (14. dbra).
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Norvég allampolgarsagu Magyarorszagon végzett orvosok (egy évvel korabban)

= = = Kijindulasi orszag adat alapjan potencialis tdvozdk (egy évvel korabban)

14. abra Magyarorszagon végzett, Norvégidaban regisztralt orvosok éves novekménye, dsszehasonlitva az
egy évvel korabban Magyarorszagon potencidalis tavozoként regisztraltak, valamint az egy évvel korabban
Magyarorszagon végzett norvég dallampolgarsagu orvosok szamaval, 2011 és 2018 kozott. Sajat abra.
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15. tablazat A Magyarorszagrol Norvégidaba iranyulo orvosi mobilitas mintdzatanak jellemzoi

Mobilitas tipusa

Mobilitas mértéke

Magyar orvosok elvandorlasa

Hatdsagi bizonyitvany adatok alapjan az iddszak

els6 felében kdzepes mértékben jellemzd, kés6bb
csokkené (nem feltétleniil jelenik meg az
adatokban!)

Magyarorszagon  diplomat szerz6  norvég | Jelentés. Feltételezhetd, hogy a vandorlast
orvostanhallgatok végzést kovetd visszatérése | elsdsorban ez adja.
(hallgatoi mobilitas)

Magyarorszagon  diplomat  szerz6  egyéb | Minimalis mértékben jellemzd
allampolgarsagu orvostanhallgatok vandorlasa

Hataron tali magyarok vandorlasa Nem jellemz6

4.2.6 Mobilitas Svédorszag iranyaba

Az orvosok mobilitdisa Magyarorszagrol Svédorszag iranydba mind a hatdsagi
bizonyitvany adatok, mind a Svédorszagban regisztraltak adatai alapjan 2013-ig ndvekvo,
majd azt kovetden csokkend tendenciat mutat. A hatdsagi bizonyitvany kérelmekbdl

adodo értékek minden év esetében meghaladjak a célorszagban regisztralt bearamlast.
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e \agyarorszagrol Svédorszagba hatdsagi bizonyitvanyt kéré orvosok

e |\/lagyarorszagrol Svédorszagha hatdsagi bizonyitvanyt kéré magyar adllampolgarsagu orvosok

e \|agyarorszagrol Svédorszdgha hatdsagi bizonyitvanyt kéré svéd allampolgarsagu orvosok
Svéd allampolgarsagu Magyarorszdgon végzett orvosok

e Syédorszaghan regisztralt, Magyarorszagon végzett orvosok

15. dbra Orvosok Magyarorszagrol Svédorszagba iranyulo mobilitasanak alakuldsa (f6) 2010 és 2018
kozott, kiindulasi orszagbeli és célorszagbeli mutatok alapjan. Sajat abra.
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Az aramlas feltételezhetéen két csoport mobilitdsdhoz kothetd: egyrészt magyar
allampolgéarsagh orvosok tdvozasdhoz, masrészt hallgatdi mobilitas keretében hazankba
érkez6, majd Magyarorszagon diplomat szerzé svéd allampolgarsagu orvosok
visszatéréséhez. A svéd allampolgarok aramléasa a hatdsagi bizonyitvany kérelmekben is
megjelenik. A Svédorszadgba hatdsagi bizonyitvanyt igényld kiilfoldiek kozott egyéb
orszagok allampolgarai is jelen vannak, a hozzéjuk kapcsolodé kérelmek szdma a vizsgalt
id6szak minden évében clérte vagy meghaladta a 10 f6t, a maximum 215-ben volt, 31

fovel.

16. tablazat A Magyarorszagrol Svédorszagba iranyulo orvosi mobilitas mintdazatanak jellemzdi

Mobilitas tipusa Mobilitas mértéke

Magyar orvosok elvandorlasa Jellemzo, a hatosagi bizonyitvany adatok alapjan
2015-t61 csokkend tendenciat mutat.

Magyarorszagon diplomat szerzd svéd | Jellemzd, a hatdsagi bizonyitvany kérelmekben is
orvostanhallgatok végzést kovetd visszatérése | megjelenik..
(hallgatoi mobilitas)

Magyarorszagon  diplomat  szerz6  egyéb | Kozepes mértékben jellemzo
allampolgarsagu orvostanhallgatok vandorlasa

Hataron tali magyarok vandorlasa Minimalis mértékben jellemzd

4.2.7 Magyarorszagrol elvandorlo orvosok allampolgarsag szerint

JON 4

A célorszagok bearamlasi adataiban a Magyarorszagrol érkezd orvosok Osszetételérdl —
a diploma orszaganak megszerzesétdl eltekintve — nincsen informacio. A kiindulasi
orszagbeli adatok viszont lehetdséget adnak a kivandorldsban szerepet jatszo
legfontosabb csoportok azonositdsdra. A hatosagi bizonyitvany kérelmek elemzése

esetében ezt eldsegitd paraméter lehet a kérelmezd allampolgarsaga.

A vizsgalt célorszdgok vonatkozasadban a hatosagi bizonyitvany kérelmek allampolgarsag

szerinti megoszlasban négy csoportba sorolhatok:
e a kérelmek kozel kétharmada Magyarorszagon sziiletett, magyar
allampolgéarokhoz kapcsolodik;
e 7%-ban vannak olyanok, akik magyar allampolgarok, de nem

Magyarorszagon sziilettek, ebbe a csoportba elsdsorban hataron tali magyarok
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tartozhatnak (az érvényes miikodési nyilvantartassal rendelkez6 nem
Magyarorszagon sziiletett orvosok 71%-a szomszédos orszagokban sziiletett);

e a célorszagbeli allampolgarok kozé elsdsorban azok az orvosok sorolhatok,
akik orvosi tanulmanyaik elvégzésére valasztottak Magyarorszagot, majd a
diploma megszerzését kdvetden visszatértek hazajukba;

e a hatosagi bizonyitvanyt kérd orvosok kozel egyotode viszont sem magyar

allampolgarsaggal, sem a célorszag allampolgarsagaval nem rendelkezik.

B Magyarorszagon szlletett,
magyar allampolgarsagu

B Nem magyarorszagon
szliletett, magyar
allampolgarsagu

m Célorszagbeli dllampolgar

Egyéb allampolgarsagu

16. dbra A hat leggyakoribb célorszdgba Magyarorszdagrol hatosagi bizonyitvanyt kérelmezék megoszldsa
dllampolgarsag szerint (2010 és 2018 kozotti dsszesitett adatokra). Sajat abra.

4.3 A Magyarorszagrol kiilfoldre tdvozo orvosokbol adodo Osszesitett

veszteség

Az Osszesitett veszteség meghatarozasakor azt vizsgaltam, hogy mekkora lehet azoknak
az orvosoknak a létszama, akik a 2010 és 2018 kozotti évek kiilfoldre iranyuld orvosi
mobilitdsabol adédoan hianyoznak a rendszerbdl. Az elemzés alapjat az egészségiligyi
alapnyilvantartdsban 2018. december 31-én szerepld orvosokra vonatkozo
keresztmetszeti elemzés biztositja, emellett a célorszdgokban regisztralt bedramlasbol

szarmaz6 informéciot is vizsgalom.
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4.3.1 Osszes kidramlas és veszteség becslése az orvosok dlloméanyanak keresztmetszeti

elemzésével

A HMR adatbézisa a személyhez kotott adatok 0sszekapcsoldsaval lehetdséget biztosit
arra, hogy az egészségiigyi alapnyilvantartasban szereplé orvosokat kiilonb6zo
szempontok szerint csoportokba sorolhassuk. Az egészségiigyi alapnyilvantartas minden
olyan orvost tartalmaz, aki egészségligyi szakképesitését Magyarorszagon szerezte, vagy
szakképesitése Magyarorszagon elismerésre vagy honositasra kertilt. A Magyarorszagon
szerzett diplomék az alapnyilvantartasba automatikusan bekeriilnek, ezzel szemben az

alapnyilvantartasbol csak azok az orvosok keriilnek ki, akik elhalaloznak.

A 2018. december 31-én az alapnyilvantartasban szerepld orvosok adatainak elemzését
azzal a céllal végeztem, hogy a hazai ellatérendszerben aktivan tevékenykedd orvosok,
valamint a kiilfoldi munkavéllalasban érintett orvosok létszamara kovetkeztetéseket
tudjak levonni. Az alapnyilvantartas orvosait a modszertani fejezetben ismertetett
adatkorok (71. oldal) felhasznalasaval 10 kategéridba soroltam. A kategoridk
meghatarozasat és az egyes kategoOridkba tartozd orvosok létszamat a 17. tablazat

tartalmazza.

Az egészségligyl alapnyilvantartasban szereplé 56.540 orvosnak tobb, mint a fele
(28.897) az, aki a vényirasi aktivitas alapjan praktizalonak tekinthetd. Rajtuk kiviil kis
létszamban tovabbi praktizaldo orvosok is lehetségesek, akik olyan munkakdrben

dolgoznak, amely nem jar vényirassal.

A vényirok koziil 1.651-en kértek korabban kiilfoldi hatdsagi bizonyitvanyt, koziiliik 830-
an 5 évnél korabban. Oket gy tekintettem, mint akiknek az esetében a kiilfoldi
munkavallalds nem valosult meg, vagy azdta visszatértek a magyar ellatorendszerbe. A
vényirok koziil annél a 821 f6nél, aki 5 éven beliil igényelt hatésagi bizonyitvanyt, azzal
a feltételezéssel ¢éltem, hogy a hazai praktizalas mellett kiilfoldi kapcsolattal
rendelkeznek: parhuzamosan kiilf6ldon is dolgozhatnak vagy a kiilfoldi munkavallalasi
szandék még nem realizalodott, de ennek fenndll a lehetdsége. (Természetesen ebben a
csoportban is lehetséges, hogy valaki rovid 1d6 alatt visszatért, vagy egyaltalan nem ment

el €s mar nincs is szandéka erre.)
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17. tablazat Magyarorszagon az alapnyilvantartasban szereplé orvosok megoszldasa aktivitas és kiilfoldi
munkavallaldshoz valo viszony szerinti bontasban (2018. december 31-i dllapot alapjin, N=56.540)

hatésagi bizonyitvanyt nem kérd, 1954-ben vagy azt
megel6zben sziiletett magyar allampolgarsagii orvosok

Kategoria megnevezése Kategoria leirasa Létszam
- a1 2019-ben vényt ird, kiilfoldi munkavallalashoz hatosagi
Praktizalok bizonyitvanyt nem kéré orvosok 21.246
Praktizalok kiilfoldi | 2019-ben  vényt ir6, 2014 és 2018 kozott kiilfoldi
1114 L o . 821
kapcsolattal munkavallalashoz hatdsagi bizonyitvany kéré orvosok
Praktizalok, kiilfoldrol
visszatérd  vagy nem |2019-ben vényt ir6, 2013-ban vagy korabban kiilfoldi 830
realizalt kiilfoldi | munkavallalashoz hatosagi bizonyitvany kér6 orvosok
munkavallalasi szandékkal
.. , 1 2019-ben vényt nem ir6, de érvényes mikodési
I(,ozelilultban kulfoldre nyilvantartassal rendelkezd, korabban kilfoldi | 1.545
avozo munkavallalashoz hatdsagi bizonyitvanyt kéré orvosok
. 1 2019-ben vényt nem ird, érvényes mitkddési nyilvantartassal
;F,artoslall(n kiilfoldre nem rendelkezd, korabban kiilfoldi munkavéllalashoz | 1.791
avozo hat6sagi bizonyitvanyt kéré magyar orvosok
2019-ben vényt nem ird, érvényes miikddési nyilvantartassal
Tavozd kiilfoldi hatosagi |nem rendelkezd, korabban kiilfoldi munkavallaldshoz 1732
bizonyitvanyt kérék hatdsagi bizonyitvanyt kér6, kilfoldi allampolgarsagh '
orvosok
. . PSR 2019-ben vényt nem ird, érvényes mikodési nyilvantartassal
T kiilfoldiek y ’ Y Y
avozs WOt nem  rendelkez6, korabban  kiilfoldi munkavallalashoz
(hatosagi bizonyitvany o o P, . .| 4.753
Kérelem nélkiil) hatdsagi bizonyitvanyt nem kérd, kiilfoldi allampolgarsaga
u
orvosok
2019-ben vényt nem ird, érvényes mitkddési nyilvantartassal
Potencialisan aktivalhatok | rendelkezd, kordbban kiilfoldi munkavallalashoz hatosagi| 5.897
bizonyitvanyt nem kéré orvosok
2019-ben vényt nem ird, érvényes miikddési nyilvantartassal
Munkaképest kori |nem rendelkezd, korabban kiilfoldi munkavallalashoz 4.935
inaktivak hatdsdgi bizonyitvanyt nem kér6, 1955-ben vagy azt '
kovetden sziiletett magyar allampolgarsaga orvosok
2019-ben vényt nem ird, érvényes mitkodési nyilvantartassal
Nyugdijas kort inaktivak nem rendelkezO, korabban kilfoldi munkavallalashoz 6.990

Forrdas: HMR adatok (2018. december 31, vények 2019), Sajdt szerkesztés
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A Magyarorszagrol feltételezhetéen kiilfoldre tavozoknak jol azonosithatd csoportjat
képezik azok a kiilfoldi allampolgarok, akik sem vényirasi aktivitdst nem mutatnak, sem
érvényes mikodési nyilvantartdssal nem rendelkeznek (,tdvozo kiilfoldiek”). Az
alapnyilvantartasban 0sszesen 6.485, hazankban nem aktiv kiilfoldi szerepel. Valamivel

tobb, mint egynegyediik (1.732 £6) 2010 és 2018 kozott hatosagi bizonyitvanyt is kért.

Kozelmultban kiilfoldre tdvozoknak azokat tekintettem, akik vényirasban nem aktivak,
de érvényes miikdodési nyilvantartassal rendelkeznek, 1.545 {6 tartozik ide. Koziiliik
mindossze 18% azoknak az ardnya (282 f0), akik utoljara 5 évnél régebben kértek
hatdsdgi bizonyitvanyt. Azt a hatdsagi bizonyitvanyt kéré 1.791 f6 magyar
allampolgarsdga orvost, akik sem vényirdsi aktivitdst nem mutatnak, sem érvényes
miikodési nyilvantartdssal nem rendelkeznek, tartdsan kiilfoldre tdvozonak tekintettem.
A kilfoldre tdvozok csoportjaba, amely a 2010 és 2018 kozotti idészakban adodo
veszteséget leginkabb jellemzi, igy Osszesen 3.336 f0 tartozik, a teljes

alapnyilvantartasban szerepl allomany 5,9%-a.

Nyudijas koru
inaktiv;

0,
Munkaképeslz'zm

koru inaktiv;

8,7%
Praktizalo;
51,1%
Tavozé Kiilfoldre
k;’f‘;';'; tavozé
,5%

magyar; 5,9%

17. abra Magyarorszdgon az alapnyilvantartdasban szerepld o0rvosok szdzalékos megoszidsa aktivitds és
kiilfoldi munkavallalashoz valo viszony szerinti bontdasban (2018. december 31-i allapot alapjan). Sajat
dbra.
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4.3.2 Osszesitett veszteségre vonatkozé informaci6 a célorszagok adataiban

A 2010 és 2018 kozotti iddszakban az OECD tagéallamokban regisztralt, Magyarorszagon
végzett orvosok Osszesitett 1étszama 6.783 {6 volt (adatok €éves bontasban a 6. tdblazatban
talalhatok). A valds Osszesitett bearamlas ennél valamivel nagyobb is lehet, mert tobb
orszag esetében nem vagy nem teljeskortien allnak rendelkezésre adatok, miként a nem
OECD tagorszagok adatai sem szerepelnek az adatbazisban. A hidnyz6 orszagok azonban

nem tartoznak a legfrekventaltabb célorszagok kozé.

A célorszagokban regisztralt bedramlas tartalmazza azokat is, akik Magyarorszagon
diplomat szerz6é kiilfoldi allampolgarok, ezaltal a hazai ellatorendszer szamara nem
jelentenek valodi veszteséget. Arrol, hogy ezeknek az orvosoknak a 1étszama mennyit
tehet ki, feltételezésekkel élhetiink. A pontositishoz a hazai hatésdgi bizonyitvany
kérelmek adatait, az alapnyilvantartas keresztmetszeti adatait, valamint a legfontosabb
célorszagok bearamldsi adatait és nyilvantartasi gyakorlatit vettem alapul. A
célorszagbeli adatokban — a német nyilvantartas eltéré volta miatt — nem jelennek meg a
Németorszagba hatdsagi  bizonyitvanyt kérd német vagy egyéb kiilfoldi
allampolgarsaguak. A hatdsagi bizonyitvany adatok pedig a 4.2.3 és a 4.2.5 fejezetekben
emlitetteknek megfeleléen, az Izraelbe és Norvégidba tdvozoé friss diplomas kiilfoldiek

jelent6s részét nem tartalmazzak.

18. tablazat Orvosok becsiilt vesztesége a 2010 és 2018 kézotti idészakban (a tablazat a kovetkezé oldalon
folytatodik)

Kozelité Célorszag bearamlasi Hazai adatokban megjelenik
érték adatokban megjelenik
(korrekcio
irdnya)
OECD tagallamokban 6783 igen feltételezés, hogy az
regisztralt Osszes elismerések jelentds részéhez
bearamlas (1.) kapcsolodik hatdsagi
bizonyitvany, de  minden
esethen
Magyarorszagon 1732 feltételezés, hogy a | igen, az  alapnyilvantartas
hatésagi bizonyitvanyt ) célorszagokban megjelennek | keresztmetszeti elemzésében
kérd kiilfoldi (kivéve Németorszagba | (17. tablazat) a ,Tavozd
allampolgarok (II.) tavozo nem magyar | kiilfoldi hatésagi bizonyitvanyt
allampolgarok, nem OECD | kérdk” csoportjat képezik
tagallamba tavozok)
Németorszagba 500 nem igen (2010-2018 kozott 256
hatosagi bizonyitvanyt (+) német allampolgarsag,
kéré kiilfoldiek (I11.) valamint 274 egyéb
allampolgarsdga  orvos kért
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hatdsagi bizonyitvanyt
Németorszagba, ezt alapul
véve becsiilt adat, a tavozd
kiilfoldiek 1étszamat korrigald
tényezd)
Kozelité Célorszag bearamlasi Hazai adatokban megjelenik
érték adatokban megjelenik
(korrekcio
iranya)
Nem OECD- 100 nem igen (OECD adatbazisban nem
tagallamokba hatdsagi (+) szerepld orszagokba hatosagi
bizonyitvanyt kérd bizonyitvany kérések alapjan
kiilfoldiek (IV.) becsiilt adat, a hatosagi
bizonyitvanyt kér6 kilfoldiek
1étszamat korrigalo tényezd)
Hatosagi bizonyitvanyt 1662 igen (célorszagba bearamlas | nem
nem kér6 Izraelben és ) és hatosagi  bizonyitvany
Norvégiaban kérések kiilonbségének
regisztraltak (V.) Osszege, elsésorban
Magyarorszagon veégzett
izraeli és norvég orvosokhoz
kotodik, nem veszteség)
Becsiilt veszteség (I.- 3944
ILA+HL+IV.-V)

A célorszagokban regisztralt bearamlas korrekcidjaval az a feltételezés tehetd, hogy a
Magyarorszag szamara veszteséget jelentd, kiilfoldre tavozo orvosok Osszlétszama 2010
¢és 2018 kozott 4000 6 kortilire tehetd. Tekintettel arra, hogy a becslés éves bearamlasi
vizsgalt iddszakban valamelyik célorszagban dolgoztak, de az idészak végén mar nem
aktivak ott (példaul visszatértek Magyarorszagra). Tovabba ez az allomany magaba
foglalja azokat is, akik Magyarorszagon végzett tevékenységiik megtartdsa mellett

vallalnak munkat kiilfoldon.

4.4 Az adatkorok felhasznalhatosdga az dapolok ¢és egészségiigyi

szakdolgozdk mobilitdsanak monitorozasaban

Az orvosok esetében a kivalasztott kiindulasi orszagbeli és célorszagi adatok alapjan
modszereket teszteltem az éves kidramlas és veszteség mérésére, a kiilonbdz6 mobil
csoportok azonositasara, a hallgatdi mobilitasbol ad6do hatas feltérképezésére, valamint
az Osszesitett veszteség meghatidrozasara. Annak megitéléséhez, hogy az orvosok
esetében adddod tapasztalatok milyen mértékben hasznalhatok fel mas munkakori

csoportok mobilitdsanak kovetésére, a felhasznalt adatkorok rendelkezésre allasat, a
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mutatok és elemzési keretrendszerek alkalmazhatosagat megvizsgaltam az egészségiigyi
szakdolgozoi, illetve az apoloi szakteriiletek vonatkozasdban is. Az elemzés eredményeit

a 19. tablazat tartalmazza.

19. tablazat Az orvosokra vonatkozo elemzésben alkalmazott adatok felhasznalhatosaga az apolok és
egészségligyi szakdolgozok esetében

Adatkor Felhasznalhatésag

Kiindulasi orszagbeli adatok

Apolokra vonatkozo kiindulasi | Magyarorszagon az apolok az egészségiigyi szakdolgozok
orszagbeli adatok nyilvantartdsdban szerepelnek. Az éves HMR beszamolokban az
apolokra nem késziilnek kiilon kimutatasok. Ennek megfelelden
azok a kiindulési orszagbeli adatok, amelyek rendelkezésre allnak,
Magyarorszagon az egészségligyi szakdolgozokra érhetdk el.

Hatdsagi bizonyitvanyt kérdk Magyarorszagon az adat az egészségligyi szakdolgozokra a
rendszeres HMR beszamolokban a 2013-2018 kozti iddszakra all
rendelkezésre. A nem dokumentalt kivandorlok nem jelennek meg
az adatokban, ezaltal alulbecslés lehetséges.

Hatdsagi bizonyitvanyt kérék a | A friss diplomas kiilfoldiek is kdvethetdk, az indikatorképzés soran
friss diplomas kiilfoldiek nélkiil kivonhatok, bar ez a csoport kevésbé jellemz6 az egészségiigyi
szakdolgozai képzésekben.

Els6 alkalommal hatésagi | Magyarorszagon az adat az egészségiigyi szakdolgozokra a
bizonyitvanyt kérék rendszeres HMR beszamolokban a 2013-2018 kozti id6szakra 4ll
rendelkezésre. A nem dokumentalt kivandorlok nem jelennek meg
az adatokban, ezaltal alulbecslés lehetséges.

Hatésagi  bizonyitvanyt kér6k | Egészségiigyi szakdolgozok esetében Magyarorszagon nem all
koziil vényirasban aktivak ¢és | rendelkezésre aktualis aktivitdsi adat. Az orvosok korében az
vényirasban nem aktivak aktivitas a vényirasbol kovethetd, ehhez hasonld informacio a
szakdolgozoknal jelenleg nincs.

Alapnyilvantartasban  szereplok | Korlatozott — mértékben  megvaldsithatd. Az életkorra,
besorolasa kiilfoldi munkavallalas | allampolgarsagra, hatosagi bizonyitvany kérelmekre, valamint a
és aktivitas szerint miikodési  nyilvantartds  érvényességére vonatkozd adatok
rendelkezésre allnak. Vényirasi adatok hianyaban az aktualis
aktivitasrol nincs tobbletinformacio.

Magyarorszagon végzett | Rendelkezésre allnak, a Magyarorszagon egészségiigyi
kiilfoldiek adatai szakképesitést szerz6  kiilfoldiek  végzettségi adatai is
automatikusan bekeriilnek az alapnyilvantartasba.

Célorszagbeli adatok

Célorszagok egészségiigyi | Az OECD Health Workforce Migration adatbazis az orvosok
dolgozo6i allomanyaban a | mellett az 4pold szakma esetében rendelkezésre all. A 2018-as évre
Magyarorszagon képzettek | viszont minddssze 16 orszag esetében tartalmaz az egyes kiindulasi
létszama orszagokban képzett apolokra lebontott keresztmetszeti adatokat.

Ezen feliil 4 orszag esetében a 2015 utani idészakra nincsen adat,
mashol pedig csak néhany specialis kiindulasi orszagrol szerepel
informacio. Osszesen 10 kiilfoldi orszag nyilvantartasaban
szerepelnek Magyarorszdgon végzett dpolok is. Olyan frekventalt
célorszagokra, mint Ausztria, Németorszag vagy Svajc egyaltalan
nincsenek adatok.

Célorszagokban a | Az OECD Health Workforce Migration adatbazis a kiilf6ldon
Magyarorszagon képzett | végzett &polok éves bearamlisdra vonatkozd kimutatasokat is
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egészségligyi  dolgozok  éves | tartalmazza. A vizsgalt iddszakban 23 orszag esetében szerepelnek
bearamlasa adatok, a teljes iddszakot lefedden viszont csak 14 orszag esetében
(ebbdl 3 orszagba nem érkeztek Magyarorszagon végzett apolok).
A frekventalt célorszagok koziil Svajcbol a teljes idGszakra,
Németorszagbol 2012-t31 szerepelnek adatok.

Az éves kiaramlasra, illetve veszteségre vonatkozo mutatok koziil az egészségligyi
szakdolgozok esetében Magyarorszagon a hatdsagi bizonyitvanyt kérék szama (friss
diplomas kiilfoldiek nélkiil), valamint az elsé alkalommal hatosagi bizonyitvanyt kérok
szdma (friss diplomés kiilfoldiek nélkiil) képezheté le. Mivel az egészségiigyi
szakdolgozok aktivitasara vonatkozéan a HMR nem tartalmaz adatokat, az ezen alapuld
éves veszteséget, illetve Osszesitett veszteséget jelzd elemzések erre a szakmara nem

végezhetdk el.

A nemzetkdzi adatokkal vald Osszehasonlitdst gatolja, hogy Magyarorszagon az
egészségégligyi szakdolgozok csoportjara késziilnek kimutatasok, a célorszag adatokban
pedig az ennél sziikebb 4pold szakma adatai szerepelnek. A célorszagbeli adatok
felhasznaldsanak tovabbi akadalya azok hianyos volta, példaul az egyik legnépszeriibb
célorszagnak szdmit6 Ausztria esetében is. A 2010 és 2018 kozti idészakra az OECD
adatbazisaban (56) 0Osszesen 2158 Magyarorszagon végzett apold bearamlast
regisztraltadk, ennek 88%-a Németorszaghoz, Svéajchoz €és az Egyesiilt Kirdlysaghoz

kotddik.
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5 Megbeszélés

5.1 Magyarorszagrol kiilfoldre tavozo orvosok éves kiaramlasénak és az

ebbdl adodo veszteségnek a monitorozasa

A nemzetk6zi mobilitds monitorozasaban a bearamlasok kovetése valosul meg
hangsulyosabban. A kiilfoldi munkaer6tél vald fiiggés alakulasanak ismerete
egészségpolitikai konzekvencidkkal bir a célorszagok szamara. Lathatova tudja tenni
azokat a tendencidkat, amelyek az orszagban képzett egészségiigyi szakemberek
elhelyezkedését veszélyeztethetik, vagy beavatkozasokat igényelnek a képzésben az
Onellatas fokozasara, illetve az egészségligyl munkaerdhianytol fenyegetett orszagokbol

val6 toborzas befolyasolasara.

A bearamlas az adatok rendelkezésre allasa szempontjabol is jobban monitorozhat6. Az
otthondpolasban végzett, vagy a jellemzden alacsonyabb kompetencidval ellathato
feladatok kivételével az egészségiigyi tevékenység végzése éltalaban regisztracidhoz
kotott, igy az orszagba érkezd egészségligyl szakemberek a nyilvantartdsokban is

megjelennek.

Azoknak a kiindulédsi orszagoknak viszont, ahol az orszdgban képzett egészségligyi
szakemberek megtartdsa jelent kihivast, az utdnpotlas biztositasahoz, a kiilfoldi
munkavallaldssal szemben alternativat kindl6 intézkedésekhez, majd ezek
eredményességének megitéléséhez a kiilfoldre tdvozok létszamanak és Osszetételének
alakulasarol kell minél pontosabb képpel rendelkezniiik. Ebbdl a perspektivabol nézve
viszont hidba fontosabb a kiaramlds, az nehezebben monitorozhat6. Amig a kiilfoldi
orvosoktol és apoloktol valo fiiggésrol, valamint a bearamlasokrol éves rendszerességgel
jelennek meg kimutatasok és elemzések (55), a kiindulasi perspektivat illetéen nem

késziilnek ilyenek.

A kifelé irdnyuld mobilitds monitorozasara leggyakrabban alkalmazott két megoldas a
célorszag adatokbdl vald extrapolacid, valamint a kiilfoldi munkavallalasi szandékot jelzd
hatosagi bizonyitvany igénylések szamanak kovetése . A disszertdcioban megvizsgaltam
ezek alkalmazhatdsdgat Magyarorszag vonatkozdsaban. A HMR beszdmolokban

alkalmazott gyakorlatra épitve, de ezen tilmenden, tovabbi adatok felhasznalasaval,
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Osszekapcsolasaval, valamint a kiindulési és célorszagbeli adatok egylittes elemzésével

vizsgéltam a kidramlas pontosabb meghatarozasat lehetévé tevé megoldasokat.

Az egészségpolitikai beavatkozasok szempontjabol nem is els6sorban a kiaramlas
kovetése, hanem az ennek kovetkeztében kialakuldo veszteség meghatarozasa az
elsddleges jelentdségli. Nem tekinthetok veszteségnek példaul azok a kiilfoldi
allampolgarsaga szakemberek, akik Magyarorszagra az egyetemi tanulményaik idejére,
az egészségiigyi végzettség megszerzésének céljaval jottek, idegen nyelvii devizatandijas
oktatasban vettek részt. Tobbségiiknek nem volt szandékuk arra, hogy a magyarorszagi
ellatasban dolgozzanak. Nem feltétleniil jelentenek veszteséget azok sem, akik a hazai
aktivitassal parhuzamosan vagy iddszakosan végeznek kiilfoldon munkat. Ilyen
megoldasra jelentenek példat a Semmelweis Egyetem ¢és a Karolinska Egyetem
egyiittmiikddésében, Svédorszdgban is tevékenykedd patologusok. Az & esetiikben
példaul az évente néhany honapos kiilfoldi munkavallalés, az ezalatt elérhetd jovedelmi
¢s szakmai lehetdségekkel, a hazai rendszerben vald megtartasukhoz is hozzajarulhatott
(76). Ezekben az esetekben, ahol a szakemberek két orszagban is dolgoznak, a veszteség
pontositasat az segitené, ha részletes aktivitasi adatok, azon beliil teljes munkaiddre
vetitett adatok 4llndnak rendelkezésre (amennyiben példaul egy orvos kiilfoldi
munkavallalds miatt Magyarorszagon csak félallasban dolgozik, az 0,5 FTE
veszteségként is értékelhetd). Mindezeknek megfelelden a Magyarorszagrol valo
elvandorlas mutatoit elsdsorban abbdl a célbol értékeltem, hogy mennyire alkalmasak a

veszteség meghatarozasara.

5.1.1 Kidramlas monitorozasa kiindulasi orszagbeli és célorszagbeli adatok alapjan

Az orvosok Magyarorszagrol vald kiaramlasanak monitorozdsdhoz kiinduldsi orszag
oldalrol a hatosagi bizonyitvanyt kérelmezd Osszes orvos adatait a célorszagok

regisztracios adataival dsszevetve elemzem.

A 2010 és 2018 kozti idészakban a hatdsagi bizonyitvanyt kérd orvosok 1étszdma minden
évben meghaladta a 700-at, 2012-ben pedig 1100 6 feletti maximummal tetézott. A
vizsgalt idészakban az OECD tagallamaiban éves atlagban 754, Osszesen 6738

Magyarorszagon diplomat szerzett orvost regisztraltak (6. tablazat).
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A célorszagok Osszesitett bearamlasi adatait és a hazai hatosagi bizonyitvany adatokat
Osszehasonlitva megallapithatd, hogy a 2010 és 2018 kozti idészak minden évében
meghaladta a hatosagi bizonyitvanyt kérdk létszama a célorszagokban regisztraltakét,
atlagosan 25%-kal a vizsgalt idOszak alatt. A legnagyobb eltérés (42%) 2017-ben
mutatkozott, a legkozelebb 2013-ban volt egyméshoz a két érték (3%). Megjegyzendo,
hogy 2012 ¢és 2013 kimagaslo bearamlasi adatait részben magyarazhatja az a technikai
eltérés is, hogy Norvégiaban ebben a két évben jelentds szammal regisztraltak mar

korabban is az orszagban dolgoz6 orvosokat.

Ha a hat legfrekventaltabb célorszag adatait kiilon-kiilon tekintjiik, akkor az Egyestilt
Kiralysag és Svédorszag, valamint — egy év kivételével — frorszag esetében ugyanez a
megoszlas tapasztalhat6: a hatdsagi bizonyitvanyt kérelmezdk szdma meghaladja a
célorszagban regisztraltakét. Németorszadg esetében, ahol a Magyarorszdgon végzett
kiilfoldiek helyett a Németorszagban regisztralt magyar allampolgarokat tartjak nyilvan
az Osszehasonlitds a Németorszagba hatdsagi bizonyitvanyt kéré magyar allampolgarok
vonatkozdsdban értelmezhetd. Ezzel egyiitt a tendencia Németorszadg esetében is
érvényesiil: a vizsgalt idészak minden évében tobb magyar allampolgar kért hatosagi

bizonyitvanyt, mint amennyi Németorszdgban bearamlasként regisztralasra kertilt.

Izraelt és Norvégiat tekintve viszont gyokeresen eltérd helyzetet mutatnak az adatok.
Ezekben az orszagokban a vizsgalt id6szak minden évében a bearamlas értéke jelentdsen
magasabb a hatosagi bizonyitvany kérelmezésekénél. (Norvégia esetében a bedramlés
nyilvantartasanak valtozasa miatt az éves dllomanyndvekedést is vizsgaltam, ez is rendre
magasabb, mint a hatdsagi bizonyitvany kérelmek szama.) A két orszdg nem tagja az
Europai Uniodnak, a szakmai képesitések elismerésérdl szolo 2005/36/EK iranyelv sem
vonatkozik rajuk. Az adatok eltérése azt jelzi, hogy Izrael és Norvégia diplomaelismerési
gyakorlatdban nem igényli a Magyarorszagon kiadott hatosagi bizonyitvanyokat. Az
ezekbe az orszagokba valo kidramlas szempontjabol a hatdsagi bizonyitvany adatok tehat
nem becsiilnek tul, hanem kifejezetten alacsonyabbak a valos kidramlasnal, nem
nyUjtanak érdemi informaciot.

Mindezek tiikrében az dsszesitett bearamlasi adatok kiindulési orszagbeli adatokkal valo
Osszehasonlitasat is arnyaltabban kell értékelni. Mivel az Osszesitett bearamlasi

adatokban a legnépszertibb célorszagok kozott két olyan allam is szerepel, ahol a hatosagi
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bizonyitvany kérelmek az dramlédst nem tiikrozik le, a hatosagi bizonyitvany kérelmek
szamdban megjelend talbecslés az atlagos 25%-ot meghaladé mértékl kell legyen. A
négy tovabbi legfrekventaltabb célorszag (Egyesiilt Kiralysag, Irorszag, Németorszag,
Svédorszag) Osszesitett bearamlasi és kiaramlasi adatait 6sszehasonlitva ez igazolodik is:
a hatosagi bizonyitvanyt kér6k szama évente atlagosan 41%-kal haladja meg a

célorszagban regisztralt orvosokét.

Az 1. szamu hipotézis, amely szerint a kiilfoldi munkavallalashoz hatdsagi bizonyitvanyt
kérd orvosok szama a tényleges kiaramlast talbecsiili, az OECD tagorszagok Osszessége
vonatkozasaban igazolddott. A hatosagi bizonyitvany kérelmekre vonatkoz6 adatok a
kiilfoldi munkavallalasi szandékra magasabb értéket mutatnak, mint a célorszagokban
regisztralt Osszesitett bedramlédsi adatok. Megjegyzendd azonban, hogy orszdgonként
vizsgalva mindez csak azoknak az orszdgoknak az esetében érvényesiil, amelyek a
végzettségek elismeréséhez hatdsagi bizonyitvanyt igényelnek. A vizsgalt célorszagok
koziil Izrael és Norvégia esetében a hatésdgi bizonyitvany kéréseknek a szdma a

kidramlas becsléséhez nem biztosit kellé tampontot.

5.1.2 A kiaramlasbol adodo veszteség monitorozasa

A kidramlas €s a veszteség elkiilonitése szempontjabol fontos a mutatok mdogott alld
szakember-csoportok részletesebb vizsgalata. A kiilfoldi munkavallalashoz hatosagi
bizonyitvanyt kérdk egy részénél a kiilfoldi munkavallalas nem valosul meg vagy mar a
targyévet megel6zOen megvalosult (ezaltal nem jelentenek 1 veszteséget). Mas
esetekben az érintett orvosok elhagyjak ugyan az orszagot, de eleve nem tekinthetdk
veszteségnek, mert Magyarorszagra kiilfoldrél diplomaszerzés céljabol érkeztek.
Képzésiiknek nem volt célja, hogy a magyar egészségiigyi ellatorendszer szamdara
biztositson utanpotlast. A Magyarorszagon 2013-t0l bevezetett monitorozasi rendszer a

migracios statisztikak készitésekor mindkét csoport hatasat figyelembe veszi.

A két csoport koziil a célorszagbeli statisztikdkban a hallgatdoi mobilitds miatt
Magyarorszagon tartozkodo, majd kiilfoldre tdvozo orvosok jelennek meg. Azok viszont,
akiknél a kiilfoldi munkavallalasi szandékot nem koveti megvaldsult munkavallalas, a
célorszagi bedramlasi adatokban nem szerepelnek. A korabban tavozok pedig a targyévet

megeldzo évek valamelyikében keriiltek regisztralasra.
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A veszteség fogalma tehat leginkabb azok kozott az egészségiigyi szakemberek kozott
értelmezhetd, akik a hazai egészségiigyi rendszerben praktizald szakemberként mar
tevékenykedtek, vagy azzal a céllal keriiltek kiképzésre, hogy a hazai szakember-
allomany részévé valjanak. Az allamilag tamogatott egészségligyi képzésekben
résztvevok mindenképpen ide sorolhatok. Az utdnpétlas biztositdsdnak az egyik
legfontosabb eszkoze a képzési keretszamok alakitasa (148). A kiilfoldre tavozasbol
keletkez0 szakember-, és pénziigyi veszteség csokkentését céloztdk meg azok a
beavatkozasok is, mint az allami Osztondijas felsdoktatasi képzéseknél a hallgatoi
szerzddés kotelezettsége. Hasonld megfontolasok alltak azon 2009 évi tervezet mogott is,
amely az allamilag tamogatott szakorvosképzésben vald részvételt a képzéssel
megegyez0 ideig tartdé hazai munkavallalasi kotelezettséghez vagy a képzés koltségének
utolagos megfizetéséhez kototte volna (6). Ez a tervezett intézkedés a szakorvosképzés
2010. évi atalakitasaval egy idében valdsult volna meg. Annak ellenére, hogy a
kotelezettség hatalyon kiviil helyezésre keriilt, hatdsa nem maradt nyom nélkiil az orvos-
elvandorlas alakuldsaban. Amig 2010-et megeldzden a hatdsagi bizonyitvanyt kérdk
kozott tobbségben voltak a szakorvosok (63), addig 2010-t61 kezd6déen az altalanos
orvosi oklevéllel rendelkezd, a rezidensképzés megkezdése elott vagy kozben tavozo
orvosok aranya megemelkedett a kérelmezok kozott (143). Ebben az iddszakban az
elvandorlas alakuldsa kiemelt figyelmet kapott, nemcsak az egészségiigyi agazat

iranyitoi, hanem a politikai szerepldk, a sajtd, valamint a kozvélemény részérdl is.

Az elvandorlast jelz6 mutatoként egyediil a hatosagi bizonyitvany kérelmek jelentettek
tampontot. Bar az egészségiigyi emberi erdéforras monitorozasaval és tervezésével
foglalkoz6 szakemberek szamara a kiilfoldi munkavéllalasi szdndék indikatoraként
értelmezett mutatdé korlatai ismeretesek voltak, sziikség volt olyan indikatorok

kifejlesztésére, amelyek a valos veszteséget pontosabban kozelitd adatokat tartalmaznak.

A HMR beszamolok 2013-t6l tartalmaznak adatokat az elsd alkalommal hatosagi
bizonyitvanyt kérdkrél, majd a HMR adattartalmanak kiegészitése a vényirdsra

vonatkozo adatok figyelembe vételét is lehetévé tette (145).

A friss diplomas kiilfoldiektd] megtisztitott, els¢ alkalommal hatésagi bizonyitvanyt
kérékre vonatkozo adatok elsddlegesen az adott évben wjonnan jelentkezd kiilfoldi

munkavallalasi szandékot jelzik. Az elsé alkalommal kérelmezé orvosok 2014-ben az
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Osszes kérelmezé valamivel tobb, mint felét (54,3%), 2018-ban pedig az Osszes

kérelmezének nagyjabol a harmadat (35,7%) tették ki (3.4bra).

Ebbe a kategoriaba tartozok esetében is eléfordulhat, hogy a kiilf6ldi munkavallalas nem
valosul meg, viszont az ebbdl adodo tulbecslést ellensulyozhatjak azok, akik korabbi
években mar kértek hatosagi — igy az elsd alkalommal kérelmezdk kozott nem jelennek
meg —, de csak az adott évben hagyjak el az orszagot. A tobbszori kérelmezoktol
megtisztitott indikatorok alkalmazésa azért is relevans, mert tartosan kiilfoldon dolgozok
esetében is szilikség lehet ujabb kérelmekre, példaul munkahely vagy orszagvaltas esetén.
Az els6 alkalommal hatdsagi bizonyitvanyt kérdk szamat a kiilfoldi munkavallalasbol
adodo veszteségre indikatornak tekintve megallapithatd, hogy a tényleges veszteség az

Osszes hatdsagi bizonyitvanyt kérék szdmanak kevesebb, mint felére tehetd.

A tényleges veszteség meghatarozdsanak masik megkozelitését a hatosagi bizonyitvany
adatok ¢és az aktivitdsi adatok Osszekapcsolasa jelenti. Ennek egyik kézenfekvd
megoldasa lehet az egészségligyi tevékenységben vald aktivitast tartalmazé munkahelyi
adatok felhaszndldsa. Mindez azért is felmeriilhet, mert az egészségligyi agazat
helyzetével vagy a munkakoriilményekkel elégedetlen egészségiigyi dolgozok egyszerre
tobb iranyba is kereshetnek alternativ lehetdséget: a ,,push” faktorok generalta munkahely
elhagyasnak a kiilfoldi munkavallalas mellett a magan-egészségiigyi ellatas, valamint
mas szektorokban vald elhelyezkedés is alternativaja lehet (73). A kiilfoldi
munkavallalashoz hatdsagi bizonyitvanyt kérd is donthet egy masik alternativa mellett,
ha a kiilfoldi ajanlat nem valosul meg, vagy belfoldon taldl szamara kedvezdbb
lehetdséget. A szektorok kozotti mobilitdas monitorozasaban korlatot képezhet, ha az
egészsegligyl szolgaltatoknal dolgozok nyilvantartasa kizardlag a kozfinanszirozott
ellatasra terjed ki. Magyarorszagon azonban sajnos még ezzel sem kalkulalhatunk, mert
a monitorozas alapjaul szolgal6 HMR sajnos nem tartalmaz aktudlis munkahelyi adatokat

(137).

Az orvosok aktivitasat illetden ebbdl a szempontbol minddssze a vényirdsi adatok allnak
rendelkezésre. A vényirdsi adatok alkalmazéasa a veszteség detektaldsa szempontjabol
hasznos informacidval bir. A hatdsagi bizonyitvanyt kéré orvosok koziil minden vizsgalt
évben 100 felett, 2018-at nem szamitva pedig 200 felett volt azoknak szama, akik a

kovetkezo évben aktiv vényiroként tevékenykedtek (8. tablazat). Esetiikben eléfordulhat,
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hogy a kiilfoldi munkavallalds nem realizdlodott, de az is lehetséges, hogy hazai

aktivitasuk megtartasa mellett vallalnak parhuzamosan vagy iddszakosan munkat.

Ezzel egyiitt tobbségben vannak azok az orvosok, akik a kiilf6ldi munkavallalasi szandék
megjelenését kovetden mar nem mutatnak aktivitast: a 2014 és 2017 kozotti években a
kérelmezdk 74%-a, 2018-ban pedig 81%-a nem szerepel a kdvetkezo évi vényirok kozott
(5. ébra). Az inaktivak kozott viszont nem szerepelnek azok, akik a kiindulasi orszagbeli
munkdjukat, vagy legalabb valamilyen minimalis aktivitast megtartva vallalnak
kiilf6ldon munkét. Ellenkez6 iranyu torzitdsként azok jelentkeznek, akik olyan szakma
képviseldiként maradnak, amely nem jar vényirasi aktivitassal, vagy ha a vényirasi
aktivitds nem a kiilfoldi munkavallalds, hanem az egészségiigyon kiviili elhelyezkedés

vagy a tevékenység sziineteltetése (pl. gyermekvallalas) miatt szakad meg.

Ha a kiilf6ldi munkavallalasbol adodod veszteség indikatoranak a targyévet kovetden
vényiras szempontjabol inaktivak szamat tekintjiik, becsiilt veszteségnek szintén

kevesebbet kapunk az dsszes hatdsagi bizonyitvanyt kérék szamanak felénél.

A hazankbol tavozo, friss diplomas kiilfoldiek a célorszagokban szintén regisztralasra
keriilnek. A friss diplomas kiilfoldiek szdmat hozzdadva, mind az elsé alkalommal
hatosagi bizonyitvanyt kérdkre vonatkozo6 adatok, mind a vényirasi adatok alapjan kapott
inaktivitasi adatok megkozelitik vagy kevéssel meghaladjak a célorszagokban regisztralt
bearamlasi értékeket (4. és 6. dbra). A friss diplomas kiilfoldiek nélkiili kidramlasi adatok
viszont jelentdsen elmaradnak azoktol. Ez azt is jelzi, hogy a célorszagbeli bedramlasi
adatok Osszesitése — az el6z6 fejezetben emlitett korlatokkal — a Magyarorszagrol vald
kidramlas kovetésére alkalmas lehet, a veszteséget viszont talbecsiili. Az utolsé ot
vizsgalt év adatait tekintve az elsd alkalommal hatdsagi bizonyitvanyt kérdk szama
évente atlagosan 61%-a, a vényirdsban targyévet kovetéen inaktivak szdma évente

atlagosan 60%-a a célorszagban regisztralt bearamlasnak (9. tablazat).

Fentiek a 2. szdmu hipotézisnek, miszerint a hatdésagi bizonyitvany kérelem adatoknak
tovabbi személyhez kotott adatok kombinalasaval a tényleges veszteséget jobban kozelitd
indikatorok allithatoak eld, a teljesililését tamasztjdk ald. A veszteség becslésére
alkalmazott, korrigalt kiinduldsi orszagbeli indikatorok rendre elmaradnak a

célorszagokban regisztralt bearamlastol. Ezaltal a 3. szamu hipotézis, amely szerint a
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célorszagbeli adatok a kiindulasi orszagok szamdara veszteséget jelentd kidramlas

mértékének meghatarozasara nem alkalmasak, szintén igazolodott.

Figyelemre méltdo viszont, hogy a célorszagokban regisztraltak szama, valamint a
veszteség becslésére alkalmazott mérdszamok idébeli alakuldsa hasonld mintédzatot mutat
(8. abra). Az egyes mutatok kdzott szoros korrelacié allapithaté meg, ami azt jelzi, hogy
mind a célorszagokban regisztralt Magyarorszagon végzett orvosok szdmanak alakulasa

alkalmas mutat6 lehet a veszteség trendjének a monitorozasara.

5.1.3 Az indikatorok korlatai

Az elemzés arra is ravilagitott, hogy a kiindulédsi orszagbeli kiilfoldi munkavallalési
adatoknak a szakirodalombdl is ismert korlatai mellett, a célorszagbeli bearamlasi adatok
is korlatosak, mind a kidramlds, mind a veszteség monitorozasa szempontjabol. Az
elemzésben alkalmazott mutatok lehetséges torzitasait a kidramlas monitorozasaban a 20.

tablazatban, a veszteség kovetése szempontjabol a 21. tdblazatban foglalom 0ssze.

20. tablazat Az éves kiaramlas monitorozasara alkalmazott mutatok lehetséges torzitdasai

Mutaté Téves bekeriilésbél adodo Téves kimaradasbdl Egyéb torzitasok
torzitasok adodo torzitasok
Hatosagi e mar kiilfoldon dolgozd, | ® a regisztracidhoz a
bizonyitvanyt ismételten hatdsagi célorszaghan  nem
kérok létszama bizonyitvanyt kérék sziikséges  hatdsagi
e mar kilfoldon dolgozo, bizonyitvany
els6 alkalommal hatoésagi | ® olyan terlileten
bizonyitvanyt kérdk dolgozik kiilfoldon,
(elsésorban 2010 eldtt volt amelyhez nem
jellemzd) sziikséges
e nem megvaldsulo kiilfoldi regisztracié  (,,nem
munkavallalas dokumentalt”,
e csak a hatosagi otthoni &polés)
bizonyitvanyt kovetd
év(ek)ben valdsul meg a
kiilf61di munkavallalas
Célorszagban e haaz Gjonnan regisztraltak | e  adatgyjtés nem | ® eltérd
regisztralt kozott  korabban az minden célorszagra definiciok
egészségiigyi orszagba  érkez6k s terjed ki alkalmazasa
szakemberek szerepelnek (pl. Norvégia | e  egyes kiilonbozé
Osszesitett 2012-2013)) célorszagokban célorszdgokban
létszama hianyoznak adatok
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21. tablazat Az éves kiaramlas monitorozasdara alkalmazott mutatok lehetséges torzitasai

Mutato

Téves bekeriilésbol
adodo torzitasok

Téves kimaradasbol
adodo torzitasok

Egyéb torzitasok

Hatdsagi bizonyitvanyt
kérok létszama

nem megvalosuld
kiilfoldi
munkavallalas
tobbszori
kérelmezésbdl adddod
duplikacio

hallgatéi  mobilitas
utan hazatéré, vagy
mas célorszagot

valaszto kilfoldiek

a hazai rendszerben
aktivnak maradok
(ingazok, visszatérok)

a regisztraciohoz a
célorszagban nem
sziikséges hatdsagi
bizonyitvany
olyan tertileten
dolgozik
kiilfo1don,
amelyhez nem
sziikséges
regisztracido (,,nem
dokumentalt”,
otthoni apolas)

Célorszagban
regisztralt
egészségiigyi
szakemberek
Osszesitett 1étszama

olyan  célorszagbeli
vagy egyéb kilfoldi
allampolgéarok, akik

hallgatéi  mobilitas
keretében  szereztek
végzettséget
Magyarorszagon

ha az ujonnan
regisztraltak ~ kozott
korabban az orszagba
érkez6k is
szerepelnek (pl.

Norvégia 2012-2013.)

adatgylijtés  nem
minden célorszagra
terjed ki

egyes
célorszagokban
hianyoznak adatok

eltéré definiciok
alkalmazasa
kiilonb6z6
célorszagokban
a  regisztracio
egyarant
jelentheti a
végzettség
nyilvantartasba
vételét, vagy
aktivitashoz
nyilvantartasba
vételt

Els6 alkalommal
hatésagi bizonyitvanyt
kérék 1étszama (friss

a kulfoldi
munkavallalas nem
valosul meg

elsd kulfoldi
munkavallalasi
szandék évében

diplomas  kulfoldiek a hazai rendszerben tartjak nyilvan, de
nélkal) aktivnak maradok valojaban  késbb
(ingazok, visszatérok) tavozik
Hazai nem vényirdk olyan szakmak, olyanok, akik
létszama (friss amelyekhez vényirasi részmunkaid6s
diplomas  kiilféldiek aktivitas nem vagy akar
nélkil) kapcsolodik minimalis
nem kiilfoldre, hanem aktivitast tartanak
mas agazatba tavozok fent a kilfoldi
id6szakosan inaktivva munkavallalas
valok mellett (teljes
munkaiddre
vetitetten
veszteség)
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5.2 Mobilitasi mintazatok: kiilonb6z6 mobil csoportok azonositasa és a

hallgatoi mobilitasbol adodo hatas

Az egészségiigyi dolgozok mobilitasa nem tekinthetd homogén jelenségnek. Az egyes
mobil csoportok nemcsak tarsadalmi hatterilk €s motivaciojuk alapjan, hanem a
monitorozas szempontjabol is kiilonbségeket mutatnak. Azokban az orszagokban, ahol —
Magyarorszaghoz hasonléan — az elvandorlas és a kiilfoldi hallgatok egyetemi képzése
egyarant fontos szerepet kap, a mobilitdsbol ad6do veszteség megismeréséhez célszerii

ezeket a hatasokat elkiiloniteni.

A mobilitds monitorozasaban a nemzetkozi gyakorlatban a hallgatéi mobilitdsbol adodo
mozgasok kevesebb szerepet kapnak. Vannak viszont olyan esetek is, amikor a két orszag
kozti munkaeré-aramlas jelentds mértékben az ellenkezd iranyu hallgatéi mobilitas
kovetkezménye. A kiilfoldi hallgatok egészségiigyi képzése a képzd orszagok szamara a
tandijakon €s az orszagban tartozkodashoz kapcsolddo fogyasztason keresztiil gazdasagi
nyereséget jelent (149, 150). Tobb orszag, igy Romania, Lengyelorszag és Bulgaria
mellett Magyarorszag is koveti azt a modellt, hogy egyre tobb devizatandijas képzési
kapacitast nyit. Ezeknek a képzéseknek a célja viszont nem a hazai munkaeré-utanp6tlas
biztositasa. Ezzel szemben vannak olyan orszagok is, amelyek tudatosan alakitjak ugy az
utanpotlasra vonatkoz6 politikdjukat, hogy a sziikségesnél alacsonyabb képzési
kapacitast miikodtetnek és szamitanak a kiilfoldi diplomaszerzést kovetden visszatérd

orvosokra.

5.2.1 Mobilitasban érintett orvosok kiillonb6zd csoportjainak azonositasi lehetdségei

A nemzetk6zi mobilitds monitorozasaban az els6dlegesen alkalmazott mutato a kiilfoldon
képzett egészségiigyi szakembereknek az egészségligyi dolgozok allomanyaban valo
eléfordulasat (kiilfoldi egészségligyi dolgozoktol valo fliggés), valamint dramléasat kdveti.
A kiilfoldon képzett munkaerdtdl valo fliggés mérészamai viszont dnmagukban nem
adnak informéciot arrdl, hogy miként alakul a mobil csoportok dsszetétele. A jelentdsebb
fliggés a hazai utanpotlas kiilfoldi képzeésebodl, vagy kiilfoldiek bearamlasabol egyarant
eredhet. Ennek viszont tervezési ¢és egészségpolitikai szempontbol kiillonb6zo

konzekvencidi lehetnek mind a célorszdgok, mind a kiindulési orszagok szamara.

108



Az elemzéshez kivalasztott OECD-tagorszagok esetében a mobil csoportok
azonositasahoz a célorszagbeli bedramlési adatok mellett a HMR rendszerbdl a hatosagi
bizonyitvany kérelmekre és az orvosi diplomat szerzett kiilfoldiekre vonatkozo6 adatokat
is felhasznéltam. Az elkiilonitést a hatosagi bizonyitvanyt kérékre vonatkozo sziiletési

orszagra vonatkozo adatok €s allampolgarsagi adatok is segitették.

A Magyarorszagrol a legfontosabb célorszdgokba irdnyuld kidramléas allampolgarsag
szerinti elemzése (16. abra) azt mutatja, hogy az aramlads dontéen négy, jol

meghatarozhatd csoport mobilitasabol tevddik dssze:

e olyan magyar allampolgarsagii orvosok, akik munkavallalasi céllal mennek
kiilfoldre, tobbséglik el is hagyja a magyar egészségiigyi ellatast;

o c¢lorszagbeli allampolgarok, akik Magyarorszagon szereztek orvosi végzettséget,
majd ezt kdvetden térnek haza;

e cgyéb orszagok allampolgarai, akik vagy iddszakosan dolgoznak
Magyarorszagon majd tovabb vandorolnak, vagy pedig az orvosképzést végzik
Magyarorszagon, de azt kovetden mas orszagban keresnek munkat;

e hatéron tali magyarok.

Az adatok alapjan azonosithatd egy olyan, az dramlésban kisebb szerepet jatszo csoport
is, amely els6sorban a hatdron tili magyarokat tartalmazza. Ez a nem Magyarorszagon
szliletett, magyar allampolgarsaggal rendelkezdk csoportja. Elméletileg ide tartozhatnak
olyanok is, akik nem magyar nemzetiségiick, de az orszagban tartozkodas soran magyar
allampolgarsagot szereztek. A miikodési nyilvantartds sziiletési orszagra ¢és
allampolgérsagra vonatkozé adatai tiikrében ezeknek az orvosoknak a szdma azonban

elenyész6 (113).

Ezeknek a csoportoknak az elkiilonithetésége igazolja a 4. hipotézist, mely szerint a
Magyarorszagrol elvandorld orvosok kiilénb6zd csoportjai azonosithatok. Megjegyzendd
azonban, hogy a kezdeti hipotézis azon feltételezése, hogy a kiinduléasi orszagbeli és
célorszagbeli mutatdinak egyiittes elemzésével azonosithatéak a csoportok, csak
részlegesen érvényesiil. A csoportok képzését elsdsorban a kiindulési orszagbeli adatok
egylittes alkalmazasa (hatosagi bizonyitvany kérés, allampolgarsag, kiilfoldiek
Magyarorszagon szerzett diplomai) teszi lehetévé, a célorszagbeli adatok ebbdl a

szempontbol csak az adott irdnya aramlas mértékérdl nyujtanak kiegészitd informaciot.
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5.2.2 Célorszagokhoz kapcsolddo eltérd mobilitdsi mintazatok

Az orvosok Magyarorszagrol valo kidramlasa els6sorban néhany népszerti célorszaghoz
kotddik. 2010 és 2018 kozott a vizsgalt hat célorszagban (Egyesiilt Kiralysag, frorszag,
Izrael, Németorszag, Norvégia, Svédorszag) regisztraltdk a legtobb Magyarorszagon
végzett (Németorszag esetében magyar allampolgarsagi) orvost. Az iddszakban az
OECD adatbazisaban regisztralt, Magyarorszagrol érkez6é bearamlas 83%-a ezeknek az
orszagoknak a valamelyikében jelent meg . A Magyarorszagrol szarmazé kiilfoldi
munkaerdtdl vald fliggés szempontjabol is ezek az orszagok a legjelentdsebbek. Az
OECD-tagéllamokban praktizal6 orvosok 71%-a ennek a hat orszdgnak az allomanyéaban
jelenik meg. Emellett az Amerikai Egyesiilt Allamokban van még egy nagyobb létszamai,
valamivel 1000 {6 feletti kontingens. Az USA-ban regisztralt Magyarorszdgon végzett
orvosok jelentds része viszont 2010-et megelézOen érkezett, a vizsgalt idészakban a

bearamlas mar joval szerényebb mértékii, 6sszesen nem éri el a 200 {6t (56).

A leggyakoribb célorszagok nemcsak a hazai orvosok kiilf6ldi munkavéallaldsa
szempontjabol népszerliek. Ezek koziil tobb orszag esetében éppen Magyarorszag
népszerli célorszag az orvosi tanulmanyokat folytatni kivdnd hallgatoknak. A
Magyarorszagrol kifelé iranyuld vandorlasban a munkavallalasi céli mobilitas, illetve a
Magyarorszagon orvosi diplomat szerzd, hazankban egészségligyi tevékenység végzést

nem tervezd kiilfoldi orvosok dramlésa egyarant szerepet jatszhat.

Az 5.2.1. fejezetben képzett csoportokra vonatkozo adatokat kovetve megallapithato,
hogy a Magyarorszagrol kifelé iranyuld mobilitasban ezeknek a csoportoknak a szerepe
a vizsgalt hat orszag esetében eltérd. Az egyes orszagokra jellemz6 mintdzatokat foglalja

Ossze a 22. tablazat.

Az Egyesiilt Kiradlysagba valo vandorlas tilnyomo tobbségében a hazai ellatorendszer
szamadra veszteséget jelentd, magyar allampolgarsdga orvosok aramlasabol adodik. Ez a
csoport meghatarozd az [rorszag, Németorszag, valamint Svédorszag iranyaba vald
aramlésban is. Az elvandorlasbol adodd veszteség szempontjabol tehat ez a négy

legfontosabb célorszag.
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22. tablazat Kiilonbozo célorszagokba iranyulo nemzetkozi mobilitds dsszetétele

Mobilitas tipusa

Egyesiilt
Kiralysag

Irorszag

I1zrael

Német-
orszag

Norvégia

Svéd-
orszag

Magyar orvosok

+++

++

+++

+

++

elvandorlasa

Magyarorszagon
diplomat szerz6
célorszagbeli
orvostanhallgatok 0] 0 ++ ++ ++ +
végzést kovetd
visszatérése (hallgatoi
mobilitas)

Magyarorszdgon
diplomat szerz6 egyéb
allampolgarsaga + ++ 0 + 0 +
orvostanhallgatok
vandorlasa

Hatéron tali magyarok

, , + 0 0 + 0 0
vandorlasa

A jelolések a nemzetkozi mobilitasban az adott csoport jelentdségét jelzik.
(0. nem jellemzd; +: kis vagy kozepes mértékben jellemzé; ++: jellemzd; +++: jelentds)

frorszag, Németorszag, valamint Svédorszag esetében viszont mas csoportok mozgasa is
jelentds. Magyarorszagon az orvosképzésben jelentds szamt német allampolgar tanul,
akiknek egy része a felsObb évfolyamok klinikai gyakorlatait mar hazajaban t6lti, mas
résziik pedig hazankban szerez diplomat. 2010 és 2018 kozott 812 német allampolgarsag
orvos végzett Magyarorszadgon. Feltételezhetd, hogy ezek koziil a friss diplomas orvosok
kozil tobben visszatérnek Németorszagba. Ezt jelzi, hogy kozel harmaduk a

rom

németorszagi munkavallalashoz hatdsagi bizonyitvanyt kérdk kozott is megjelenik. Mivel
Németorszagban, a nemzetkozi gyakorlattol eltérden a kiilfoldon végzett orvosokat nem,
csak a kiilfoldi allampolgérokat tartjak nyilvan, a bearamlési adatokban a visszatérd friss
diplomasok nem jelennek meg. Ennek a csoportnak a monitorozasaban a célorszagbeli

adatok nem hasznalhatok.

JN 4

Kérdéses, hogy a hatdsagi bizonyitvanyt nem kéréd Magyarorszagon végzett német
orvosok mozgasa a diplomaszerzést kovetéen hogyan alakul. Magyarorszagon nem
maradnak, vagy legalabbis nem csatlakoznak az egészségiigyi ellatasba. Ezt jelzi, hogy a
Magyarorszagon €rvényes mitkdodési nyilvantartassal nagyon kevés (2018-ban dsszesen

61) német allampolgarsagt orvos rendelkezik (113).
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Kisebb létszamban, de szereznek Magyarorszagon diplomat svéd allampolgarsagu
orvosok is. Figyelemre méltd, hogy 2017-ben és 2018-ban mindkét orszag esetében a
Magyarorszagon végzett célorszagbeli allampolgarsdgii orvosok szama meghaladta a
magyar allampolgarsdgi hatosagi bizonyitvanyt kérokét. Ezekben az orszagokban a

hallgat6i mobilitas tehat egyre domindnsabba valik.

frorszag esetében 2013 6ta (a 2016-0s év kivételével) a legtobb hatdsagi bizonyitvany
kérelem olyan Magyarorszagon végzett orvosokhoz kotddik, akik sem magyar, sem ir
allampolgarsaggal nem rendelkeznek. frorszag tehat népszerii célorszag a hazankban
tanul6 harmadik orszagbeli kiilfoldiek szamara. Ezt igazolja az is, hogy ir korhdzi mintan
vizsgalva azt talaltdk, hogy 91 Magyarorszagon végzett orvos koziil mindossze 14 volt
magyar allampolgar (151). Az frorszagban elhelyezkedd nigériai orvosok kozel fele
Magyarorszagon, Lengyelorszagban vagy Romanidban szerez diplomat (152).
Figyelemre mélté az is, hogy az frorszagban regisztralt kiilfoldon végzett orvosok még
tovabb vandorolhatnak, a Dél-Afrikaban végzett orvosoknak csak 20%-a maradt tartésan

frorszagban (153).

Az aramlas Osszetételének vizsgalata azt mutatja, hogy az Izraelbe irdnyuld vandorlas
nem okoz a magyar egészségiigyi ellatas szdmara emberi eréforrds veszteséget, hanem
szinte teljes egészében a hallgatéi mobilitast kovetd aramlashoz kotddik. Norvégia
esetében is a diplomaszerzést kovetden az orszagba hazatéré norvég allampolgéarsaga
orvosok felelnek a mobilitas legnagyobb részéért (54). Az iddsoros adatok Osszevetése
alapjan (14. abra) arra a kovetkeztetésre lehet jutni, hogy a Magyarorszdgon végzett

norvég orvosok egy része a végzést kovetd évben jelenik csak meg Norvégidban.

Izrael és Norvégia a kiilfoldon képzett orvosi munkaer6tdl legerdsebben fiiggd OECD-
tagallamok ko6zé tartozik. Ezen beliil kiemelt szerepet kap hazai orvosaik kiilf61don valo
kiképzése. Mindkét orszag esetében a teljes orvosi dllomany tobb, mint 20%-4t teszik ki
a kiilfoldon képzett, de hazai sziiletésti orvosok (56). Norvégiaban — Svédorszaghoz és
Franciaorszaghoz hasonléan — az egyetemi képzési kapacitdsok sziikosek, viszont a

szakorvosjelolti allasok mar bovebben allnak rendelkezésre (109).

Norvégia vonatkozasaban 2010 ¢és 2015 kozott évente 10 f6 feletti magyar
allampolgérsagt hatosagi bizonyitvany kérot is regisztralt a magyar hatosag. Ez azt jelzi,

hogy Norvégia a magyar orvosok szamara munkavallalasi célorszagként is jelen van. Bar
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a hat6sagi bizonyitvany kérelmek szama viszonylag alacsony és csokkend tendenciat
mutat, a Norvégiaban alkalmazott elismerési gyakorlat nem zarja ki, hogy ennél tobben

is Norvégiaba tdvoznak.

Az orszagban regisztralt bearamlas sokkal magasabb értékeket mutat, mint a hat6sagi
bizonyitvany kérelmek, ami azt jelzi, hogy a norvég hatdsag a regisztraciohoz az esetek
tobbségében nem igényli a magyar hatdsdgi bizonyitvanyt. Ez a gyakorlat a
Magyarorszagon végzett norvég allampolgarok esetében valoszinlisithetd (csak elvétve
kapcsolodik hatdsagi bizonyitvany norvég allampolgarokhoz), de mas orszagok
allampolgarai esetében is feltételezhetd. Izrael esetében az Gjonnan regisztraltak szama

szintén jelentésen meghaladja a hat6sagi bizonyitvany kérelmekét.

A norvég és izraeli bedramlési adatok hatdsagi bizonyitvany kérelmekkel valo
Osszevetése a hatosdgi bizonyitvany adatok, mint kidramlasi indikator alkalmazésanak
ujabb korlatjara hivjak fel a figyelmet. Az Eurdpai Unid teriiletén széles korben
alkalmazott, az elismerési eljarashoz szorosan kapcsolodd hatosagi bizonyitvanyok

alkalmazésa az Eur6pai Union kiviil mar esetleges.

Az EU-n kiviili orszagok felé iranyuld aramlas monitorozasaban tehat a célorszagban
regisztraltak bedramlasi adatai még nagyobb jelentdséget kapnak. Itt az aramlasbol adodod
veszteségre vald kovetkeztetést az segitené, ha részletesebb adatok lennének elérhetdek
nemcsak a képzés orszagat, hanem az allampolgérsagot vagy a sziiletési orszagot illetéen
is. Ez kiilondsen érdekes lehet azokndl az orszdgoknal, ahol mind a magyar orvosok
elvandorlasa, mind a hallgatdi mobilitast kovetd aramlas (akar célorszagbeli, akér egyéb
orszagbeli allampolgarsagu szakemberek altal) vagy a mar kiilféldon dolgoz6 orvosok
,,0rszagvaltasa” is megvaldsulhat. Az OECD adatokat tekintve példaul mind az Egyesiilt
Allamok, mind Kanada esetében 2018-ban 20-nal tobb Magyarorszagon végzett orvos
érkezett. Ezzel szemben az Egyesiilt Allamok iranyaba 9, Kanadéba 6 kérelmezd kapott

Magyarorszagon hatdsagi bizonyitvanyt (113).

A mobilitasi mintdzatok elemzésénél tapasztalhatd, hogy az egyes mutatok jelentdsége
kiilonb6z6 orszagok esetében eltérd lehet. A mobil csoportok azonositdsdhoz a hatdsagi
bizonyitvanyt kérdk Osszetételére, a diplomat szerzOkre, valamint a célorszagokban
regisztraltakra vonatkozé adatok minél szélesebb korii rendelkezésre allasa sziikséges.

Ezek segitségével az elemzett orszdgok esetében kiilonbozéd mobilitdsi Osszetétel
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rajzolodott ki, 0sszhangban az 5. hipotézisben foglaltakkal, amely szerint kiillonb6z6

célorszagok esetében a mobil orvosok Osszetétele eltérd.

5.2.3 Hallgatoi mobilitas szerepe

Az, hogy a tanulasi céllal hazdnkba érkezd, Magyarorszagon végzett kiilfoldiek elhagyjak
az orszagot, a hallgat6i mobilitdshoz kapcsolddo természetes jelenség. Mikozben ennek
a csoportnak a mozgasa a kiaramlas részét képezi, a veszteség becslésénél célszerii
elkiiloniteni az ebbdl adodd hatast. Az elvégzett elemzések lehetdvé teszik az orvosok

hallgat6i mobilitast kdvetd kiilfoldre &ramlésanak a becslését.

A hallgatéi mobilitast kovetd kidramlds a célorszagok nemzetkozi adatbazisokban
elérhetd bedramlasi adataib6él nem kiilonithetd el. A kiilfoldon diplomat szerzett
orvosokra vonatkozé adatok nem tesznek kiilonbséget abban, hogy egy célorszdgban
sziiletett és célorszagbeli allampolgar tért a tanulmanyokat kovetden ,,haza”, vagy egy
kiilfoldi érkezett. Ennek hianyaban a hallgatoi mobilitasbol adodé hatés feltérképezése

csak a kiindulasi orszagbeli adatok alapjan lehetséges.

Az aggregalt kiaramlasi mutatok koziil az el6z6 év junius 1-ét kdvetden diplomat szerzett
kiilfoldi allampolgarsadgn, hatosagi bizonyitvanyt kérd orvosok szama tekinthetd a
hallgat6i mobilitasbol adodé inverz mozgas egyik indikatoranak. A 7. tablazat adatai
alapjan a 2010 és 2018 kozti idészakban évente atlagosan 218 {0, ebbe a csoportba tartozo
orvos kért hatdsagi bizonyitvanyt. A tavozo friss diplomas kiilfoldiek 2010 és 2012 kozott
a hatosagi bizonyitvany kérelmezok 14-15%-at, majd 2013 és 2016 kdzott 24-27%-at
tették ki, mig létszamuk 2017-ben és 2018-ban meghaladta az Osszes kérelmezd
egyharmadat. Mindez azt jelzi, hogy az idészak masodik felében a kidramlasbol adodo

veszteség nagyobb mértékben csokkent, mint a kidramlas.

Tovabbi, kiindulasi orszagbeli informécioforrast jelenthetnek a diplomat szerzd kiilfoldi
allampolgarsagl orvosokra vonatkoz6 adatok is. A HMR adatok alapjan 2010 és 2018
kozott 6sszesen 4.289 kiilfoldi allampolgarsaga orvos szerzett Magyarorszagon diplomat.
Mindezeknek tobb, mint 60%-a (2.634 f6) a vizsgalt 6 célorszag allampolgarai koziil
kertilt ki. Ezzel szemben, a miikodési nyilvantartasban 2018-ban minddssze 980 {6 (az
Osszes orvos 3%-a) volt kilfoldi allampolgar (113). Ez a csoport tartalmazza a

diplomaelismerés keretében hazankba érkezoket, valamint a 2010-et megeldzden
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Magyarorszagon végzetteket €s itt dolgozokat is. A kiilfoldi allampolgéarok tobb mint fele
afrikai vagy azsiai orszag allampolgara, tovabbi egyotddiik pedig a kornyezd orszagok
allampolgaraibol keriil ki. Ezeknek az adatoknak az Osszevetése azt igazolja, hogy a
frissen végzett kiilfoldi allampolgéarsagu orvosok tilnyomo tobbsége Magyarorszagon

nem kezd orvosi tevékenységbe.

Az feltételezhetd tehat, hogy ezek az orvosok kiaramlanak Magyarorszagrol. A koziilik
hatosagi bizonyitvanyt kérék azonosithaté modon, megjelennek a hatosagi bizonyitvany
adatokban. Emellett a hatdsagi bizonyitvanyt kérék és nem kér6k egyarant, nem
azonosithaté modon megjelenhetnek a célorszagok bearamlési adataiban is. Ezeknek az
adatoknak az 0sszevetésére lehetdséget adtak a hat célorszag esetében végzett elemzések.
Az adott célorszagba hatdsagi bizonyitvany kérelmezdk allampolgéarsdg szerinti
csoportositasa, a célorszagbeli dllampolgarok hazai diplomaszerzési adatainak, valamint
a célorszagban regisztralt Magyarorszagon végzettek 1étszamanak egyiittes elemzése azt
igazolta, hogy a hallgatéi mobilitast kovetdé visszaaramlas jelentds tényezd a
Magyarorszagrol Izraelbe, Németorszagba, Norvégiaba ¢és Svédorszagba iranyuld

mobilitasban.

Mindezek az eredmények alatamasztjak a 6. hipotézist, amely szerint a hallgatoi mobilitas
szerepe jelentds a Magyarorszagrol kiilfoldre tavozo orvosok szempontjabol. A veszteség
becslésénél az ebbdl adodo hatasokat figyelembe kell venni. Megjegyzendd azonban,
hogy a hallgatéi mobilitast kovetd kiaramlasi hatds kiilonbozdé orszagok adataiban
masként jelenik meg, erre a veszteségre vonatkozé elemzéseknél tekintettel kell lenni.
Izrael és Norvégia esetében az érintett csoport a célorszagbeli adatokban foglaltatik
benne, a hatdsagi bizonyitvany adatokban viszont csak marginalisan jelenik meg.
Németorszag esetében viszont ellenkezdleg, a német allampolgarsagl orvosok hazatérése
az Osszesitett hatosagi bizonyitvany adatokat torzitja, a bedramlasi adatokban viszont (a

németorszagi nyilvantartas sajatossaga miatt) nincsen jelen.
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5.3 Osszes veszteség meghatirozhatosaga

Miképpen a kiilfoldi egészségiigyi szakemberektdl vald fiiggés a kiilfoldi szakemberek
bevandorlasanak Osszesitett hatasat jelzi egy orszag egészségiigyi szakember
allomanyaban, szakmapolitikai szempontbol a teljes veszteségnek az ismerete is relevans
lehet. A teljes veszteségben azok foglaltatnak benne, akik — hogyha nem torténik
nemzetkoézi mobilitis — akkor a kiindulasi orszagban dolgozhatnanak. Ok a hazai
egészseégligyi ellatas szamara keriiltek kiképzésre vagy bar kiilfoldon képzddtek, de aktiv
munkaeréként végeztek egészségiigyi tevékenységet. A kiilfoldi egészségligyi
szakemberektdl valo fliggésre jol definialt mutatok allnak rendelkezésre, a teljes

veszteség meghatdrozésa viszont jelentdsen bonyolultabb.

A Magyarorszagrol kiilfoldre tdvozo orvosokbdl adodo teljes veszteség meghatarozasara
a disszertacioban elsddlegesen a hazai HMR rendszerbdl lekérdezett keresztmetszeti
adatok felhasznalasanak lehetdségeit vizsgaltam. A keresztmetszeti adatok lehetdséget
biztositottak arra, hogy a hatdsagi bizonyitvany kérelmekre vonatkozé adatokat tovabbi
adatokkal (aktivitasra, életkorra, dallampolgarsdgra) egyiitt elemezzem. Az
alapnyilvantartasban szerepld orvosok jelenthetik azt a sokasagot, akik szakképzettséggel
rendelkezve a hazai egészségiigyi ellatds szdmara elméletileg potencidlis erdforrast
jelenthetnek. A keresztmetszeti elemzés olyan, a nemzetkdzi mobilitdshoz nem
kapcsolodo csoportok meghatarozasat is lehetdvé tette, mint a praktizald orvosok, vagy
azok, akik a nyilvantartasban szerepelnek, de nem varhatunk t6lik valos aktivitast (pl.

inaktiv nyugdijasok, tadvozo kiilfoldiek).

A veszteség szempontjabol a dokumentalt kiilfoldi munkavallalasi szandékot és a
targyévet kovetd (2019. évi) vényirasi aktivitast tekintettem meghatarozd tényezoének.
Kiilfoldre tdvozonak tekintettem azokat a magyar allampolgarsdgi orvosokat (illetve
azokat a kiilfoldieket, akik érvényes miikodési nyilvantartassal rendelkeznek), akik a
2010 és 2018 kozotti iddszakban hatosagi bizonyitvanyt kértek €s 2019-ben nem mutattak
vényirasi aktivitadst Magyarorszdgon. Eszerint a szamitas szerint a veszteségre 3.336 {6
adddott. Figyelemre méltd, hogy ennek a csoportnak valamivel kevesebb, mint fele
(1.545 16, kozelmultban kiilféldre tavozok) érvényes miitkodési nyilvantartassal

rendelkezik, vagyis nekik lehetdségiik lenne rovid idén beliil visszakapcsolodni a hazai
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ellatasba. A lehetséges torzitasokat figyelembe véve ebben benne szerepelhetnek olyanok
Is:
e akik bar kértek hatosagi bizonyitvanyt, de nem kiilfoldre tdvoztak, hanem mas
szektorba mentek el az egészségiigybdl (az egészségiigyi ellatds szempontjabol
Ok is veszteségnek tekinthetdk);
e akik nem tavoztak kiilfoldre a hazai egészségiigyi ellatasbol, de 2019-ben tartos
tavollét (pl. betegség vagy gyermekvallalas) miatt nem dolgoztak;
e olyan orvosok, akik praktizalnak a magyar egészségiigyi ellatasban, de nem irnak

vényt (pl. diagnosztikai szakmak képvisel6i).

Ellenkez6 oldalrdl ez az adat viszont nem tartalmazza azokat, akik kiilféldre tavoztak, de
nem kértek hatdsagi bizonyitvanyt. (Norvégia, illetve egyéb Eurdpai Unidn kiviili

allamok esetében ez eléfordulhat).

Az igy meghatarozott veszteségben nem szerepelnek azok az ingdzok sem, akik kiilfoldi
munkajuk mellett Magyarorszagon is végeznek egészségligyi tevékenységet. Ha ezt
részallasban teszik, akkor a teljes munkaiddre vetitett emberi er6forras szempontjabol ez
is veszteségnek tekinthetd. Ezek az orvosok leginkabb a ,praktizalo, kiilfoldi
kapcsolattal” csoportban szerepelhetnek (6sszesen 821 {6). A keresztmetszeti elemzésben
téliik nem kiilonithetok el azok, akik id6szakosan (akar néhany hétre) vallaltak hatosagi
bizonyitvanyt igényld kiilfoldi munkat, illetve azok sem, akik esetében a hatosagi

bizonyitvany kérést kovetden nem valosult meg a kiilfoldi munkavéllalas.

Azok, akik kiilfoldre tdvoztak, majd visszatértek és 2019-ben ismét aktivak, szintén nem
szerepelnek az Osszesitett veszteségben. Amennyiben ez a folyamat 5 éven beliil
jatszodott le, akkor ezek az orvosok is a ,,praktizald, kiilfoldi kapcsolattal” csoportba
keriiltek. Amennyiben korabbi tdvozast kovetden tértek vissza, a ,,praktizald, kiilfoldrol
visszatérd vagy nem realizalt kiilfoldi munkavallaldsi szandékkal” megnevezésii
csoportban szerepelhetnek (0sszesen 830 f0). A rendelkezésre allo adatok annak

elkiilonitését, hogy a kiilfoldi munkavallalas megvaldsult-e, nem teszik lehetdveé.

Az adatok alapjan az allithato biztosan, hogy az el6z6 bekezdésben emlitett két csoport
azokat az orvosokat tartalmazza, akiknek a 2019. évi hazai aktivitasuk mellett a 2010 és
2018 kozotti idOszakban volt kilfoldi munkavallalasi szandéka. A  kiilfoldi

munkavallalasi szandék megvalosuldsa (nem valdsult meg, visszatérd, iddszakosan
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kiilfoldon dolgozé vagy parhuzamosan dolgozo) viszont nem itélhetd meg. Aktivitasukra
vald tekintettel az adott idOpontban a statisztikai 1étszamot tekintve nem jelentenek

kiilf6ldi munkavallalasbol adodo veszteséget.

Veszteségnek a ,tartosan kiilfoldre tavozok” és a ,,kozelmultban kiilféldre csoportja
tavozok™ csoportja tekinthetd. A 6. hipotézisben foglaltaknak megfeleléen az orvosok
alloményara vonatkoz6 keresztmetszeti adatok tobb adatkdr 6sszekapcsolasaval végzett
elemzése az 0sszesitett veszteség becslésére alkalmas eszkozt jelent, azzal a megkdtéssel,
hogy a lehetséges torzitasok kozott emlitett téves bekeriilésbdl vagy téves kimaraddsbol

adodo eltérések lehetdsége fennall.

A Magyarorszagon ¢és kiilfoldon parhuzamosan dolgozd, valamint a kiilf6ldre elvandorlo
¢és visszatérd orvosok feltérképezésére a célorszagbeli bearamlasi adatok alapjan is
végeztem szamitdsokat. Ebben a meghatarozasban az adatok alapjat az OECD
tagallamokban, mint célorszagban regisztralt orvosok éves bearamldsanak az 0sszege
jelenti. Azt feltételeztem, hogyha az Osszesitett bearamlasi adatokat a Magyarorszagrol
kiilfoldre tavozo, valds veszteséget nem jelentd kiilfoldi allampolgaroktol sikertiil
megtisztitani, akkor az igy kapott adat a jelenleg csak kiilfoldon dolgozo6, kiilf6ldon és
Magyarorszagon egyarant dolgozd, valamint az azoéta kiilfoldrdl visszatéré orvosok

1étszamat teszi ki (18. tablazat).
A kapott értékben torzitast jelenthetnek:

e azok a veszteséget nem jelentd, feltehetden kis 1étszamu kiilfoldi allampolgarok,
akik nem a diplomaszerzést kdvetden tdvoznak Magyarorszagrol (frissen végzett
kiilfoldiekre vonatkozo hatdsagi bizonyitvany adatokban nem szerepelnek);

e azok a veszteséget nem jelentd friss diplomas kiilfoldi allampolgarok, akik
hatésdgi bizonyitvany kérelem nélkiil tdvoznak Magyarorszagrol (a két
legfontosabb érintett célorszag Norvégia €s Izrael bearamlasa esetében ezt a
kalkulaciéban mar figyelembe vettem);

e illetve duplikdltan szerepelhetnek azok, akik a vizsgalt iddszakban tobb

célorszagban is nyilvantartasba keriiltek.

Az ilyen modon becsiilt Osszesitett kidramlasban viszont nem foglaltatnak benne azok,
akik nem OECD tagéallamba tavoztak Magyarorszagrol (vagy olyan orszagba, ahol
hidnyos az adatszolgaltatas). Ide tartozhat példaul az Egyesiilt Arab Emiratusok, Nigéria,
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Ciprus vagy Malta. Ez a hatds azonban nem jelentds, Magyarorszagon a hatosagi
bizonyitvany kérelmek tobb, mint 90%-a viszont OECD tagallamok iranyaba torténik
(113). A vizsgalt 9 év alatt az OECD-tagallamokat nem szamitva a legtobben Romania,
mint célorszdg megjeldlésével kértek hatosagi bizonyitvanyt (184 kérelem) . Ebbe
beletartozhatnak visszatérd hataron tali magyarok is, akik szintén nem tekinthetdk

veszteségnek.

A célorszagbeli adatok alapjan, a 2010 és 2018 kozotti idészak Osszesitett kidramlasara
becstilt 4.000 f6 koriili érték valdban magasabb, mint a keresztmetszeti adatokban
Osszesitett veszteségként adodo 3.336 6. A két értek eltérése koriilbeliil a felét teszi ki a
keresztmetszeti adatokban a parhuzamosan dolgozok ¢és a visszatérok elméleti
maximumat jelenté 1.651 fének. Ezt a 700 {6 koriili eltérést magyarazhatja a
parhuzamosan dolgozok és a visszatérdk célorszagbeli adatokban vald jelenléte, a két

csoport elkiilonitése azonban ez alapjan nem lehetséges.

A 8. hipotézis tehat nem teljestilt: a kiilfoldrdl visszatérok, valamint a Magyarorszagon
¢és kiilfoldon egyarant praktizaldé orvosok csoportjai egyértelmiien nem azonosithatok.
Létszamuk nem becsiilhetd meg, az orvosok allomanyarol rendelkezésre allo

keresztmetszeti adatok elemzésével és célorszagbeli adatokkal vald Gsszevetésével sem.

5.4 Apolok kiilfoldi munkavallalasanak monitorozasa

Az apolok kiilfoldi munkavaéllalasdnak szempontjabol az orvosok esetében felhasznalt
adatkorok rendelkezésre allasat és alkalmazhatosagat vizsgaltam. Bizonyos korlatok a
felhasznalt adatok természetébdl kovetkeznek, példaul vényirasi adatok kizarolag az
orvosok esetében relevansak, ezen adatkor mas egészségiigyi dolgozoi csoportok, igy az
egeészsegligyl szakdolgozok esetében nem alkalmazhat6. Ezzel egyiitt mind a hazai, mind
a nemzetk6zi informdaciods rendszerekben a legtobb mutatd mas szakmak esetében is

alkalmazhato lehetne.

Az apoloi szakteriilet vizsgalata azért volt kézenfekvd, mert az OECD egészségiigyi
dolgoz61 migracidora vonatkozd adatbdzisa az 4&poloi szakteriiletre az orvosokéval
megegyezd keretrendszert biztosit. Az adatokkal valo feltoltottség viszont jelentdsen
elmarad attol. Ennek hatterében allhat, hogy tobb orszagban az apolok esetében nincs

vagy egészen a kozelmultig nem volt kotelezd regisztracid. Ilyen esetekben az apoloi

119



mobilitas célorszadg oldalrol sokszor nem dokumentalt. Sok esetben az 4polok mads
szakmakkal egylittesen vannak nyilvantartva, példaul Spanyolorszagban a sziilésznékkel

(15), Magyarorszagon pedig az egészségiigyi szakdolgozok kozott szerepelnek.

Az éapolok esetében a végzettségek is heterogének. A kiilonb6zo orszagok képzési
rendszere eltérd a konformitdsra irdnyuld eurdpai unids szabalyozas mellett is. Egyes
kozépfokt végzettségek példaul nem keriilnek feltétel nélkili elismerésre. Az orvosi
szakteriiletnél gyakrabban fordulhat eld, hogy a kiilf6ldi munkavallalashoz nem kérnek
hatdsagi bizonyitvanyt. Az egészségiigyi szakdolgozok korében gyakoribb a képesitésnél
alacsonyabb kompetenciat igényld és emiatt szintén nem dokumentalt munkavégzés is.
Az egészségiigyi szakdolgozok esetében valosziniibb az is, hogy a hatésagi bizonyitvany
adatok alulbecsiilik a tényleges kiaramlast, kiilondsen ha figyelembe vessziik a kiilf61don,

de nem egészségiigyi dgazatban elhelyezkeddket is.

Az egészségiigyi szakdolgozok és az éapolok vonatkozdsdban az orvosok esetében
alkalmazott keretrendszer jelentds része (a vényirdson alapuld aktivitasi adatok
kivételével) elméletileg alkalmazhat6 lehetne. Ennek gatjat képezi a célorszag oldalon az
adatok hidnyossaga, valamint az apolok korében feltételezetten gyakrabban eléforduld
nem dokumentalt mobilitds. Az adatk6rok rendelkezésre dalldsanak értékelése
megerdsitette a 9. hipotézist, mely szerint a kifelé iranyuldé mobilitds monitorozasara az
orvosok esetében alkalmazhat6 adatkdrok €s mutatok az egészségiigyi szakdolgozoi és az

apolodi szakteriilet vonatkozasaban csak korlatozottan alkalmazhatok.

Megjegyzendd az is, hogy az egészségiigyi szakdolgozoi és 4&poldi mobilitas
monitorozasaban az aktivitdsi adatok hidnyossaga még jelentdsebb korlat. Ezekben a
szakmacsoportokban az aktivitasi adatok rendelkezésre 4llasa fokozott jelentdségii a nem
dokumentalt mobilitas, valamint a szakemberek mas dgazatok irdnyaba val6 fokozottabb
aramlasa miatt. Az egészségligyi szakdolgozoi és apoldi mobilitds vizsgalatira nem
feltétleniil mas szakteriilet (orvosok) esetében alkalmazott keretrendszer adaptélasa
jelenthet megoldéast. Az apoldéi mobilitas monitorozasat az aktudlis egészségpolitikai
kihivasokhoz célszerli illeszteni. A kiilfoldi munkavéllalds mellett nagy hangsulyt
helyezve a palyan maradas kovetésére, figyelembe véve més agazatok akar egészségiigyi

kompetenciat nem igénylé munkakdreinek elszivo hatéasat is.
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6 Kovetkeztetések

6.1 Ujdonsagok

A disszertdcioban az egészségiigyi szakemberek nemzetkdzi mobilitasanak
monitorozasat Magyarorszdg, mint kiindulasi orszdg perspektivajabol vizsgaltam.
Mikozben a nemzetkdzi gyakorlatban a kiilfoldi egészségiigyi dolgozoktol vald
fliggdségre és a bedramlasra vonatkozd adatokat megbizhatod adatforrasként kezelik, a
kidramlds mérésére alkalmazott eljardsokat csak kozelitd becslésre alkalmas
modszereknek tekintik. Magyarorszag és a jellemzden kiindulasi orszagok esetében
egészségpolitikai konzekvenciaja viszont nem a kiaramlasnak van, hanem a kidramlasnak
az a része az elsddleges fontossdgu, amely az egészségiigyi ellatorendszer szamdara
veszteséget okoz. A mobilitasi adatok felhasznalasa és értelmezése szempontjabol a
disszertacioban kovetett keretrendszer, amely a kidramldson beliil elsddlegesen a

veszteség meghatarozasara iranyul, maga is 1j, specialis megkozelitést jelent.

Az egészségiigyi dolgozok kiilfoldi munkavéllalasi szandékédnak mérésére a hatdsagi
bizonyitvany kérelmek szamanak kovetése nemzetk6zi szinten is elterjedt modszer. A
hatosagi bizonyitvanyt kérdk életkor €s szakma, orvosok esetében szakvizsga szerinti
eloszlasat tobb orszagban is kovetik. Magyarorszdgon a minisztériumi féosztalyvezetdi
tevékenységem alatt, 2013-t0l bevezetett és folyamatosan fejlesztett monitorozasi
rendszer abbdl a szempontbdl egyedi, hogy olyan indikatorokat is alkalmaz, amelybdl a
magyar egészségligyl ellatorendszer szdmara veszteséget jelentd egészségiigyi
szakemberek 1étszamara is kovetkeztetni enged. Az alkalmazott mutatok sajatossaga,
hogy tobb, személyhez kotott informacid Osszekapcsoldsaval alkalmas arra, hogy a
hatdsagi bizonyitvanyt kérelmezok kozott a veszteség szempontjabdl eltérd relevanciaval

bird csoportokat azonosithassunk.

Sem Magyarorszdgon, sem kiilf6ldon nem késziilt még olyan elemzés, amely a
kidaramlasra, valamint a potencidlis veszteségre vonatkozd kiinduldsi orszagbeli
informaciot szisztematikusan Osszehasonlitja a célorszagok Osszesitett bedramlasi
adataival. A disszertacioban ezt az 0Osszehasonlitast a teljes aramlas, valamint a

Magyarorszagrol a hat legfontosabb célorszag felé iranyuld aramlés vonatkozéasaban
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végeztem el. Mindez lehetdséget adott a veszteség becslésére alkalmazott mutatdk
értékelésére, valamint a Magyarorszagrol kifelé iranyuld orvosi mobilitas kiilonb6zo

mintdzatainak, a legfontosabb mobil csoportoknak az azonositasara.

Az, hogy a hatosagi bizonyitvanyt kérelmezok 1étszdmara vonatkozo adatok a tényleges
kiaramlast és a valos veszteséget tilbecsiilik, a szakirodalmi adatokkal 6sszhangban, az
elemzés soran is beigazolddott. A disszertdcidban végzett elemzés viszont ravilagitott
arra, hogy megfeleld pontositasokkal a hat6sagi bizonyitvany adatok nemcsak a kiilfoldi
munkavallaldsi szandékrol, hanem a veszteségrol is értékes informaciot szolgaltatnak. A
veszteség monitorozasaban érintett kiinduldsi orszagoknak tehat kifejezetten érdemes a
hatésdgi  bizonyitvany kérelmi adatok elemzésével, mas adatokkal valo

Osszekapcsolasaval foglalkozni.

Mindez azért is relevans, mert a kiaramlas kovetésében a nemzetkozi kimutatdsok alapjat
képezO bearamlési adatok esetében is korlatok igazolddtak. A célorszagbeli, kiilfoldon
végzettekre vonatkoz6 adatok a nemzetkdzi d&ramlas mértékérol €s irdnyarol adnak ugyan
informéciot, de a kiindulasi orszdgok szempontjabdl korlatozott hasznossaggal birnak. A
bearamlasi adatok nemcsak azokat tartalmazzak, akik a kiindulasi orszadgban aktiv vagy
potencialis egészségiigyi munkaerdt jelenthetnének, azaz veszteségnek tekinthetdk,
hanem a hallgat6i mobilitast kdvetdé mozgésok is leképezddnek benniik. Az egészségligyi
szakmakban a kiilfoldon végzett egyetemi tanulményok egyre elterjedtebbek, az ebbdl

adodo hatast a nemzetkdzi mobilitds monitorozasaban figyelembe kell venni.

A disszertacid egyik legfontosabb eredményének tekinthetd annak igazolasa, hogy a
legnépszeriibb célorszdgokba iranyuld elvandorlas hatterében kiilonb6zd okok allnak,
kiilonb6zé mobil csoportok domindlnak. A Magyarorszagrol kiilfoldre tavozo orvosok
kozott négy csoportot sikeriilt elkiiloniteni: a veszteséget jelentd Magyarorszagon
szliletett magyarokat, a hataron tulrdl szdrmaz6 magyarokat, a célorszagba visszatérd
ottani allampolgéarokat, valamint a kiindulasi €és a célorszag szempontjabol harmadik
orszagok allampolgarait. Utobbi két csoport mozgasa elsdsorban a hallgatdi mobilitast
kovetd vandorlashoz kapcsolodik. Hazankbdl az Egyesiilt Kiralysagba tilnyomo részt a
veszteséget jelenté magyar orvosok mennek, frorszag iranyaba ezen csoport mellett a
harmadik orszagok allampolgérainak a mozgasa is jelentds. Németorszag és Svédorszag

esetében a mobilitdsban egyarant meghatarozé szerepet jatszanak a magyarok, valamint
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a Magyarorszagon diplomat szerzé célorszagbeli allampolgarok. Izrael esetében szinte
kizardlag, Norvégia esetében pedig elsddlegesen a Magyarorszagon orvosi diplomat

szerz0 izraeliekbdl, illetve norvégokbol adodik az orszagok kozotti aramlas.

Az elemzés tovabbi tanulsaga, hogy a mintdzatok ilyen mértékli meghatarozasdhoz a
célorszagbeli és a kiindulasi orszagbeli adatok ismerete egyarant sziikséges volt. Ezen
beliill a kiinduldsi orszag adatok kozott — tovabbi moddszertani jdonsagként — a
Magyarorszagon orvosi diplomat szerz0 kiilfoldiek adatait is felhasznaltam a
kovetkeztetések levondsdhoz. A tobb adatforras egylittes alkalmazésa felhivta a figyelmet

arra is, hogy egyes adatforrasok néhany orszag esetében korlatosak lehetnek.

A disszertacioban a 2010-2018. kdzotti idoszakra becslést végeztem az dsszesitett hazai
orvosveszteségre is. A veszteség meghatdrozdsidhoz wjdonsdgot jelenté modszertani
elemként alkalmaztam a Magyarorszagon nyilvantartott orvosalloméany keresztmetszeti
elemzését. A keresztmetszeti elemzés lehetévé tette az orvosok aktivitas és kiilfoldi
munkavallalds szerinti csoportositdsat, ezen beliil olyan csoportok azonositasat,
amelynek tagjai kozott Magyarorszagon ¢€s kiilfoldon egyarant dolgozo, illetve kiilfoldrol
hazatérd orvosok is lehetnek. Mindezek ellenére, a szakirodalmi adatoknak megfelelden,
a jelenleg rendelkezésre allo adatok alapjan ez a két csoport nem elkiilonithetd. Az
alkalmazott mddszerekkel a két orszag kozott ingazok és a visszatérdk monitorozasara

nem sikeriilt megoldast talalni.

6.2 Limitaciok

A nemzetkdzi mobilitdis monitorozésa kifejezetten olyan teriilet, amelyben az
eredmények értelmezésében szdmos limitacidt kell figyelembe venniink. A limitaciok
jelentOs része az elemzésekhez alkalmazott adatok és mutatok tartalmabol, validitasuk
korlataibol, a kapcsolddod esetleges torzitasokbol adodik. Annak igazolasa, hogy egy
tervezett mobilitas ténylegesen megvalosul-e, veszteséget jelent-e, milyen céllal torténik
¢s milyen iddészakra terjed ki, csak az egyedi mozgasokhoz kapcsolodo teljeskorii
informaci6 felhasznaldsaval lenne lehetséges. A mobilitas monitorozasa, az éves
elvandorlas, illetve a veszteség meghatarozasa elsddlegesen egészségpolitikai ¢€s
egészségiigyi emberi erdforrds tervezési célokat szolgédl, amelyhez a trendek és a

legfontosabb mintazatok ismerete elégséges. A kifelé iranyuld mobilitas tényleges
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mértékérdl a felhasznalt modszerek alkalmazasaval is csak kozelitésekkel, becslésekkel
¢lhettem. A disszertacio altal elérni kivant legfontosabb hozzéadott értéknek nem a
szamszerisitést, hanem a monitorozasi modszertan fejlesztését, és az eredmények az

értelmezését tekintettem.

Tekintettel arra, hogy a mobilitds monitorozéasi modszertananak kidolgozasa az értekezés
kozponti témajat képezi, a felhasznalt adatok, mutatok korlatait, az esetleges hibas
bekeriilésbol vagy kimaradasbol adodo torzitdsokat nem itt, hanem a Megbeszélések

fejezetben, a 20. tadbldzatban mutatom be.

Az elemzésekhez alkalmazott kdzponti megkozelités a kiinduldsi orszagbeli és a
célorszagbeli adatsorok Osszehasonlitdsa. A két adatforrasbol szarmazo adatok egyarant
a Magyarorszagbol kiilfoldre irdnyuld mozgésra (illetve a kiindulési orszagbeli hatosagi
bizonyitvany és diplomaszerzési adatok esetében potencidlis mozgasra) vonatkoznak,
viszont egy adott mozgas a két orszagban nem feltétleniil azonos évben kertil
regisztralasra. El6fordulhat tehat, hogy egy hazai hatosagi bizonyitvany kérelem realizalt
bearamlasként a célorszagban csak a kovetkezd évben jelenik meg. A célorszdgban
regisztralt bedramléds és a hatosagi bizonyitvanyt kérelmezdk trendjeinek egyiittjarasa
alapjan, ez a torzitas feltételezhetden csak az esetek kis részében 4ll fent, igy az
Osszehasonlitasokat ugyanazon év kiaramlési és bedramlasi adatai kozott végeztem. Ettol
egy alkalommal tértem el (a Magyarorszagon végzett norvég orvosokrol sz6lé elemzés
soran, ahol targyévet kovetd bedramlési adatokkal is végeztem Osszevetést), amelyet az

eredmények bemutatdsa sordn jeleztem.

ElsOsorban a célorszdgok Osszesitett adatainak felhasznéalhatosagdban jelentenek
limitaciot az egy-egy iddszakra hidnyz6 adatok vagy a nyilvantartds modszertanaban a
nemzetkdzi definiciotol vald eltérések. Szintén az Osszesitett bearamlasi adatok
szempontjabol korlat, hogy csak az OECD tagdllamok vonatkozasdban allnak
rendelkezésre adatok, mikdzben a Magyarorszagrdl tavozo egészségligyl szakemberek
szamara mas allamok is célorszagokat jelentenek. Ezt a limitacidt ellenstlyozza, hogy a
vizsgalt 2010 és 2018 kozti iddszak alatt az dsszes hatosagi bizonyitvany kérelmezésnek
minddssze 7%-aban adtak meg olyan célorszagot, amely nem szerepel az OECD
adatbazisaban (113). A kiilon vizsgalt hat legfontosabb célorszag esetében pedig teljes

adatsorral rendelkeztem. A nemzetk6zi adatgyljtésben eldiranyzott definiciotol valo
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eltérésekre viszont a hat orszag kozill Németorszag €s Norvégia esetében kiilonds
tekintettel kellett lennem. Izrael €s Norvégia példaja mutatja, hogy az orszadgok
regisztracios gyakorlata eltérd, a Magyarorszagrol vald tavozashoz nem minden esetben
kapcsolodik hatosagi bizonyitvany kérelem. Ez azt jelzi, hogy bar valosziniileg nagyon
alacsony szamban, de lehetnek olyan orszagok kozti mozgasok is, amelyekhez
kapcsolodoan sem Magyarorszagon, sem a célorszagban (példaul ha nem OECD-

tagallam) nem keletkezik adat.

A hazai adatokhoz felhasznalt HMR adatok a sziiletési és allampolgarsagi adatokat,
valamint a végzettségi adatokat tartalmazd alapnyilvantartdsra, mint kdozhiteles
nyilvantartasra épililnek. 2012 ¢és 2015 kozott az egészségiigyi dolgozdk
alapnyilvantartasanak és miikodési nyilvantartasanak adatai validalason estek at. Mindez
valosziniisiti a megfelelé adatmindséget, ezzel egyiitt elsésorban a régebben diplomat
szerzett kiilfoldiek sziiletési orszagra és allampolgarsdgra vonatkozo adataiban
el6fordulhatnak bizonytalansagok. A HMR rendszerbdl az dltalam megadott specifikéacio
alapjan  kapott lekérdezések eredményeivel, aggregilt adatokat tartalmazo
kimutatasokkal dolgozhattam, az elemi adatok tisztasiganak ellendrzése nem allt

modomban.

A keresztmetszeti adatok elemzésében a teljes veszteség meghatarozasat kezdetben azzal
a feltételezéssel terveztem, hogy az alap-, és miikddési nyilvantartdsi adatokkal
valamennyi, Magyarorszdgon 2004 6ta igényelt hatsagi bizonyitvany kérelmezési adat
Osszekapcsolhatd. A HMR viszont csak a 2010. évi vagy azt kovetd hatdsagi bizonyitvany
kérelmeket tartalmazza, igy a veszteség becslése is csak erre az iddszakra volt lehetséges.
A keresztmetszeti elemzésben azt is figyelembe kell venni, hogy a miikodési nyilvantartas
érvényessége nem feltétleniil all 6sszhangban az egészségiigyi aktivitassal. Ezt jelzi, hogy
a kimutatasban szerepelnek olyan orvosok, akik aktiv vényirok, de nem rendelkeznek
érvényes milkddési nyilvantartassal, emellett eléfordulhatnak olyan Magyarorszagon
diplomat szerzd, de tavozd kiilfoldiek is, akik a mikodési nyilvantartasba is

bejelentkeznek.

Az értekezés eredeti célkitlizésében a mobilitds monitorozdsara alkalmas modszerek
fejlesztését és tesztelését az orvosi, valamint az apoloi szakmakra egyarant terveztem. A

szakirodalom attekintése elére vetitette az adatokkal kapcsolatos nehézségeket. A
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célorszagbeli adatok sziikdssége és a hazai aktivitdsra vonatkozd hidnya valéban nem
tette lehet6vé, hogy az apolok és az egészségligyi szakdolgozok vonatkozasaban érdemi
elemzéseket végezzek. Tekintettel arra, hogy az egészségiligyi dolgozok legnagyobb
létszama csoportjat add szakemberek esetében a veszteségek megelozése ¢és
kikiiszobolése alapvetd fontossagu az egészségligyi ellatas biztositdsa szempontjabol, a
rendelkezésre allo és hianyz6 adatok felhasznalhatosagéat és a monitorozas lehetdségeit

megvizsgaltam az apolok, illetve egészségligyi szakdolgozok esetében is.

Munkdmmal nemcsak Magyarorszdg, hanem madas kiindulasi orszadgok, valamint a
nemzetkozi adatgylijtés szamara is szeretnék tanulsagokkal, ajanlasokkal szolgalni. Bar
az értelmezési keret és az alkalmazott mddszerek adaptalhatdak lehetnek, a nemzetkozi
kiterjesztés szempontjabol limitaciot jelent, hogy az értekezésben kizardlag

Magyarorszagra, mint kiindulési orszagra vonatkozé adatokkal dolgoztam.

6.3 Javaslatok a nemzetkozi adatgytijtések, egyiittmiikodések fejlesztésére

Az eredmények ravilagitanak arra, hogy mind a hazai, mind a nemzetkozi adatgytijtések
¢s elemzések teriiletén adddnak fejlesztési €s tovabbi kutatasi lehetdségek, emellett
mobilitds nemzetkdzi monitorozasahoz kapcsolédd javaslataim a JQ keretében
megvalosulo OECD altal irdnyitott adatgyiijtéshez és az ez alapjan késziild nemzetkozi
jelentésekhez, valamint a WHO Code megvaldsitdsanak monitorozasdhoz is hozzaadott

értékkel birhatnak.
A nemzetkozi adatgytijtések, jelentések irdnyaba megfogalmazhat6 ajanlasok:

1. A kilfoldi egészségiigyi szakemberektdl valo fliggésre és a bedramldsra

vonatkoz6 elemzések mellett, késziiljenek elemzések a kidramlasra is.

Azzal egyiitt, hogy a mobilitas természetébdl adoddan a kidramlas pontos mértékérdl nem
allnak rendelkezésre egzakt mérdszamok, a disszertacio eredményei is azt igazoljak, hogy
becslések tehetdk és a kiaramlas trendjei monitorozhatok. A nemzetkdzi mobilitas
kezelése elsdsorban a kiinduldsi orszdgok szamara jelent egészségpolitikai kihivast,
szdmukra viszont a kidramlas €s a veszteség elemzésének van jelentdsége. Amennyiben

ezek a terliletek a nemzetkozi adatgytijtések és elemzések hangstulyosabb részévé valnak,
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fel tudjdk hivni a figyelmet a nemzetkdzi mobilitasbol adodd egyenlStlenségére.
Javasolhatd, hogy a migracioval kapcsolatos jelentések erdteljesebben koncentraljanak a

kiindulasi orszagokra is.

2. A kiilfoldi egészségiigyi szakemberektdl vald fliggés csokkentését, az onellatas
erésitését szolgdldé beavatkozdsok megalapozasdhoz, az ezeket 0sztonzd
nemzetkozi irdnymutatasokhoz célszerli a kidramldsi és veszteségre vonatkozd

adatokra hangsulyosabban épiteni.

A nemzetkdzi szakpolitikai dokumentumok ajanldsaiban gyakran megfogalmazott tétel a
kiilfoldi egészségiligyi szakemberektl vald fiiggés csokkentése. A WHO globalis
egészségiigyi emberi erdforras stratégidja 2030-ra a kilfoldon képzett egészségligyi
munkaer6t6l valo fiiggés felére csokkentését iranyozta elé (10). Bar ez az elv a
célorszagok szdmara javasol teenddt, az emberi erdforras ellatas nehézségeit kozvetetten
a kiindulési orszadgokban is orvosolni tudja. A kidramlas és a veszteség fogalmanak
elkiilonitése, a veszteségre vonatkozo becslések intenzivebb felhasznaldsa tovabb

novelheti az ajanlas jelentdségét.

3. A munkavallalasi céli mobilitas és a hallgatéi mobilitas elkiilonitése érdekében
javasolt az éves szintli bearamldsban is megjeleniteni azoknak a szakembereknek

a szamat, akik a célorszagban sziilettek vagy a célorszag allampolgarai.

A disszertacio egyik jelentdés eredménye a hallgatér mobilitdst kdvetd aramlas
azonositasa. A célorszagbeli adatokra ¢épiild statisztak elsddlegesen a kiilfoldon
végzetteket veszik figyelembe, tekintet nélkiil arra, hogy a bearamlo6 kiilfoldon végzettek
bevandorlok vagy hallgatoi mobilitast kovetd visszatérok-e. Ennek elkiilonitésére az
OECD Health Workforce Migration kiilfoldi orvosoktol valo fliggést bemutatd adataiban
egyre tobb orszag esetében érhetdek el adatok a kiilfoldon végzettek koziil az adott
orszagban sziiletettekre is (56). Tekintve, hogy a hallgat6éi mobilitas dinamikusan valtozo
jelenség, a sziiletési orszag szerinti megkiilonboztetést célszerii lenne az éves bearamlasi
adatok gyiijtésében is érvényesiteni. Javasolhaté olyan elemzés készitése is, amely a
diploma megszerzésének orszadga szerinti bontasban vizsgalja az adott célorszdgban
szliletetteket. Ezek a kimutatdsok a hallgatoi mobilitast kdvetd vandorlas legfontosabb

iranyairdl tudnanak informaciot biztositani.

127



4. A munkavallaldsi céli mobilitas és a hallgatoi mobilitas elkiilonitése érdekében
megfontolandd  rendszeres nemzetkdzi  adatgyljtés az  egészségiligyi
szakképesitést szerzd kiilfoldi allampolgarsaga (vagy kiilfoldi sziiletési helyti)

szakemberekrol is.

A hallgatoi mobilitas jelentésége nem csak abban all, hogy torzitja a munkavallalasi célu
mobilitds monitorozhatosagat. Ahol jelentds a kiilfoldi hallgatok képzése, ott ez
befolyassal lehet a hazai utanpotlds képzési kapacitdsaira, ezen keresztiil pedig az
egészségiigyi ellatds human erdforras ellatottsagéra is. Az adott évben diplomat szerzd
egészségiigyi szakemberekrol szolo jelentés a JQ nemzetkodzi adatgyljtés részét képezi.
A hallgatéi mobilitas feltérképezése érdekében ez az adatgytijtés kiegészithetd lehet a
diplomat szerzettek hazai vagy kiilfoldi allampolgarsag vagy sziiletési orszag szerinti

bontasaval.

5. Javasolt a tagdllamok 0sztonzése annak érdekében, hogy az apolok mobilitasarol

is rendelkezzenek adatokkal.

A nemzetkozi adatbazisokban az apoldkra vonatkoz6 adatok a kidramlas monitorozasara
jelenleg nem hasznalhatok. Az utobbi években sok eldrelépés tortént, ebben az is
érzékelhetd, hogy sok esetben rendszerszintli fejlesztések (pl. a regisztracid rendezése)
voltak sziikségesek. Az apoloi szakteriilet a jovOre nézve az eg€szségiigyi human
eroforras tervezés egyik legfontosabb fokuszat jelentheti, amelynek lényeges elemét

képezhetik az 4poloi mobilitasi adatok.

6. Megfontoland6 annak a vizsgédlata, hogy az orszagok kozti mozgasok

monitorozasaban bizonyos szinten a személyek kovetésére van-e lehetdseg.

Az adatvédelmi elbirasok jelentésen korlatozzak a személyhez kotott adatok tagallami
hatosdgok kozti éaramlasat. Az egészségligyi tevékenység végzéséhez viszont
kapcsolddnak olyan informéciok is (példaul orvosok neve, szakképesitése, szakképesités
megszerzésének 1iddpontja, licenc érvényessége), amelyek szamos orszagaban
nyilvanosan elérhetd, barki szamara megismerhetd adatnak mindsiilnek. Olyan adatok
kovetésével, amelyek a kiindulési és célorszagban egyarant a nyilvanosan megismerhetd
kategoriaba esnek, egyedi mozgasok megvaldsuldsa (a kiindulasi adatokban jelentkezd
kiilfoldi munkavallalasi szandék realizélasa) mar detektalhatd lehetne. Megfontolandd

annak feltérképezése, hogy nemzetkozi szinten is megtalalhatoak-e ilyen adatkorok. A
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mobilitds személyhez kapcsolodd kovetésére egy eurdpai unids szintli azonositd szintén
alternativat jelenthetne. Ezeknek az elképzeléseknek a fejlesztése széleskorii adatvédelmi

¢s jogi koriiltekintés mellett lehetséges.

7. Népszeri mobilitasi Gtvonalak esetében a célorszagok ¢és a kiindulédsi orszagok
hatésdgainak egylittmiikodésével tovabbi lehetdség teremthetd a bedramlési és
kiaramlasi adatok 0sszehasonlitasahoz, a mobilitds mintdzatanak a megértéséhez,

az adatgyljtések fejlesztéséhez.

A mobilitdshoz kapcsolodd adatokat kezeld nemzeti hatosdgok orszagonként eltérd
adatkészlettel rendelkeznek (15). Magyarorszagon példaul a diplomaszerzéshez,
vényirashoz kapcsolodo adatok a HMR rendszerben a hat6sagi bizonyitvany kérelmekkel
Osszekapcsolhatok, viszont tovabbi aktivitasi adatok (pl. munkahely, munkakor) a
vizsgalt iddszakban nincsenek nyilvantartdsban. A két orszadg kozotti &ramlasban részt
vevok Osszetételének elemzési lehetdségeit a felhasznalhatd adatok kore meghatérozza.
A disszertacioban a HMR kiindulasi orszagbeli adatait felhasznaltam a mobil csoportok
azonositdsdhoz, a célorszag adatok hasznalatat viszont csak a nyilvdnosan elérhetd
adatokra korlatoztam. Egy célorszdg ¢és egy kiindulasi orszdg hatosagai kozti
egylittmiikodes, a részletes adatoknak €s elemzéseknek a megosztasa lehetdve teheti a két

orszag kozotti mobilitas mintazatainak alaposabb megértését (49).

6.4 Javaslatok a mobilitds hazai monitorozéasanak fejlesztéséhez

Magyarorszagon az elmult évtized fejlesztéseinek eredményeképpen a kiilfoldi
munkavallalasi szandék alakulasat tobb mutaté alkalmazédsa is segiti. Ezeknek az
indikatoroknak az értékelését a disszertdcidban részletesen bemutattam kitérve
alkalmazhatosaguk korlataira is. Az elemzések arra is ravilagitottak, hogy a hazai
egészségligyl humanerdforras-monitoringrendszer tovabb fejleszthetd a nemzetkozi
mobilitas kovetése szempontjabol.

cres

szerepel, hogy a tagallamok eldrébb Iépjenek az egészségligyi dolgozok
nyilvantartasaban, az egészségiigyi dolgozok allomanyanak és aramldsanak nyomon

kovetésében (17). Magyarorszagon az elmult évtized intenzivn  HMR fejlesztése
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hatarozottan ebbe az iranyba mutat. Ehhez a folyamathoz az értekezés eredményei is

hozzajarulhatnak.
A hazai adatgytljtések, jelentések iranyaba megfogalmazhato ajanlasok:

1. A mobilitdsi adatok értelmezésében célszeri a kidramlasra és a becstlt

veszteségre vonatkoz6 mutatdkat elkiiloniteni.

A jelenleg alkalmazott mutatok is tdmogatjak azt az egészségpolitikai jelentoségii
felhasznalast, amely a mobilitasbol adodo egészségiigyi szakember-veszteséget koveti. A
mutatok a nyilvanosan kozzétett jelentésekben hangsilyosabban elkiilonithetok lehetnek
abbol a szempontbdl, hogy a kidramlast, a veszteséget vagy a hallgatoi mobilitast jelzik-
e. A jelenlegi gyakorlaton (amely a friss diplomas, hatésagi bizonyitvanyt kérd
kiilfoldieket koveti) tilmutatdban, a Magyarorszdgon diplomét szerzd Osszes kiilfoldi

hallgatokra vonatkozé adatokat is célszerli megjeleniteni az elemzésekben.

2. A veszteség pontosabb meghatirozasahoz lehetdség szerint javasolt tovabbi,

aktivitasra vonatkoz6 adatokat is bekapcsolni a HMR rendszerbe.

A veszteség meghatarozasanak legnagyobb korlatja, hogy a HMR a vényirasi adatokon
kiviil nem tartalmaz aktudlis egészségiigyi tevékenység végzésére vonatkozd adatokat.
Munkahelyi adatok, az EESZT-ben rogzitett vizsgalatok, beavatkozasok végzéséhez
kapcsolodd adatok vagy az egészségiigyi szolgalati jogviszonyhoz tartozd
nyilvantartasok adatainak bevonasa eldsegithetné a nem realizalt kiilfoldi

munkavallalasban érintettek és a kiilfoldrol visszatérdk 1étszamanak megbecsiilését.

3. Az apoloi végzettséggel rendelkezdket az egészségiigyi szakdolgozokon beliil
célszerli egy csoportként azonositani, ¢és az apolokra vonatkozdan kiilon

kimutatasokat is késziteni.

Béar az egészségligyi szakdolgozokat egy kozds alap-, és miikddési nyilvantartas
tartalmazza, az 4poldi szakteriilet a fekvObeteg-ellatdsban ¢és az egészségligyi
alapellatasban kiemelt jelentdségii. A nemzetkozi adatgylijtések a hazai besorolastol
eltérden az 4poloi szaktertiletet kiilon kezelik, a nemzetkdzi 6sszehasonlithatosaghoz, a
célorszagbeli adatokkal vald Osszevethetdséghez sziikséges, hogy az d&polokra

vonatkozoan is megfeleld adatokkal rendelkezziink.
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4. Megfontoland6 kiemelt figyelmet forditani a kiilfoldi tapasztalatot szerzd, majd
visszatér0 egészségiigyi szakemberekre mind a monitorozds, mind az

egészseégpolitikai beavatkozasok szempontjabdl is.

A Magyarorszagon ¢és kiilfoldon egyarant munkat vallalo, a kiilfoldon idészakos
munkaval tapasztalatot szerzd, valamint a hosszabb kiilfoldi tartézkodéasrdl visszatérd
egészségiigyi dolgozok létszamarol, Osszetételérdl a jelenlegi nyilvantartidsok nem
tartalmaznak megfeleld informaciot. Utobbi csoport kdvetése azért is kiemelt jelentségi,
mert a kiilfoldon dolgozok visszatérését 0sztonzd egészségpolitikai beavatkozasok
eredményességének megitéléséhez is informacidt nydjthat. Ezeknek a csoportoknak a
monitorozdsdban az egészségiigyi tevékenység végzésérol szold adatok egyedi
azonositohoz kotott, folyamatos kovetése nélkiilozhetetlen. A hazai nyilvantartadsokban a
megvalosult kiilfoldi munkavallalas bejelentésére jelenleg is megvan a jogszabdlyi
lehetdség, ennek Osztonzése is novelhetné az informacio-ellatottsagot. A visszatérok
esetében akar a kiilfoldi munkavallalads befejezéséhez is kapcsoldodhatnak bejelentési

lehet6ség.

5. A hatosagi bizonyitvany kérelmekhez kapcsolodo, célorszagokra vonatkozd
statiszikai adatgy(jtés kiegészithet6 néhany tovabbi elemmel, amely a mobilitas
mintdzatainak alaposabb megértését, a kiilonb6z6 mobil csoportok jobb

azonosithatosagat segitheti.

A hatosagi bizonyitvany kérelmekhez kapcsoléddan a tervezett célorszagrol vald
nyilatkozat egy kiegészitd, statisztikai adatgylijtés részét képezi. Ez a statisztikai
adatgy(ijtés lehetdséget adhat arra is, hogy tovabbi kérdésekre is, példaul a hazai
munkavégzés fenntartasanak a szandékarol, a kiilfoldi munkavallalds céljarol
(munkavallalés, képzés, kutatas), annak iddszakos jellegérdl (pl. tanulmanytt, misszio).
Az ilyen mdédon gyiijtott adatok természetesen a statisztikai adatgytijtés korlatainak
figyelembe vételével kezelendOk. Emellett az értekezés eredményei is azt mutatjak, hogy
a célorszagokrdl szolo informdacio olyan elemzési lehetdséget biztosit, amely jelentds

hozzaadott értéket nyujt a mobilitas kiillonb6zd mintadzatainak megértéséhez.
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6.5 Lehetséges kutatési irdnyok

A disszertacid keretei kozott a mobilitds monitorozasaban a kiindulasi orszagok és a
célorszagok nyilvantartasaiban rendelkezésre allo, valamint a kiilfoldi munkavallalashoz
szlikséges hatdsagi bizonyitvany kérelmezés sordn gyijtott adatok kinalta 1ehetéségeket
vizsgéltam. Az elvégzett elemzések ravilagitottak arra is, hogy tovabbi — az aggregalt,
kvantitativ adatok elemzésén tGilmutatdé — kutatdsok hozzaadott értékkel birhatnak a
kiilfoldi munkavallalds megvalosuldsanak kdvetése, a hallgatéi mobilitas feltérképezése

vagy a tipikus mobil csoportok azonositasa teriiletén.

A kifelé iranyuld migracid hatterének feltérképezésében a hatosagi bizonyitvanyt kérok
Onkéntes részvételi alapu kutatdsba vald bevonasa lehetdséget adhat a kiilfoldi
munkavallalds hatterében all6 tényezdk felmérésére, az igényldk kovetésére, a
megvalosult migraciordl vald informacidszerzésre. Ennek a csoportnak, valamint a
kiilfoldon dolgozd magyar egészségligyi szakembereknek a korében tovabbi kvalitativ
kutatasokat is célszerli végezni, tekintettel a kiilonb6z6 motivaciok (megélhetés, karrier-
épités, tapasztalatszerzés, parhuzamos munkavégzés, visszatérés) vizsgalatara is. A
kiilf6ldi munkavallaldsi szdndék megvaldsuldsanak mérését két orszag hatdésagai kozotti

kutatési célu egyiittmiikodések is szolgalhatjak.

Az orvosokra vonatkoz6 nyilvantartasi adatokat néhany kiemelt szempont (hatdsagi
bizonyitvany kérelem, aktivitds, allampolgarsdg) szerint elemeztem. Tovabbi
szempontok (pl. célorszag, életkor, szakképesités, nem, lakohely) elemzésbe valo
bevonasa lehetdséget adhat a veszteségen beliil specialis mobil csoportok azonositasara,

illetve ezeket a csoportokat célzo beavatkozasok kezdeményezésére is.

A disszertacio egyik legfontosabb eredménye a hallgatdoi mobilitashoz kapcsolodod
aramlas jelent0ségének a felismerése. A hallgatdoi mobilitas alaposabb megértését
szolgalhatja a kiilfoldi hallgatok adatainak részletes elemzése, valamint az egyetem utani
iddszakkal kapcsolatos tervek felmérésére irdnyuld, kiilfoldi hallgatok korében végzett

kutatasok is.
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7 Osszefoglalas

A megfeleld létszamu és felkésziiltségli egészségiigyi szakemberek biztositasa az
egészségiigyi rendszerek szamadara kihivast jelent. A human er6forrds tervezéséhez, a
kapcsolodo egészségpolitikai beavatkozasok kidolgozasahoz és értékeléséhez megfeleld

mindségii adatokra €s mutatokra van sziikség.

A szakember-ellatottsag szempontjabol Magyarorszag szamara az egészségiigy dolgozok
kiilfoldi munkavallalasa, elvandorldsa kozponti probléma. A nemzetkdzi mobilitas
monitorozdsdnak nemzetk6zi gyakorlataban elsésorban a célorszdgokban regisztralt,
kiilfoldon diplomat szerzettek kovetésére €pitenek, a kiindulédsi orszagok perspektivaja
kevésbé érvényesiil. A mobilitdsbol szarmazd veszteség meghatarozasara nincsenek

elfogadott megoldasok, a kiindulasi orszagbeli adatok felhasznalasa is korlatozott.

A disszertaciobban Magyarorszag vonatkozasaban, indikatorokat ¢és elemzési
keretrendszert alakitottam ki és teszteltem a kiilfoldre tavozo orvosokbol adodo veszteség

pontosabb meghatarozasahoz, a mobilitasban érintett csoportok azonositasahoz.

Az elemzések eredményeképpen igazolddott, hogy a célorszagban regisztralt orvosok
létszdmara vonatkozo adatok a kiindulédsi orszdgokban veszteséget jelentd kiaramlas
mértékének meghatdrozasara nem alkalmasak. Ezzel szemben a kiindulasi orszagban, a
kiilfoldi munkavallalashoz hatosagi bizonyitvany kérelmekre vonatkozo adatok mas,
személyhez kapcsolodo adatokkal vald Osszekapcsoldsa lehetdveé teszi a kidramlas és a
veszteség pontosabb becslését. A mobilitds kiindulasi orszagbeli és célorszagbeli
mutatoinak egyiittes elemzésével a Magyarorszagrol elvandorld orvosok kiilonbozd
csoportjai azonosithatokka valtak. A hallgatéi mobilitds keretében Magyarorszagon
diplomat szerz6 orvosok kiilfoldre tavozasabol, visszavandorlasabol adodoé hatés
elkiilonithetd lett. A kifelé irdnyuld mobilitds monitorozasira az orvosok esetében
alkalmazhat6 adatkorok és mutatok az egészségiigyi szakdolgozoi és az apoldi szaktertilet

vonatkozasaban viszont csak korlatozottan alkalmazhatok.

Az eredmények felhivjdk a figyelmet annak célszeriiségére, hogy a nemzetkdzi
adatgytjtésekben és Osszehasonlitd elemzésekben a kidramlas, a veszteség ¢és a hallgatoi
mobilitds monitorozdsa nagyobb szerepet kapjon. A hazai monitorozésban az
egészségiigyi szakemberek aktivitasanak kovetése, valamint az &poloi teriiletre

vonatkoz6 kimutatasok teriiletén adodhatnak fejlesztési lehetoségek.
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8 Summary

Ensuring that health systems have the appropriate number and skill mix of health
professionals is challenging. High- quality data and indicators are needed for health

workforce planning and for the design and evaluation of health policy interventions.

The emigration of health workers represents a significant problem in Hungary. The
international practice of monitoring health professional mobility is based primarily on
tracking inflow registered in the destination countries. A less emphasis is on the
perspective of the countries of origin. There is a lack of agreed solutions for determining
losses caused by international mobility. The utilisation of data from countries of origin is

also limited.

In this thesis, | developed and tested indicators and an analytical framework for Hungary
to better monitor the loss of doctors caused by international mobility and to identify

specific groups involved in the movements.

The results confirmed that data on the number of doctors registered in the destination
country is not suitable for determining the extent of outflows that represent losses in the
countries of origin. In contrast, linking intention to leave data with another person-related
data allows a more accurate estimation of outflows and losses. A combined analysis of
indicators of the country of origin and the countries of destinations allows the
identification of different groups of doctors emigrating from Hungary. The effect caused
by foreign doctors who graduated in Hungary and moved to other countries afterwards
could be isolated. However, the data sets and indicators used to monitor outward mobility

for doctors have limited applicability to the nursing profession.

The results point to the desirability of increasing the role of monitoring outflows, losses
and student mobility in international data collections and comparative analyses. Tracking
the activity of health professionals and placing more emphasis on nurses are opportunities

for improving monitoring in Hungary.
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12 Koszonetnyilvanitas

Az értekezés megsziiletésében nagyon sok ember szerepet jatszott, akiknek halaval
tartozom. Témavezetom, Szdcska Miklos kiilonb6zo szerepekben kisérte végig a human
eroforras monitoring teriiletén bejart utamat. Egészségiligyi vezetoként batoritotta az
innovativ megoldasokat, témavezetdként a koncepcio letisztitdsa mellett a elakadédsokon
val6 atjutasban is rengeteget segitett. Rengeteg segitséget kaptam Pava Hannatol, akar

vezetdi tdmogatasra, jogi megoldasokra vagy az elemzésekhez adatokra volt sziikség.

Szeretném megkoszonni a kozos munkat az EMMI Egészségiigyi Agazati
Humanerdforras-stratégiai féosztalyan dolgozd munkatarsaimnak, Berei Gabriellanak,
Csék Rékanak, Kellés Evanak, Szeghed Agnesnek és Toth Ibolyanak is. Az emberi
er6forras adatok Osszekapcsolhatosagarél Doézsa Katalinnak ¢és Jo6 Tamassal
gondolkodtunk egylitt sokat. Kdszonettel tartozom az EEKH, jogutdd intézményei,
jelenleg az OKFO HMR rendszer fejlesztésében és miikodtetésében részt vevd
munkatarsainak is. Kiilon halaval tartozom Bélteki Zsoltnak, aki az adatok biztositasan

tul az elemzésekhez is hasznos szempontokat adott.

Jelenlegi munkahelyem, a Semmelweis Egyetem Egészségiligyi Menedzserképzd
Kozpont munkatarsai nagyon sokféle médon segitettek, a folyosoéi kedves mosolyoktol,
a munkabeosztasban val6 alkalmazkodason 4t a modszertani javaslatokig. A mobilitasi
indikéatorok nemzetkozi fejlesztésében szakmai tarsaim voltak Aszalds Zoltan, Eke Edit,

Girasek Edmond, Kovacs Eszter és Kovacs Réka.

Stauder Adrienne-t6l, Konkoly Thege Barnatol és Adam Szilviatol elsésorban a
tudomanyos gondolatmenetrdl, modszerekrdl tanulhattam sokat. Kopp Maria
professzorasszony azt mutatta meg, hogyan hasznalhaté a tudomany a tarsadalom

formalasaban. Székely Andras a nemzetkozi egylittmiikodések vilagaba vezetett be.

Mindenek el6tt koszonom Csaladomnak a folyamatos tdmogatast. Edesanyamnak és
Edesapamnak, hogy kitartasra tanitottak és lehet6séget adtak arra, hogy az almafa alatt az
elmélyiiléshez nyugalmat taldljak. Feleségemnek, Adriennek ¢és gyermekeimnek,
Maténak és Zsofinak, akiknek szeretete allando eréforrast jelentett, és elfogadtak, hogy a

dolgozat készitésekor kevesebb id6t tolthettem veliik.
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