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A magyarorszagi orvosmigracié néhany jellemzéje®

Az orvosok elvandorldsa, azaz az egészségiigyi brain drain komoly szakmai és kozéleti vitdkat
valtott ki az elmult években Magyarorszagon. A folyamat kapcsan elsésorban a veszteségeket és
az okozott mitkodesi problémdkat szoktak hangsulyozni, hiszen annak ellenére, hogy igazan csak
a nyugat- és észak-eurdpai orszagok munkaerdpiacanak megnyitasa utan indult meg a doktorok
kiilfoldre aramlasa, viszonylag rovid ido alatt komoly mitkodési nehézségeket okozott az egész-
segiigyi ellatasban. A negativ hatdsok kiilondsen sulyosan érintik a periférikus, gazdasagilag
lemarado térségeket. A tanulmany attekinti az orvosmigracio értelmezési lehetdségeit, és a hazai
folyamatok legfontosabb jellemzdit.
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Bevezetés

Az orvosok és mas egészségiigyi dolgozok (pl. névérek) kivandorlasa elmult években egyre in-
kabb a hazai kozvélemény érdeklddésének homlokterébe keriilt. Az Eurdpai Unio keleti bovité-
se, és a nyugat-eurdpai orszagok munkaerépiacanak fokozatos megnyitasa a felgyorsitotta a ha-
zai egészségiigyi szakemberek elvandorlasat. Ezt a folyamatot erdsiti, hogy egyes orszagos vagy
régiok aktivan igyekeznek serkenteni a migraciot az orvosok és névérek ,.toborzasaval”. A mig-
racid éles kozéleti és politikai vitdkat valtott ki, és befolyasolja az egészségiigy ellatorendszer
miikddését is. Egyes térségekben és szakteriileteken tartds szakemberhidny alakult ki, és a szak-
mai utanpoétlas biztositasa is kétséges a fiatal szakemberek tdvozasa miatt. A posztszocialista or-
szagokban kiilonds jelentdséget ad az orvosok elvandorlasanak, hogy a szocializmus évtizedei-
ben létrejott egy mindeni szdmara elérhetd, viszonylag jonak tekinthetd ellatorendszer, amely
ugyan sok problémaval rendelkezett, de a human eréforras mindsége igen kivalo volt. A migra-
cié ennek fenntartasat veszélyezteti, korabban nem tapasztalt kihivasokat timasztva az érintett
tarsadalmak elé (Buchanan et al. eds., 2014; Lados G., 2013).

Tanulmanyunk célja, hogy attekintse az orvosvandorlassal kapcsolatos megkdzelitéseket,
modszertani problémakat, a fobb nemzetkézi és hazai folyamatokat, valamit a hazai
orvoselvandorlas néhany foldrajzi jellemzdjét. Elemzésiink az egészségiigyi szakemberek van-
dorlasaval foglalkozé nemzetkozi szakirodalmon és az elérhetd hazai statisztikai adatokon ala-

pul.
A nemzetkozi orvosmigracio hattere

Az orvosok vandorlasa, azaz az egészségligyi brain drain nem 1j jelenség: az afrikai, latin-
amerikai és dzsiai orszdgok mar évtizedek ota kiizdenek a jelenséggel és a hozza kapcsolodo
problémakkal. A kivandorlas ugyanis sulyos anyagi €s erkolcsi veszteséget jelent a kibocsato or-
szadgok szamara, és nem egy esetben az egészségiigyi ellatast is veszélyezteti (OECD, 2014). A
korabban jellemzd dél-€szak vandorlasok az elmult években egésziiltek ki a kelet-nyugati irany-
nyal.

3Boros Lajos kutatisa a TAMOP-4.2.4.A/2-11/1-2012-0001 Nemzeti Kivalosag Program cimii kiemelt pro-
jekt keretében zajlott. A projekt az Eurdpai Unid tamogatasaval, az Eurdpai Szocialis Alap tarsfinansziro-
zéasaval valosul meg.
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A fejlettebb orszagok tobb okbol is donthetnek tigy, hogy bevandorlassal igyekeznek ke-
zelni az egészségiigyi ellatas problémait. Az egyik legfontosabb tényez6 a rovid tavia munkaerd-
hiany orvoslésa: az orvosképzés hosszu ideig tart, igy belsd forrasbol nem lehet gyorsan reagalni
a novekvo igényekre, munkaeréhidnyra. Az orvosképzés raadasul draga, igy egyesek szerint a
befogadd orszagok sporolni akarnak a képzési koltségeken azzal, hogy masutt kiképzett szak-
emberekkel toltik be az allasokat.

A bevandorlok az ellatds strukturalis problémaira is valaszt jelenthetnek azaltal, hogy a
népszerfitlen szakteriileteket tdltenek be, vagy a mar meglévé allomany altal nem preferalt ido-
pontokban dolgoznak, példaul hétvégi, vagy iinnepnapi iigyeleteket vallalnak. Emellett a bels6
regionalis egyenldtlenségek csokkentése is cél lehet a bevandorlok vonzasaval: a mas orszagbol
érkez6k olyan (gyakran elmaradott, strukturalis nehézségekkel kiizdd) varosokban, térségekben
is munkat vallalnak, amelyek nem vonzoak a fogadoé orszadg szakemberei szamara. Azaz a mig-
racid az egészségligyhdz kapcsolodo térbeli egyenldtlenségek csokkentésének egy lehetséges
eszkozeként is felfoghatd (Grignon—Owusu—Sweetman, 2012).

Napjaink nyugati tarsadalmaira jellemzd folyamatok is hozzéjarulnak az orvosmigracid
er6sodéséhez. Egyrészt a bevandorlas és az individualizalodo életutak miatt egyre soksziniibbé
vald tarsadalmak egyre sokszinlibb szakembergardat igényelnek az egészségiigy teriiletén is.
Masrészt az dregedd tarsadalmakban novekszik az egészségiigyi szolgaltatasok iranti igény.

Végezetiil a 2008-2009-ben kezdodott gazdasagi valsag is erdsitette a migracios hajlando-
sag novekedését a doktorok korében, mivel igen gyakran sujtottak allami megszoritasok az
egészségiigyet, ami rontotta a munkakdriilményeket, néhol leépitésekhez is vezetett, igy taszitd
(push) faktorként miikodott sokak szamara (Buchanan et. aleds., 2014).

Megkozelitések és magyarazatok az orvosvandorlas vizsgalataban

Az egészségligyi migracioval foglalkozé irodalomban alapvetden négy megkdzelités jelenik
nem egyforman elterjedtek.

Az internacionalista modell — pl. Grubel- Scott (1966) vagy Johnson (1979) — a globalis jo-
1ét novekedésére helyezi a hangsulyt. A pozitiv externalidk (hazautalasok, szakmai kapcsolatok,
a globalistechnoldgiai fejlédés, tudastranszfer az egyes térségek, orszagok kozott) ugyanis sze-
rintiik 6sszességében erdsebbek, jelentdsebbek, mint a negativak. Ezek a megkdzelitések erdtel-
jesen rokonithatdak a neoliberalis gazdasagelmélettel, amely szerint a globalis jolét emelkedése
mindenkinek elényos (,,az emelkedd viz minden hajot megemel).

A modell tobb kritikat is kapott: sokak szerint példaul nem igazolhatd ténylegesen, hogy
tényleg tobb a pozitiv hatas, mint a negativ. Emellett tobben arra is felhivjak a figyelmet, hogy a
tudastranszfer megvalosuldsa nem magatdl értetddd: megfeleld kozvetitd és befogadd kozeg,
anyagi ¢és technologiai feltételek sziikségesek hozza. Ehhez kapcsolédodan érdemes a foldrajzi
lépték problémajat is kiemelniink: lehet, hogy globalisan ndvekszik a jolét, javul az egészség-
tigyi allapot, még az is lehetséges, hogy altalanossagban — a tudastranszfer révén — a periferikus
régiok egészségiigyi ellatorendszere is javul. Ugyanakkor a migracio kovetkeztében lokalis 1ép-
téken olyan szakemberhiany alakul ki, amely a mindennapi miikodést is neheziti, vagy lehetet-
lenné teszi. A negativ hatasok raadésul ,tulcsordulnak”, azaz nem korldtozédnak csupan az
egészségiigy teriiletére, hanem a életmindség romléasa révén a tarsadalom minden tertiletét befo-
lyasolhatjak (pl.: csdkkend termelékenység, elvandorlast serkentd hatds mas tertileteken dolgo-
z0k szamara stb.). Végezetiil azt sem szabad figyelmen kiviil hagyni, hogy az elvandorlassal
nem csupan egy specialis szakembert veszit el egy térség, hanem a helyi tarsadalom egy olyan
fontos szerepldjét, aki a mindennapi élet szamos teriiletét befolyasolja, és akinek a hatasa nem
korlatozodik csupan a gyogyitasra. Igy a doktorok tavozasa akér a helyi tarsadalom kohézi6ja-
nak, miikddésének gyengiiléséhez is vezethet (Robinson, 2007).
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A hagyomanyos (nacionalista) modell elsdsorban a kibocsatd orszagok tarsadalma altal el-
szenvedett jolétbéli veszteségekre helyezi a hangsulyt. Az ezt a megkozelitést alkalmazo tanul-
manyok az 1970-80-as évekt6l jelentek meg (lasd pl. Bhagwati-Hamada (1974), vagy
Bhagwati—Rodriquez (1975)). A fébb megallapitasai ezeknek az irasoknak, hogy az
orvosmigracio igazsagtalan folyamat, hiszen csak a képzési koltség jelenik meg a kiildo orszag-
ban, a haszon mar a fogadoknal lesz. Emellett a tdvozok koltései, megtakaritdsai hidnyoznak a
helyi gazdasagbol, azaz az orvosok munkéjanak kozvetlenill jelentkezé multiplikator hatasa is
masutt érvényesiil (Robinson, 2007).

A megkdzelités azt is hangsulyozza, hogy a szakmai vetélkedés pozitiv hatdsai vagy a na-
gyobb specializacié mindséget javitd hatdsanak lehetdségei csokkennek a kiildoé orszagban, azaz
Osszességében a negativ hatasok az erdteljesebbek. Ennek eredményeképpen a fogadd orszagban
n6 a jollét, mig a fejlodo orszagokban csokken a gazdasagi ndvekedés és rosszabb lesz (vagy
kevésbé javul) az életmindség. E negativ hatasok ellensulyozasara egyesek ,,braindrainadoét” ja-
vasoltak, azaz azt, hogy a fejlettebb orszagok anyagilag karpotoljak a kibocsatd orszagokat az
elvesztett human erdéforras és negativ gazdasagi hatasok miatt.

A (tarsadalmilag) hasznos agyelszivas (beneficial braindrain) modell elsésorban a kibocsa-
t6 orszagokban kivaltott befektetésekre és ndvekedési hatasokra koncentral. A megkdzelités fel-
tételezései szerint a kivandorlas jobb munka- kereseti és karrierlehetdségeket kinal, ez pedig ta-
nulasra, karrierépitésre motivalja az embereket, igy tobb befektetés érkezik ide, ezek pedig je-
lentésebbek, mint a kivandorlas hatranyai. A tanulds nagyobb jutalmat igér a kivandorlas lehet6-
sége miatt, ez nagyobb befektetést vont az agazatba. Emellett nem mindenki vandorol ki, azaz a
befektetések hatasa Osszességében pozitiv lesz az orszagra, mert nd a képzettségi szint. Az empi-
rikus tapasztalatok igazolni latszanak a hipotézist (pl:. Beine— Docque— Rapoport (2001),
Clemens— Pettersson (2006)). Beine— Docque— Rapoport (2006) azt talalta, hogy 127 orszagban
igaz volt a fentebb bemutatott dsszefliggés: 10%-os ndvekedés a képzett munkaerd kivandorla-
saban 5%-kal novelte a képzettek aranyat a maradok kozt.

A tarsadalmi kapcsolatok modellje — pl. Turner (2003) — hangsulyozza a migransok altal
létrehozott halozatok (Immigrant Knowledge Networks - IKN) szerepét, amelyek kulcsfontossa-
gu elemei a fejlett és fejlodo orszagok kozotti erdforras-transzfernek. Ebben a megkdzelitésben a
vandorlast nem veszteségként értelmezik, hanem egy olyan nem piaci csatornaként, ami a keres-
kedelem, befektetések, tudas, pénz aramlasat biztositja a két orszag kozott. Mindezek alapjan a
cél, hogy ezt a haldzati potencialt kihasznaljak — szemben a kivandorlast korlatozo/biintet6 poli-
tikakkal. Ennek révén a kibocsatd orszag nem csak az emigrald személy tudasadhoz férhet hozza,
hanem a befogadd orszagban 1étrehozott halozatat is hasznalni tudja — azaz egyfajta ,,hozzaférési
pontként”, kapudrzoként miikddhetnek, akik kulcsszereplok a kapcsolati halon beliil elérhetd
er6forrasok mozgositasaban. Ez a megkdzelités kevéssé népszerii a szakirodalomban, inkabb a
koltség-haszon szemlélet az uralkodo. ennek az az oka, hogy a tarsadalmi kapcsolatok modelljé-
nek kovetkeztetései ellentétesek a nacionalista modell kiindulopontjaival és kovetkeztetésével,
valamint politikai ajanlasaival — hiszen nem a bevandorlas korlatozasara, hanem a folyamat el-
fogadasara és ,,hasznositasara” fokuszal.

A fentebb bemutatott nézépontok koziil a hagyomanyos modell a legelterjedtebb, allaspon-
tunk szerint azért, mert kivandorlas hatasaibol a negativak gyorsabban (gyakorlatilag azonnal)
jelentkeznek, €s konnyebben mérhetdek, észrevehetéek, mint a mas megkdzelitések altal hang-
sulyozott pozitivumok, amelyek nem egy esetben attételesek, hosszabb tavon jelentkeznek, vagy
éppen vitatottak.

Moédszertani nehézségek
Az orvosok elvandorlasaval kapcsolatban tobb értelmezési és modszertani probléma is felmertil.

Az okokat illetéen fontos figyelembe venni, hogy az egyéni migracios dontések mogott a ténye-
70k széles kore allhat. Bar a leggyakrabban a magasabb bérekkel, illetve részben a jobb munka-
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koriilményekkel (pl.: kisebb munkahelyi leterheltség, eltérd szervezeti kultura, intézményi mii-
kodés stb.) indokoljak az orvosok kivandorlasat — kiilondsen jellemzd ez a sajtoban megjelend
beszamolokra — kutatdsok szerint tul sziik koriiek azok a magyarazatok, amelyek egyfajta racio-
nalis dontésként értelmezik a vandorlassal kapcsolatos dontést (Tankwanchi, 2012). Erdemes fi-
gyelembe venni strukturalis okokat (pl. a kibocsatd orszag gazdasagi fejlédését, politikai helyze-
tét, stabilitasat), vagy érzelmi okokat (identitas, helyekhez val6 kotddés stb.). Az okok Osszetett
volta nagymértékben neheziti a politikai valaszreakciok formalasat, hatékony beavatkozasok
megvalositasat. Rdadasul a beavatkozasok hatasa is nehezen mérheté: nem itélheté meg ponto-
san, hogy a tendencidkban bekovetkezett valtozasok pontosan mindek kdszonhetdek, illetve a
beavatkozasok, strukturalis valtozasok hatasa gyakran csak hosszabb tavon jelentkezik.

A hatasok vizsgalatanal egyrészt az jelenti a problémat, hogy az egyes elonydk és hatra-
nyok nehezen 6sszehasonlithatok illetve szamszeriisithetok, masrészt pedig az, hogy nem egy
idében jelentkeznek — a kibocsatéd orszagok altalaban sokkal hamarabb tapasztaljak a negativ ha-
tasokat, mint az esetleges pozitivumokat.

Emellett azt is figyelembe kell venniink, hogy nagyon nehéz a folyamatok statisztikai vizs-
galata, kiilondsen az Eurdpai Unidn beliili mozgasok esetében. Magyarorszag esetében is nehéz
azzal kapcsolatosan valos képet kapni, hogy ténylegesen hany egészségiigyi dolgozé (orvos,
fogorvos, sziilésznd, ndvér), hagyta el az orszagot: a statisztikak szerint mintegy 8000 orvos kért
engedélyt a kiilfoldi munkavallalashoz, de ez nem egyenld a ténylegesen kiilfoldon dolgozd dok-
torok szamaval. Az engedély kérése egyrészt ugyanis csak a munkavallalasi szandékot fejezi ki,
nem egyenl6 azzal, hogy az illetd ténylegesen ki is vandorol. Masrészt az engedélyt nem szemé-
lyenként, hanem szakvizsganként kell megkérni, azaz egy harom szakvizsgaval rendelkezd or-
vos haromszor Keriil a statisztikaba, ha az Osszes szakteriiletén megkéri az engedélyt.

A vandorlasi hajlanddsag vizsgalatanal tehat érdemes figyelembe venni, hogy a szandék és
a tényleges cselekvés nem ugyanaz: azaz ha valaki engedélyt kér a kiilf6ldi munkavallalashoz,
vagy ugy nyilatkozik egy felmérésében, hogy szeretne kiilfoldon munkat vallalni, az nem jelenti
sziikségszerlien, hogy meg is teszi azt.

Azt is érdemes figyelembe venni, hogy nem minden kiilf6ldon munkat vallalé orvos van-
dorol ki, egyesek ,kétlaki életet” élve magyarorszagi munkajuk mellett jarnak ki iigyelni vagy
részmunkaidében dolgozni — kihasznalva az olcsdbba és elérhetébbé valo kozlekedési lehetdsé-
geket (Dudas, 2010).

Osszességében kijelenthetd, hogy nincs egyetlen ok, aminek a megsziintetésével, ,javitasa-
val” megallithatd, vagy visszafordithato lenne a folyamat, valamint az okok és hatasok meghata-
rozasa ¢s a beavatkozasok hatékonysaganak mérése nagyon bonyolult feladatot jelent.

Orvosvandorlas Magyarorszagon

Magyarorszag eurdpai unios csatlakozasat megel6zden a szakmai eldrejelzések mar szamoltak
azzal, hogy a hazai egészségiigyi dolgozok szamara komoly vonzerét fognak jelenteni a nyugat-
és észak-europai orszagokban elérhetd magasabb jovedelem, jobb munkakoriilmények. Egyes
elemzések szinte katasztrofa-forgatokonyveket vazoltak fel a varhatd kivandorlassal kapcsolat-
ban. Ezek végiil nem valtak valora, ennek a migracié ellenére komoly problémakat és fesziiltsé-
geket okoz (Ognyanova et al., 2012, Giraseket al., 2013).

A jelenlegi statisztikak szerint az évente kivandorl6 orvosok szdma nagyjabol megegyezik
az adott évben végzett orvostanhallgatok szamaval — azaz jelenleg nem biztositott a hazai egész-
ségiligyi munkaerd poétlasa, hiszen a maradok egy része (pl. nyugdijazas miatt) abbahagyja a
praktizalast, igy az aktiv doktorok szama csokken.

A migracio célorszagait és a kivandorlok szamat erételjesen befolyasolja, hogy az egyes
nyugat- és észak-eurdpai orszagok munkaerdpiaca mikor nyilt meg a magyar doktorok el6tt. Kis
létszamban ugyan mar a nyitast megeldzden is vallaltak munkat az egyes célorszagokban a ma-
gyar orvosok, de igazan jelentés szamban csak azt kdvetden tették meg, amikor megvalosult a
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munkaerd szabad aramlasa. A két legfontosabb célorszag az Egyesiilt Kiralysag és Németorszag
— mivel az Egyesiilt Kirdlysadg munkaerdpiaca el6bb megnyilt a magyar munkaerd el6tt, amit a
kivandorlasi adatok évenkénti alakulasa is tiikroz (1. abra).

AR bk s

1. abra: Az EEKH altal kiadott engedélyek szama célorszagok szerint 2009-2013
(6sszes egészsegligyi dolgozo)
Forras: Egészségiigyi Engedélyezési Kozigazgatasi Hivatal adatai alapjan

Az elvandorlas kovetkeztében novekszik a be nem t51tott orvosi allasok szama. Ez kiiléndsen si-
lyosan érinti a periférikus, ruralis térségeket, ahol nem egy esetben tobb éve nem tudjak betdlte-
ni a haziorvosi poziciokat (Uzzoli —Szilagyi, 2013). Annak ellenére igy van ez, hogy az allam
tamogatasokkal és Osztondijakkal is igyekszik arra 0sztondzni a doktorokat, hogy ezekben az
orvoshiany altal sajtott térségekben vallaljanak munkat.

A legnagyobb szamban az orvosok vandoroltak ki (2. 4bra), de nem elhanyagolhat6 a mig-
rans fogorvosok és apolok szama sem. Utdbbiaknal azt is érdemes figyelembe venni, hogy a kiil-
foldi munkavallalasuk nem sziikségszeriien jelenik meg a statisztikakban, mivel csak akkor kell
magukat mindenképp regisztralni, ha egészségiigyi intézményben vallalnak munkat. Ha hazi
apolas vallalnak, akkor a kiilf6ldi munkavallalasuk lehetséges regisztracié nélkiil is.
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2. abra: Kiilfoldre szolo miikodési engedélyt kéré magyarorszagi egészségiigyi dolgozok
szakmanként (2009-2013)
Forras: Egészségiigyi Engedélyezési Kozigazgatasi Hivatal adatai alapjan
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Tartésan beotitetien
praxisok szama

3. dbra: A tartésan betoltetlen hdziorvosi praxisok Magyarorszdagon kistérségenként 2014-ben
Forras: az orszagos Alapellatasi Intézet adatai alapjan sajat szerkesztés

Az elvandorlas hatasainak értékelésekor azt is érdemes figyelembe venniink, hogy leginkabb a
fiatal szakemberek dontenek a migracié mellett, igy a helyben maraddé munkaer6 atlagos életko-
ra folyamatosan emelkedik, és egyes térségekben komoly problémakat okozhat, hogy nyugdijas,
vagy nyugdijhoz kozeli kori orvosok biztositjak a helyi ellatast. Mindennek kovetkeztében e
térségek hosszu tava ellatisa veszélyben forog. Raadasul e problémak teriiletileg koncentraltan
jelentkeznek, hiszen az eloregedés teriileti mintazata Osszefiiggésben van a tartdsan betdltetlen

cres

Az 6sszes orvos %-aban
274 - 32,7
25,4 - 27,4
23,5 - 25,4
[_117.9-235

4. dbra: A 60 év feletti orvosok ardnya Magyarorszdgon 2012-ben
Forras: Egészségiigyi Statisztikai Evkonyv 2012 alapjan sajat szamitas

2009-t61 folyamatosan ndvekszik a betdltetlen orvosi allashelyek szama — a 2008 és 2009 kozotti
csdkkenés oka a kapacitasok csokkentése, azaz nem a migracios folyamatok okoztak a betdltet-
len allasok csokkenését. A novekedés raadasul meglehetésen gyorsnak tlinik, ami megneheziti
az egészségpolitika reagalasat: rovid idon beliil kellene nagyszamu allashelyet betolteni, illetve a
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szakemberek kidramlasat is csokkenteni kellene (5. abra). Itt modszertani nehézség, hogy a sta-
tisztika nem tiikrdzi pontosan a betdltetlen allashelyeket, mivel az ellatds biztonsaga érdekében
egy orvos tobb allast is kénytelen ellatni. Ez nyilvan jovedelem-ndvekedéssel is jar, azonban
rendkiviil megterheld, tovabbrontja az orvosok amugy sem kedvezd életkilatasait, fokozza az
onkizsadkmanyolast.
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5. abra: Az tires orvosi dlldsok az engedélyezettek szdzalékaban (2007-2012)
Forras: Egészségiigyi Statisztikai Evkonyv, 2012
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Felmertilhet a kérdés, hogy a bevandorlas képes lehet ellensulyozni a kivandorlas negativ hata-
sait azaltal, hogy a Magyarorszagra érkez6 orvosok atveszik a tdvozok helyét. Az adatok szerint
(abra) a Magyarorszagra érkez6 orvosok legnagyobb része magyar vagy roman allampolgar, az-
az vagy visszatéré orvosokrol van szo, vagy pedig hataron tali magyarokrol. A szamuk azonban
alatta marad a kivandorlokénak, igy dsszességben nem tudjak potolni az eltavozo szakembere-
ket. Raadasul a Magyarorszagra érkez0 orvosok egy része csupan atmenetinek tekinti itteni
munkajat, és kozép- vagy hosszl tavon szeretne az Eurdpai Unid fejlettebb, magasabb jovedel-
met biztosito tagallamaiba koltdzni (6. abra).
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6. abra: Az EEKH dltal elismert oklevelek orszagok (allampolgarsag) szerint 2009-2013
(Osszes egészsegiigyi dolgozo)
Forras: Egészségiigyi Engedélyezési és Kozigazgatasi Hivatal adatai alapjan
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A felmérések szerint (Girasek et al., 2009) az elvandorlasi hajlandosag novekszik az orvostan-
hallgatok kozott, azaz a jovOben valdszintileg folytatddnak a jelenlegi trendek. Az elmult évek-
ben rezidensek mintegy 40%-a vandorolt ki, és szerezte meg a szakorvosi vizsgajat kiilf61don.
Nagy résziik jo eséllyel tartésan, akar véglegesen is kiilfoldon marad. Ez a jelenség, dsszekap-
csolva az dregedd haziorvosi allomannyal, és a tobb telepiilésen fennalld egészségligyi munka-
er6-hiannyal azt vetiti el6, hogy a jovOben is fenn fognak allni az egészségiigyi ellatas elvandor-
lashoz kapcsolodo nehézségei, €s a kapcsolodo politikai vitak élesebbé valasa is lehetséges. A
folyamatok tiikrében a hazai egészség- és migracios politikanak minél elobb hatékonyan reagal-
nia kell a folyamatokra. Eddig probalkoztak a kivandorlas nehezitésével (lasd hallgatoi szerz6-
dések), a munkakdriilmények javitasaval, dsztondijakkal (pl.: azok szamara, akik orvoshianyos
térségben vallalnak munkat), béremelésekkel, de atiitd eredményt nem sikeriilt elérni.

Osszegzés

Tanulmanyunkban bemutattuk, hogyan, milyen értelmezési keretek kozott tanulmanyozza a
nemzetk6zi szakirodalom az egészségiigyi dolgozok kivandorlasi folyamatat. A hazai és nem-
zetkozi szakirodalomban a legelterjedtebb a koltség-haszon elemzéseket alkalmazé tradicionalis
megkozelitések, amelyek a kiild orszagok problémaira és veszteségeire helyezik a hangsulyt. A
Magyarorszagot érintd migracié nagysagrendjének tiikrében ez logikusnak is tlinik.

A jovoben érdemes lehet megvizsgalni, hogy a kiilonboz6 foldrajzi és intézményi 1éptékek
(allam, régid, telepiilés, intézmény, kozvetlen munka- és lakokoérnyezet) milyen hatasa van a
vandorlasi attitiidokre és dontésekre. Milyen szereplok és hogyan, milyen mértékben, milyen
eszkozokkel befolyasoljak a migracios folyamatokat? Milyen kezdeményezések sziilettek eddig,
¢s hol tapasztalhato hidny? Mely szerepldk aktivitasa, szerepe lenne novelhetd a jovobeli migra-
cios politikakban?
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