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Az egészségligy — a folyamatos tudomdnyos-
technikai fejlédés ellenére — rendkiviil sok
emberi munkat igényl6 dgazat. Ennek isme-
retében kiilondsen komoly probléma a jelen-
legi hazai és EU-szint(i egészségiigyi szakem-
berhidny. Az Eurdpai Bizottsig elérejelzései
szerint 2020-ra egymillié egészségligyi szak-
ember fog hidnyozni Eurépa egészségiigyi
ellitérendszereibdl, ami azt jelend, hogy a
sziikséges elldtdsi igények tizenét szézaléka
ellitatlan maradhat. Magyarorszdgon az
egészségligyi ellitérendszerbdl hidnyz6 orvo-
sok szdma a legfrissebb statisztika szerint 1634
16, a hidnyzé szakdolgozdk szdma 3433 f6
(KSH, 20m).

Ezt a helyzetet sdlyosbitja, hogy a dolgo-
26 orvosok Gtven szdzaléka tvenéves vagy
idésebb (EEKH, 2011), mikdzben az utébbi
években az évente kiilfoldon munkat vallalni
szandékozok szdma (EEKH, 2012) alig keve-
sebb, mint az adott évben orvosi diplomdt
szerz6k szdma. A jelenlegi helyzet tehdt az,
hogy mar most is nagyszdmu egészségiigyi
szakember hidnyzik a rendszerbél és ennek
mértéke egyre novekszik, igy virhatéan a je-
lenlegi stlyos nehézségek mér néhany éven

beliil kritikus helyzethez vezethetnek. A je-

lenség hatést tovibb fokozza a 2003/88/EK
szamu, munkaiddszervezésrél sz6lé EU-s
direktiva, amely jelentGsen noveli az egészség-
tigyiszakember-sziikségletet mind Magyar-
orszdgon, mind az EU t5bbi orszdgdban.

Magyarorszdgon az egészségligyi szakem-
ber-migrécié csokkentése abszolat egészség-
politikai prioritds. Az elsé érdemi egészség-
politikai [épés az egészségligyiszakember-el-
vandorlas csokkentésére az tin. Markusovszky-
osztondij volt, amely a rezidensképzés idejé-
re nettd szézezer forinttal megemeli a havi
jovedelmet, és ezért azt kéri cserébe, hogy a
tdmogatott orvosok az 6sztondjj idStartamd-
nak megfelel6 id6t dolgozzanak az 6sztndij
letelte utdn magyarorszdgi kozfinanszirozott
egészségiigyi elldtdsban, és ne fogadjanak el
hélapénzt. Ez a program, mdr csak a részt
veve, tobb mint hatszdz rezidens miatt is ér-
demben csokkentheti az elvindorlés volume-
nét. Az dsztdndijprogram 2011-ben indult, és
akkora siker volt, hogy a jelentds tiiljelentke-
zés miatt nem is kaphatta meg minden pd-
lydzé az 6sztondijat. Az 6sztondijpélydzatok
meghirdetése 2012-ben is folytatddott, ennek
eredményeirél még nem tudunk beszimolni,
de remélhetéleg hasonléan sikeres lesz.
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Az egészségiigyiszakember-migrdcio

mérési lehetdségei

Bir az egészségligyi dolgozdk nyilvantartési
kotelezettsége minden orszdgban megvan,
meglehetésen nehézkes a nemzetkdzi mobili-
tds mérése és a pontos helyzetkép felvazoldsa.
Az dltaldnos gyakorlat az, hogy ezeket az
egészségiigyl nyilvantartdsokat/regisztereket
haszndljék fel a nemzetkdzi mobilitds felmé-
résére, de komoly probléma, hogy a nyilvan-
tartisban szereplés nem feltédentil jelent az
adott orszdgban tényleges tevékenységet.
Gyakori eset, hogy valaki valéban dolgozik
egy ideig az adott orszdgban, de az utdn, hogy
mishovd megy dolgozni, a regiszterb6l még
sokdig nem kertil ki. El6fordul tovabbd, hogy
valaki két orszdgban is regisztralva van, illetve
az egészségturizmusnak készonhetden az is
lehetséges, hogy példdul egy fogorvos szerepel
a regisztrciéban az Egyesiilt Kiralysigban,
de ténylegesen Magyarorszdgon fogadja a
kiilfoldi betegeket.

Fokozza a nehézségeket, hogy az egyes
orszagok regisztereiben egészen eltéré médon
tartjdk nyilvdn a kiilfoldieket. Alapvetéen ez
hdromféle adatra tdmaszkodhat: kiilfoldon
szerezte a diplomdjdt, kiilfoldon sziiletett és
kiilfoldi dllampolgdrsagu. Beldthatd, hogy ez
a hdrom indikdtor egészen mdst mutat.’ A
Magyarorszdgrél valé elvindorlds mérésére
azokat a hatdsdgi bizonyitvinyokat/igazold-
sokat vizsgdljuk, amelyeket azoknak kell
kérniiik, akik kiilfoldre szeretnének menni

" A Magyarorszdg felé irdnyulé migricié esetében a
diploma elismeréséhez kapcsolédik az egészségligyi-
szakember-migrdcié mérése. A kiilfoldi diplomaval
érkezdk szdmdra kotelezd a diplomdk elismertetése.
Mivel ezzel a jelenséggel jelen cikk nem foglalkozik,
csupdn annyit jegyziink meg, hogy a bevandorlds mér-
téke szerény, az elvindorlds messze nagyobb volumenti.

munkavallaldsi céllal. Ez a hatdsdgi bizonyit-
vany igazolja, hogy az illetd nem 4ll szakmai-
etikai eljdrds alatt, illetve, hogy a képzettségiik
és munkatapasztalatuk megfelel az EU-el6-
irasoknak. Ez az engedély sziikséges alegtobb

kiilfoldi regisztricihoz (az EU-dllamokban

mindenhol), ezért j6 mérési eszkoze az elvin-

dorlasi szindéknak.?

Az egészségiigyiszakember-migrdcio
a mai Magyarorszdgon

Az albbi tablin nyomon kovethetd Magyar-
orszdg Furépai Unids csatlakozdsa 6ta azon
egészségigyi szakemberek szdma, akik az
adott évben kérték a kiilféldi munkavéllalds-
hoz sziikséges hatdsagi bizonyitvanyt. A szé-
mokbdl ldtszik, hogy emelkedd tendencidrél
van sz0, és a 2008-as évtdl ez a szim megkd-
zeliti az adott évben dltalinos orvosi diplomat
kapé személyek szamat, tehdt— még ha nem
is vessziik figyelembe a nyugdijazdst és a pé-
lyaelhagyast—akkor is rendkiviil kedvezdtlen
képet mutat az egészségiigybe val6 belépés és
az onnan vald kilépés, kidramlas egyenlege.

A hatésdgi bizonyitvanyt kérék kormeg-
oszldsat vizsgélva (1. dbra) lithatjuk, hogy a
3039 évesek ardnya a legnagyobb, de az
utébbi években jelentdsen novekedett a
harminc év alattiaké is. Mérpedig ezek a fia-
tal szakemberek azok, akik jelenleg vagy né-
hény éven beliil az egészségligyi elldtds gerin-
cét adhatndk, igy rendkiviil értékes munka-
erének szdmitanak itthon és kiilfoldon egy-
ardnt.

Ha szakeertiletek szerint vizsgdljuk a ha-
tosdgi bizonyitvanyt kérk szamadt, akkor
latszik, hogy az utébbi években jelentdsen
emelkedett az dltaldnos orvosi diploméval, de

* A hazatérés méreékét ugyanakkor rendkiviil nehéz

kévetni, erre vonatkoz6 bejelentési kotelezettség nincs.
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Magyarorszigon €16 orvosok | elismertorvosi | kiadott dltalinos
szdmdra kiadott hatdsagi diplomdk orvosi oklevelek
bizonyitvdnyok szdma szdma szdma Alisztria
Dania
2004 504 1124 Egyesiilt Kiralysag
2005 604 1151 Franciaorszag
6 6 Hollandia
200 520 40 1069 rorszég
2007 590 106 1005 2009 Németorszag
1.
Norvégia
2
008 730 64 960 Romania
2009 791 49 923 Spanyolorszdg
2010 924 41 1040 Svdjc
Svédorszag
2011 1000 49 1148 egyéb
1. tdbldzat ® Forrds: (EEKH, 2012 é KSH 2011). T
Ausztria

szakvizsga nélkiil kiilfoldre tivozdk ardnya.  zeti- és munkakultira miatt rendkiviil ne-
Ennek mértéke 2010 6ta folyamatosan 40%  hézkes lehet. A szakorvosok kéziil a kovetke-
felett van. Marpedig, ha ezek a fiatalok a re- 28 teriiletek képviseldi voltak a leginkabb
zidensképzésiiket kiilfoldon kezdik meg, és mobilak az elmult években: anesztezioldgia

m

gyesiilt Kirdlysdg
Franciaorszag

Hollandia

ott szereznek szakvizsgdt, joval nehezebben  és intenziv terdpia, belgydgydszat, hdziorvos- 2010 Németorszag
csabithaték haza. De még ha ez sikeriil is,  tan, sebészet, csecsemd- és gyermekgydgyd- Norvégia

beilleszkedésiik nemesak szakmai értelemben  szat és sziilészet-ndgydgyaszat. Ezen teriiletek Romania
— értve ezalatt az eltér§ infrastrukeirdt, szak-  nagy része hidnyszakménak tekintheté mind Spanyolorszég

mai protokollokat —, hanem az eltérd szerve-  hazdnkban, mind Eurépdban.

egyéb

Ausztria

Egyesiilt Kirdlysag

Franciaorszag

Hollandia

Irorszag

2011 Németorszag

Norvélg,ia

Roménia‘

Spanyolorszag
Svédorszag
egyéb
—
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 201 o 50 100 150 200 250 300 350 400 450
I. dbra » A kiadott hatdsagi igazoldsok megoszldsa életkor szerint 2004—2011 (EEKH, 2012) 2. dbra » A hatdsdgi bizonyitvanyt kérk szama célorszag szerint 20092011 (EEKH, 2012)
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Célorszégok tekintetében magasan az
Egyesiilt Kirdlysig vezet (2. dbra), ezt kbveti
Németorszég, illetve jelentds még Ausztria,
Svédorszdg és Irorszag.’ Az Egyesiilt Kirdlysig
az egészségligyiszakember-migracié egyik
legfébb célorszdga globilisan is, az itt dolgo-
76 orvosok kozel 40%-a kiilfoldon szerezte
az els6 diplomdjat (Young, 2011). Az adatok
részletesebb bontdsibdl (az erre vonatkozé
tabldt terjedelmi okokbdl nem kozoljiik) az
latszik, hogy a fiatalabb, szakvizsgival még
nem rendelkez$ orvosok legnagyobb szim-
ban Németorszagba mennek, ahol jél be

tudnak kapcsol6dni a szakorvosképzésbe.

A leends egészségiigyi szakemberek

migricids potencidlja

A Semmelweis Egyetem Egészségiigyi Me-
nedzserképz$ Kozpont kutatdsanak kereté-
ben 2003-t4l évente kérddives felméréssel
monitorozzuk az els6éves orvostanhallgaték
és rezidens orvosok migraciés potencidljit. A
2011 évi rezidensvizsgdlatba* 365 dltaldnos
orvos és 67 fogorvos rezidens keriilt be. Az
dltalinos orvosi diploméval rendelkezd rezi-
densek 54,2 szdzaléka, a fogorvos rezidensek
43,3 szazaléka tervez kiilfoldi munkavallaldst.
Ezek a szdmok alacsonyabbak a korabbi
éveknél (részben mert sokan kiilfoldre tivoz-
nak, miel6tt belépnének a rezidensképzésbe),
ugyanakkor igy is meglehetdsen magasak,
osszehasonlitva a magyar lakossdg migracids

3 Az Egyesiilt Kirdlysig és Németorszdg egészségiigyi
statisztikdibol tudjuk, hogy e két orszdgban a Ma-
gyarorszdgon hatésdgi bizonyitvinyt kér8k koriilbeliil
60%-a jelenik meg, ami igazolja az dltalunk alkalmazott,
a hatésdgi bizonyitvinyokra alapozott becslések pon-
tossagat.

+ A felmérés ezen része a Semmelweis Egyetemen
megvalésulé a Hallgatdi és intézményi szolgdltatdsfej-
lesztés a Semmelweis Egyetemen projekt a TAMOP-
4.1.1/A-10/2/KMR pélydzat timogatdsival jott létre.

potencidljival. A komoly migrdci6s szindék
becslése érdekében a kérdések kozott az is
szerepel, hogy a vilaszadé tett-e mdr [épéseket
akiilfoldi munkavéllalis érdekében. Komoly
szandéknak tekingjiik azt, amikor valakinek
irasbeli (1%) vagy szébeli (4%) megallapodi-
sa van egy intézménnyel, illetve aki kapcso-
latban 4ll lehetséges munkaadékkal (12%).
Meérsékelten komoly a kiilfoldi munkavélla-
lasi szindéka azoknak (16%), akiknek még
nincs megallapoddsa, de aktivan késziilnek
erre (példdul figyelik az erre vonatkoz6 hire-
ket, informdcidkat), illetve (25%), akik mdr
érdeklédtek a lehetdségekrdl és a feltételekrdl.
Lathat6 tehdt, hogy a kiilfoldi munkavallalést
tervezOk kozott kozel 17% azok ardnya, akik
nemcsak terveznek, hanem komoly [épéseket
is tesznek/tettek a kiilfoldi munkavallaldsért.
Esetiikben igen val6szint, hogy a kiilfoldi
munkavillalds realizdlédik is.
Szaktertiletenként vizsgdlédva ldtszik,
hogy hol lesznek a veszteségek varhatéan a
legnagyobbak: az 6sszes rezidens anesztezio-
16gus (19-bSl 19-en), tovabbd 16 sebészbdl 145
43 belgydgyészbdl 27; 14 radiolégusbdl 7; 16
sziilész-négydgydszbdl 11; 41 gyermekgyd-
gydszbdl 21 tervez kiilfoldi munkavéllalast.
A kutatdsban a szandékok mellett a moti-
vacidkra is rakérdeziink. A kiilfoldi munka-
vallalasi szindék legf6bb motiviciés tényez6i:
fizetés, életmindség, magyar egészségiigy ki-
ldtdsai, munkakorilmények, tdrsadalmi
megbecsiiltség és szakmai lehetéségek. Ezzel
szemben a kiilfoldi munkavéllaldson nem
gondolkoddk esetében alegfontosabb itthon
tarté tényezdk: a csaldd és a bardtok, a csalad
szempontjai, itthoni jévdje, nem tudja mds-
hol elképzelni az életét, a kdrnyezetért érzett
felel6sség és a kiilfoldi tirsadalomba valé
beilleszkedés nehézségei. Az elhajté tényezdk
tehdt inkdbb anyagi, raciondlis természettiek;
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az itthon maraddst inkdbb érzelmi jellegti
motivicik befolyasoljik.

A kilfoldi munkavallaldst tervezok szé-
mdraalegf6bb informdci6forrds az ismerdésok.
Minél t6bb magyar egészségiigyi szakember
dolgozik kiilfoldon, anndl kénnyebb infor-
mécidt, kapesolatokat és konkrétan munkat

szerezni, igy tehdt egyre konnyebb lesz titnak
indulni.

Beavatkozdsi lehetdségek és ezek korlitai

Az orszégnak alapvetd érdeke az, hogy jelen-
t6s mértékben csokkentse az egészségligyi
szakemberek elvindorldsdnak mértékét. Ter-
mészetesen nem lehet és nem is kell teljes
mértékben megdllitani a migraciét. Egyrészt
eurdpai unids alapjog a szabad mozgds, mds-
részt pedig nem az egészségiigyi szakemberek
kiilfoldi munkavillaldsa a f probléma, sok-
kal inkdbb az, ha ezek a képzett és gyakorlat-
tal rendelkezd szakemberek nem jonnek haza,
vagyis végleges veszteséget jelentenek a ma-
gyar egészségiigynek és az orszdgnak. A kiil-
f6ldon maradis-letelepedés dontésének okai
ndlunk valészintleg megegyeznek az elvin-
dorlds okaival (fizetés, munkakorilmények,
szervezeti kultiira). De ez mds orszdgokban
is probléma. A visszatérés el6segitésére tobb
dllam kotote ugynevezett bilaterdlis szerz6dé-
seket, amelyek keretében a fiatal orvosok
néhdny hénapot vagy évet az adott orszdgban
toltenek, aztin hazatérnek. Ezzel mindhdrom
fél (a két orszdg és az érintett személy) jol
jarhat. A fogadé orszdg az adott idére be
tudja t6lteni a hidnyzo dlldst és igy nincs szak-
emberhidny, a személy pedig olyan gyakorla-
tot és képzettséget szerezhet (mind a szakmai
tudasra-gyakorlatra, mind a munkakultirara,
munkaszervezésre vonatkozdan), amely
mind szdmdra, mind a hazdja szimdra hasz-
nos lehet hosszabb tivon. Révidesen beindul

egy hasonl6 program a Semmelweis Egyetem
és a Stockholmi Karolinska Institut kozote,
elészor a patoldgus rezidensekkel, de szdndék
van ennek a kiterjesztése mds szakmak, és
mds orszigok/intézmények bevondsdval.

Uj magyar kezdeményezés a felséokrati-
si hallgatékkal kotendd hallgatéi szerzdés.
Ennek értelmében, aki kozfinanszirozott
képzésben kezdi meg a képzését, annak ha-
sonlé ideig Magyarorszigon kell dolgoznia,
ellenkezd esetben ki kell fizetnie a képzésének
a koltségét. Kérdés azonban, hogy az orvos-
képzés esetében megdllapitott sszeg vissza-
tartd erd lesz-e mondjuk egy egyesiilt kirdly-
sagbéli vagy egy svéd intézménynek, amelyek
adott esetben dtvdllalhatjdk ennek az Gsszeg-
nek a kifizetését. Ezzel ugyanis 8k ,,vsdrolnak”
szakembert, és ugyan ez az Gsszeg befolyik a
magyar dllamkasszdba, de a képzés sok idSbe
telik, a pénz semmiképp nem pétolja az el-
vesztett, és itthon is sziikséges munkaerét.

Természetesen a legjobb megoldis a teljes
életpalyamodell kidolgozdsa és alkalmazésa
lenne, amely magdban foglalja a jévedelmi
és szakmai elémenetelt. Ezen dolgozik az
Egészségigyért FelelSs Allamtitkérség, azon-
ban ennek olyan forrdsigénye van, amely csak
akkor szerezhetd meg, ha ez a téma kormany-
zati prioritast élvez. Egy valédi életpdlyamo-
dell dtfogd, dtldthaté, minden vonatkozisé-
ban tervezhetd, és attraktivvd teszi az egészség-
ligyeta palyavélaszt6 fiatalok szdmdra. Ennek
tehdt mindenképpen egy olyan komplex
osztonzdcesomagnak kell lennie, amely el6se-
giti, hogy a fiatal orvosok, névérek itthon is
ldthassanak olyan perspektivdt, ami vonzé
szamukra.

Kulesszavak: egészségiiagyi emberi erdforris,
egészségiigyi rendszer, migricid, orvosképzés,
nemzetkizi mobilitds, egészségpolitika
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2012-ben tinnepeltitk a Magyar Biokémiai
Térsasdg megalakuldsinak 6tvenedik évfor-
duléjit. A kerek évfordulé alkalmat adott
arra, hogy a Magyar Tudomdnyos Akadémia
székhdzdban, amely egykor a Térsasdg alaku-
16 {ilésének is otthont adott, a hazai bioké-
mikusok dttekintsék a tudomanyrteriilet el-
mult 6t évtizedének fejlédését, és felvillantsdk
a jelen és jov6 néhdny trendjét. Az tilésen a

Federation of European Biochemical Society
(FEBS) vezetése nevében a pozsonyi sziileté-
sti bayreuthi biokémikus professzor, Mathias

Sprinzl ékes magyar nyelven készontotte az

itthoni biokémikusokat. Az MTA készonté-
sét Zavodszky Péter, a bioldgiai osztily elno-
ke tolmdcsolta. Cikkiinkben 6sszefoglaljuk

a tudomdnyos tilést, és az évfordulé alkalmd-
bdl kiadott kotetet.
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