Az egészségiigyi munkaer6 helyben tartasanak lehet6ségei nemzetkozi kitekintésben: a
nemzeti egészségligyi munkaerd vandorlasa és fenntarthatésaga

Vezetdi 0sszefoglald

Tanulmdanyunk célja az egészségligyi szakemberek (orvosok, apoldk-szakdolgozoék,
fogorvosok) nemzetkdzi migracidjanak attekintése, mindenekelStt az Eurdpai Unidn belili
mozgdsok szempontjabdl. Az egészségligyi migracio jelensége tobb szempontbdl is rendkiviili
fontossaggal bir:

e a szakemberek mozgdsa meghatdrozza az egészségligyi dontéshozok
kapacitastervezését
allandé téma mind a kild6, mind a fogadd orszagok tdrsadalmi-politikai
kozbeszédeiben

e a kild6 orszagokban az orvosok és az apolok kivandorlasa kiuléndsen élénken
foglalkoztatja a kozvéleményt

e a migracionak rengeteg hatdsa van mind a kild6, mind a fogadd orszagok
egészséglgyi rendszereire

Jelen tanulmdnyban elsGsorban a nettd kiild6 vagyis a donororszdgokkal fogunk foglalkozni,
mivel a jelenlegi eurdpai munkamegosztasban gyakorlatilag minden kézép-eurdpai allam (igy
Magyarorszag is) elsGsorban donororszagnak szamit. Az egészségilgyi szakemberek
vandorldsa kapcsdn ezeknek az orszagoknak nagyon hasonléd problémakkal kell
szembenéznilik. Amint azt a késSbbiekben latni fogjuk, a mostani mobilitasi feltételek és
tendencidk egyértelmden rontjdk a keleti régié orszdgainak egészségligyi human-erdéforras
helyzetét.

A kozép-kelet eurdpai régid (CEE) helyzete tobb szempontbdl is kritikus, és jelenleg az
érintett orszagok tobbsége nem taldlja a probléma atfogd és érdemi megoldasat. A
munkaeré szabad daramlasanak jelenlegi Eurdépai Unids szabdlyozasai természetesen az
egészségligyi szakemberek vonatkozasaban is megkotések nélkil érvényesek. Ugyanakkor
egyre vildgosabb, hogy a mostani helyzet (amiben a keleti orszagok egyoldalian kildé
allamokként poziciondlédnak) hosszabb tdvon komolyan veszélyezteti a donororszdgok
ellatérendszereit. Ennek a konstellacionak inkdabb strukturdlis, mint orszagspecifikus okai
vannak:

e a végzettségek konnyl elismertetése miatt a meglehet6sen zartnak és nagyon
szigorlan szabalyozottnak szdmité egészségligyi szakmdkban konnylvé valt a
szakemberek orszagok kdzti mozgdsa;

e a3 ki- és bevandorlast 6sztonz6 push és pull faktorok strukturalis jelenléte az EU
nyugati és keleti orszagai kozott;

o egyértelmlen kimondhatd, hogy a folyamatos szakember-import kényszerében
lév6 nyugati orszagok olyan ardnytalanul nagy huazéer6t gyakorolnak az



egészséglgyi szakemberekre, amellyel a kiildé orszagok ellatérendszerei a jelenlegi
fiskalis és intézményi adottsagaik mellett |ényegében nem tudnak versenyezni;

e a fejlett nyugati orszagok elldtdrendszerei gyakorlatilag m(ikodésképtelenek
lennének a keleti dllamokbdl elszivott munkaerd nélkiil, viszont az EU-orszagok
kozotti egészségligyi szakember-rekrutdciénak jelenleg nincsenek korlatai vagy
etikus szabalyozasi keretei;

e ezen a strukturalis adottsagok miatt a donororszagok lényegében képtelenek az
egészségligyi szakembereik egy jelentds részének megtartdsara.

A medikai agyelszivas tehat egy olyan egyenl6tlen jatszma, amiben két kényszerhelyzetben
lévé tabor (az ugyanugy szakember-hidnnyal kizd6 fejlettebb nyugat-eurdpai, és a
szegényebb keleti és déli* orszdgok) nagyon egyenl6tlen eréviszonyok szerint jatszik. Az
Eurdpai Unid jelenleg egyaltaldn nem szabdlyozza vagy korlatozza a nagy célorszagok
befogadasi lehetdségeit, illetve nincsenek kezdeményezések az egészségligyi szakemberek
etikus rekrutacidjanak megvaldsitdsara. Ez annak ellenére van igy, hogy vilagszinten tobb
fontos nemzetkozi ajanlds is korldtozza a fejl6dé orszagokbdl valé medikai agyelszivas
volumenét. Mindez annak fényében természetesen nem meglepd, hogy a nyugati orszagok
tobbsége gyakorlatilag teljesen képtelen arra, hogy sajat forrasbdl ellassa
ellatérendszereinek szakember-igényét. A nyugati orszagokban a bevandorolt munkaerére
épitett elldtasi kapacitdsok leépitése szakmai és politikai okokbdl lehetetlen, ezért a
szakember-importtdl fliggé allamok arra kényszeriilnek, hogy a novekvé ellatdsigényiiket
keletrdl toborzott munkaerdével [assak el.

Az egészségligyi szakemberek a kivandorlasra egyik leginkabb hajlamos szakmacsoportnak
szamitanak. Ennek okai a kovetkez6k:

e az egészséglgyi képesitések viszonylag kdénnyedén elfogadhatdk és honosithatdk a
célorszagokban

e mérsékelt nyelvi akadalyok (latin szaknyelv, széles kdrben beszélt szakmai angol)

e alapvetéen mindenhol hasonlé 4poldi rutin

e kiugrd bérezési kiilonbségek

e jelentds kilonbségek a munkakorilményekben és a munkaszervezésben a nyugati
orszagok javara

e anyugati allamok tudatos toborzasi és bevandorlasi szakpolitikai

A medikai migrdciés helyzet sulyossagat az okozza, hogy mikozben a kevésbé fejlett
orszagokban egyre nehezebben megtarthatd az egészségligyi munkaerd, meglehet6sen
valdszin(itlen, hogy a nyugati orszadgok a donororszagok érdekében 6nként korlatozzak majd
az egészségligyi munkaeré EU-n bellli szabad vandorldsat. Fokozza a problémat, hogy az
egészségligyon belili hidnyszakmak altaldban mindenhol ugyanazok, és a hidnyszakmakban
dolgozd szakemberek elvandorlasa hatvanyozottan sujtja a donororszagokat.

1 Jelen tanulmanyunkban nem foglalkozunk a két nagy déli donororszaggal, Gorogorszaggal és Portugaliaval,
amelyek a CEE régid mellett szintén rengeteg egészségligyi szakembert vesztettek.



A tulzott mobilitds negativ hatasokat gyakorolhat az egészségligyi szakemberek képzésére. A
szakirodalomban régéta evidencianak szamit, hogy a dragan kiképzett orvosok elvandorlasa
komoly financidlis jellegli karokat okoz a képzG6 orszagnak, illetve neheziti a szakember
utanpotlas tervezését. Szintén torzitja az oktatasi rendszert, ha egy jé orvosképzéssel
rendelkez6 orszagban a tul sok kilfoldi hallgatd elveszi a hazai medikushallgatok helyeit,
ugyanakkor a kulfoldi hallgatok nem a képzést nyujtd orszagban fognak praktizalni.

Az egészségligyi munkaerd mozgdsanak mérése altaldban két adattényezd Osszevetésével
torténik, amelyek alapjan azonban Adltaldaban csak kozelit6leg lehet meghatarozni a
vandorlasi volumeneket. A szamitasnal egyrészt alapul kell venni a kiildé orszagok hatdsagai
altal kiallitott kilfoldi munkavallaldashoz sziikséges tanusitvanyokat (certification of good
standing, CGS), amelyet a kiilféldi munkavallalast tervez6 orvosok, illetve bizonyos esetben a
szakdolgozdk is megigényelnek. Kulcsfontossagu szempont ugyanakkor, hogy a CGS
megigénylése csak indikatora a kiilféldi munkavallalasi szandéknak, az még egyaltalan nem
biztos, hogy a CGS-t igényl6 szakember valdban el is hagyja az orszagot. A kiadott CGS-ek
szama tehdat soha nem jelzi az elvandorolt szakemberek valds szamat. A kalkuldcié madsik
labat az jelenti, amikor az adott donororszagban igényelt CGS-ek szamat a szakemberek
Osszevetik az egyes fogadd orszdgok nyilvantartdsaival, amelyekben megjelennek a
honositott egészségligyi szakemberek.

A két komponens Osszevezetésébdl adddhat ki az orszagot valdban elhagyd orvosok szama.
A két komponens(i 6sszevetés azonban nagyon nehézkes, mivel egy adott donororszag csak
akkor tudna kozelit6leg pontosan meghatdrozni az emigralt egészségligyi munkaerd szamat,
ha az 0sszes célorszagbdl le tudna sz(irni a sajat orszagabdl ott praktizalé szakembereket, és
ezeket egyértelmden vissza tudna azonositani a CGS-t igénylé egyénekkel. A teljes vandorld
munkaeré tekintetében erre a donororszagok hatdsagainak Iényegében nincsen lehetsége.
Vagyis a kuldé orszagok illetékes hatdsagai nem vezetnek és nem is tudnanak a két
komponensbél egyszerre szlrt migracidés nyilvantartast vezetni. Egzakt elvandorlasi
szamokat altaldban csak kutatdok szamolnak ki, ezek viszont legtobbszér nem a teljes migralt
munkaerére, hanem csak a kutatdsban érintett célcsoportokra terjednek ki.

A kozép-eurdpai régié vonatkozdsaban az egészségligyi szakemberek elvdndorldsa az 1990-
es évek elején kezd6dott, és szinten minden orszag esetében intenzifikalddott a 2004-es és a
2007-es EU-csatlakozadsok utan. A régiobdl kilonésen kiemelkedik Bulgdria és Romadnia,
amelyekbdl az egészségligyi szakemberek jelent6s aramlasa indult meg a nyugati allamok
felé. Intenziv az orvosok elvandorldsa Horvatorszagbodl, Szlovakiabol és Magyarorszagrol is,
bar a nemzetkozi szakirodalom és a jelentések tobbsége a 2010-es évek elsé felében
hazankat még nem sorolta a legnagyobb kiild6 orszagok kozé.

Az EU-n bellli szakember-migracié alapvet6é meghatdrozé tényez6iként a kovetkez6
szempontokat azonosithatjuk:

e automatikus képesités-elismerés az EU-ban, illetve egyéb bevandorlas-tamogaté
politikdk (példaul Eurdépai Szakmai Kartya);



a nyugati ellatok aktiv és sokszor agressziv, érdemben nem szabdlyozott toborzasi
tevékenysége a keleti orszagokban. Jelenleg a CEE-régid kormdanyainak nincs érdemi
rdhatasa az orszagukban tevékenykedé munkaerd-toborzo cégek miikodésére.

o A nemzetkdézi munkaer6-kolcsonz6 cégek szigorubb szabalyzasanak
lehetGségét jelentheti példaul, ha a kildé orszagok kormanyzatai csak olyan
cégeknek teszik lehet6vé az egészségligyi munkaerd kozvetitését, amelyek
szandéknyilatkozatban jelezték, hogy egylittm(ikodnek az adott kormdanyzat
medikai humankapacitds-tervezési szandékaival;?

az egészséglgyi HR-kapacitasok tervezése tobbek kozott éppen a migracids
tendencidk kiszamithatatlansaga miatt nehéz a CEE orszdgokban, a keleti orszdgok
kormdanyzatai Iényegében nem dolgoztak ki atfogd stratégiakat az EU-csatlakozds
utani migraciés nyomas kezelésére;

az egészségligyi szakemberek megtartasanak lehet6ségei a donororszagok szamara
korlatozottak a tulzottan és aranytalanul er6s pull faktorok miatt.

A kozép-eurdpai orszagok vonatkozdsaban az EU tagsag nem az alapveté medikai migracids
mintazatokat, hanem inkdbb a mobilitdas természetét vdltoztatta meg. A hatdrok
megnyildasdval és az egyszer(ibbé vald utazdsokkal példaul megnovekedtek a rovidtavu
mobilitds lehetdségei, amely nem jelent tartds letelepedést a fogadd orszdgokban.
Tendencidzus az egészségligyi szakemberek kivandorlasanak volumene is:

a kivandorlasi hajlandésag szinte mindenhol jelentésen megugrott kodzvetlenil a
csatlakozast kovetd években

magasabb volt a valsag éveiben

csokkend tendencidt mutat az utébbi években

folyamatosan magas a legszegényebb EU-orszagokban (a CEE régidban
mindenekelStt Romaniaban és Bulgdriaban, Dél-Eurdpdban pedig Gérogorszagban és
Bulgaridban)

A kild6 orszagok kormanyzatai szamara létfontossdgu kérdés, hogy alaposan és naprakész
madon ismerjék sajat egészségligyi munkaerejlik migracids hajlanddsagat, és a kivandorolt,
vagy kivandorolni szandékozé munkaerd jellemzéit:

milyen szakmakbol és mennyien vandoroltak/vandorolnak ki, vagy tervezik a
kivandorlast

munkaer6-kozvetitd cégek szerepe

legnépszer(ibb célorszagok

migracios idétartamok

rezidensek, orvostanhallgatok kivandorldsi szandékai

célorszagbeli atlagfizetések

f6bb kivandorlasi motivacidk

visszavandorlasi tendenciak

2 A problémakor részletesebb megvizsgalasa a nemzetkozi munkaer6-kozvetitési folyamatokat behatdan
ismer@ szakemberek bevonasaval mindenképpen javasolt.



Az egészségligyi szakemberek elvandorldsdanak mérséklésével foglalkozé szakirodalom
alapvetéen a push faktorok mérséklését ajanlja donororszagoknak. Vagyis azoknak a
feltételeknek az atalakitasa szilikséges (bérek radikdlis emelése és a munkakorilmények,
karrierlehet&ségek javitasa), amelyek az elvandorlas primer okozéi a kiild§ orszagokban.

Emellett ugyanakkor sziikséges a tagabb nemzetkdzi egyuttmikodés is, mivel a kuld6
orszagok intézkedései révidtavon 6nmagukban nem tudjak ellensulyozni a célorszagok erés
pull faktorait. Nemzetkozi egyluttmUkodések keretében a teljesség igénye nélkil az alabbi
maddszerek kindlkozhatnak a medikai migracié hatasainak kezelésére:

o szervezett egylittmikodések adott orszagok ellatd intézményei kdzott, amelyekben a
forras orszag intézményei példaul szakember-csereprogramok keretében latnak el
atmenetileg konkrét intézményeket a fogadd orszdgokban, cserébe a fogadd
orszagok kilonboz6 eréforrdsokat bocsdjtanak a kiild6 orszag rendelkezésére

e a célorszagok oktatasi forrasokkal jarulnak hozza a kildé orszagok szakember-
képzéséhez

e konkrét anyagi jellegd kompenzacid nyuljtdsa a donororszagokbdl kivandorolt
munkaeréért cserébe

o kiilon képzési programok felallitasa a migraciés munkaerd képzésére

e multilateralis, szigord nemzetkozi egyezmények, amelyek szabalyozzak az
egészségligyi munkaerd toborzasat

A Negyedik fejezetben Osszesen 6t orszag esettanulmany jellegli bemutatasan keresztiil
elemezziik a jellemzé medikai migraciés mintazatokat. Az orszagok kivalasztasanak f6
szempontja az volt, hogy az egészségligyi szakemberek vandorldsanak problematikdja a
hasonldsagok és a kiilonbségek szintjein is egyarant megragadhatd legyen.

1. A bemutatott orszagok k6zol a legsulyosabb veszteségeket egyértelm(ien Romadnia

szenvedte el, ahol a szakemberek elvdndorlasa komolyan veszélyezteti az ellatasi
biztonsagot. Egyes szamitasok szerint a 2010-es évek masodik felére az orszag
orvosainak korilbeliil a fele dolgozik valamilyen formaban kiilféldon. A kivandorlasi
hajlanddsag (és a valdban kivandorolt szakemberek szama is) jelent6sen megugrott a
2007-es EU-csatlakozas utani években, majd folyamatos magas maradt a valsag
id6szakaban. A 2000-es évek végén éves szinten a teljes orvosi munkaerd kortlbeldl
4,7 szazaléka hagyta el ténylegesen az orszagot.
A roman orvosok f6 célorszagainak Németorszag, Franciaorszag és az Egyesiilt
Kirdlysdg szamitanak, az 4poldk pedig nagy szamban emigrdlnak a sulyos
névérhiannyal kizdd Olaszorszagba. Nem mutathatd ki egyértelm(ien, hogy a
hatalmas mennyiségli kivandorolt szakember kiléndsebben élénkitette volna
tuddastranszfert a hazai kollégak irdnyaba.

2. Lengyelorszdg az EU legnagyobb szakember-exportérének szamit, viszont az
egészséglgyi szakemberek kivandorldsa mérsékeltebb volt. Lengyelorszagban
viszonylag magasnak szamit az egészségligyi szakemberek bérezése, ami
mindenképpen visszaveti a kivandorlasi kedvet. Kritikusan magas viszont a rezidensek



és az orvostanhallgatdok elvandorldsi hajlanddsaga, amely hosszd tavon komolyan
érintheti az ellatérendszert. A csatlakozas utani években az orvosallomany korilbelil
3, a szakdolgozdk 1,2 szazaléka fontolgatta a kivandorlast.

Az EU-csatlakozds el6tt a kivandorolt orvosok f6 célpontja Németorszag volt, 2004
utan viszont egyértelmiien az Egyesilt Kiralysag lett a favorit. Jellemz6 tovdbba a
rovidebb tavu kivandorlads, vagyis az egészségligyi szakemberek jelent6sebb része
csak ideiglenes jelleggel vallal kiilfoldi munkat.

Litvaniaban az egészségligyi dolgozdk nagysagrendileg 2-3 szazaléka fontolgatja a
kivandorlast. Kimutathatéan magasnak szamit a kilféldi munkavallalashoz sziikséges
igazolasokat kikér6k tényleges migracidés hajlanddsdga, vagyis a CGS-t igényl6k
jelentGs része valdban el is hagyja az orszagot.

Szlovénia sok szempontbdl atmeneti helyet foglal el a CEE régié orszdgai kozott.
Jéforman az egyetlen olyan orszagnak szamit, amely nem vesztett egészségiigyi
munkaer6t az EU-csatlakozas utdn, viszont a régié mas orszdgaihoz képest sokkal
kevéshé képes sajat forrasbdl fedezni az ellatérendszer human-eréforras igényeit. Az
orszag ugyanis évtizedek ota szivja el a képzett munkaer6t a volt jugoszlav
utddallamokbdl, viszont a bevandorlds nélkil képtelen lenne a sajat er6forras-
igényeit fedezni.

Németorszdg helyzete azért érdekes, mert az orszag az egyik legnagyobb nyugati
fogadd orszag, ugyanakkor maga is sok orvost kild f6leg az angolszasz orszagokba,
valamint Svajcba és Ausztridba. A 2000-es évek eleje o6ta emelkedik a
Németorszagbdl elvandorld, vagy az oda kordbban bevandorolt majd onnan
tovdbbvandorld orvosok szamardnya. Ezen belil is folyamatosan né az eredetileg
mas orszagokbdl érkezett és Németorszaghbdl tovabb vandorold orvosok aranya, ami
azt jelzi, hogy Németorszag a bevandorolt szakembereinek egy jelentls részét nem
tudja megtartani.

A vizsgalt kozép-eurdpai orszagok kozott a kivandorlasi tendencidknak tobb hasonlé
aspektusa kimutathaté:

altalanos jelenség, hogy a szakdolgozdék tényleges kivandorlasat még az orvosok
mozgasandl is nehezebben tudjak kovetni az dllamok (els6sorban az eltérd
nyilvantartasi és regisztralasi kovetelmények miatt);

a kivandorlds f6bb motivaciéi mindenhol hasonlék (alacsony fizetések, rossz
munkakdrilmények, nagy munkateher, munkahelyi fesziiltségek);

minél fiatalabb a szakember, annal magasabb a kivandorldsi szandéka. Az id6sebb
generacidk kozott jellemz&en csdkken a kivandorlasi kedv, de ugyanez a tendencia
figyelhet6 meg mdar az orvosi egyetemek kezdd, illetve végz6s hallgatdi
vonatkozasaban;



e minden vizsgalt orszagban fellilreprezentdlt a bizonyos hidanyszakmdkban
(aneszteziolégusok, sebészek, radioldgusok) elvandorldsa, illetve az EU-csatlakozas
utan megugrott a haziorvosok elvdndorlasa is;

e minden orszagban jellemz6en magas az orvostanhallgatok és a rezidensek
kivandorlasi kedve (40 szazalék koriil);

e a célorszdgok munkaer6-piaci helyzete nagyban befolydsolja a kivandorlasi
preferenciakat;

e jelent6s huzderdt jelent a mar kivandorolt kollégak és baratok hatasa

1. Bevezetés

Az egészségligyi szakember-vandorlas vildgjelenség,® amelynek egyes orszdgok esetében
kritikus szerepe van az egészségligyi ellatérendszer megfelel§ szinvonall és fenntarthaté
mUikodtetésében. A globalis méret(i és sulyosbodd egészségligyi emberierSforras-hidny miatt
a szakemberek nemzetkdzi migracidjanak jelentésége egyre novekszik. A jelenség mara
kutatdsi és egészségpolitikai prioritassa valt, amely egy rendkiviil szenzitiv kérdés, mert
dontéen befolyasolja az egyes orszagok egészségiigyi ellatérendszerének miikodését és
ilyen modon a lakossag egészségi allapotat. Az egészségligyi szakemberek elvandorlasa
jéforman minden relative kevésbé fejlett orszagot (igy Magyarorszagot is) érinti, mivel az
ezekbdl az allamokbdl a gazdagabb orszdgokba torténd orvosi-szakdolgozdi migraciéd immar
évtizedek 6ta zajlo jelenség.

Az egészségligyi szakemberek oda-vissza dramldsainak és nemzetkdzi migracids
mintdzatainak ismerete kulcskérdés a dontéshozdok szamdara, mivel ezek a nemzetkoézi
tendenciak alapjaiban hatarozzak meg a hazai kapacitastervezést. A szakemberek
nemzetkdzi mozgasanak megfelel6 ismerete segiti a kormanyzatokat abban, hogy
megfelel6en szamoljanak a rendelkezésre all6 humaner&forras-kapacitasokkal. A medikai

3 Téjékoztatds szintjén jelezziik az utdbbi idészak fontosabb hazai vonatkozdsu tanulmanyait, amelyre jelen nemzetkozi
kitekintéslink keretében csak utaldsszinten tériink ki. A hazai egészségligyi szakemberek migracidjanak legfrissebb és
legatfogdbb, nagymintds kutatasat 2015-ben fejezete be a TARKI-KOPINT Konjuktura Kutatdsi Alapitvany. A projekt
folyaman megjelent kozlemények jegyzéke elérhet6 az NKFI Elektronikus Palyazati rendszerének oldalan.
http://nyilvanos.otka-palyazat.hu/index.php?menuid=930&lang=HU&num=101067.

Részletes elemzését adja a magyar orvosok 2003 és 2011 kozti migrdciés tendencidinak Varga Julia tanulmanya a 2015-6s
Munkaerd@piaci Tikorben (,Az orvosmigracié ltemének valtozdsai, 2003-2011", MTA Kozgazdasagtudomanyi Intézet),
illetve Gy6rffy és Szél 2018-as tanulmanya az orvostanhallgatok kivandorlasi szandékairél (,Magyarorszagi
orvostanhallgatok kalféldi munkavallaldsi szandékai”, Orvosi Hetilap 159/1).

Mindenképpen emlitést érdemel még Eke, Girasek és Szdcska 2010-es, ,,A migracié a magyar orvosok kérében” cimd, 2010-
es tanulmanya [Statisztika Szemle 87(7-8)], amelyben a szerz6k a 2004-es EU-csatlakozas utani évek hazai egészségligyi
szakember-migracié mintazatait vizsgaljdk a nemzetkozi Osszefliggésrendszerbe agyazva. A tanulmany egyebek mellett
részletesen ismerteti a szerz6k 2008-as, ,Rezidens orvosok munkaerd-piaci elhelyezkedési szandékainak és palyavalasztasi
motivacidinak vizsgalata” cim( kutatasok eredményeit, amely a Semmelweis Egyetem Egészségiigyi Menedzserkdzpontban
zajlé ,Egészségligyi Emberi Eréforrasok Kutatasi Project” részeként valdsult meg. A 2010-es cikk az akkori szakirodalmi
adatok felhasznaldsaval alaposabb kitekintés keretében foglalkozik az egészségligyi szakemberek mobilitasanak tagabb
nemzetkozi vonatkozasaival. Tudomasunk szerint azéta magyar nyelven nem jelent meg olyan elérhet6 tanulmany, amely
az egészségligyi szakember-vandorlds kurrens nemzetkoézi tendenciait foglalna Ossze. Jelen irdsunk természetesen épit és
felhasznalja ,, A migracié a magyar orvosok kérében” cim(i szakcikk belatasait, f6 célunk viszont az, hogy az azéta megjelent,
és/vagy az Eke et al tanulmanyban nem felhasznalt forrasok segitségével kisérletet tegyliink a nemzetkozi egészséglgyi
migracids mintazatok tdgabb elemzésére.
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szakemberek  migracids-hajlandésaganak monitorozasa, illetve a szakemberek
otthontartasat célzé szakpolitikai és szakmai intézkedések eredményességének mérése
egymassal szorosan Osszefiiggd feladatok, amelyet minden egészségligyi kormanyzatnak a
leheté legkomolyabban kell vennie.*

Nagy altaldnossdgban elmondhatd, hogy jelenleg és az elkdvetkezd évtizedekben
gyakorlatilag a vildag minden orszagaban folyamatos hiany lesz a szakképzett egészségiigyi
szakemberekbdl. A Politico szamitdsai szerint a szakma eloregedése miatt 2020-as évek
elejére az EU-ban t6bb mint 60.000 orvossal lesz kevesebb, mint amennyi a 2010-es évek
elején volt.> A hidnynak természetesen mas okai és kdvetkezményei vannak az eléregedd
posztindusztrialis tarsadalmakban, és a kezdetleges ellatérendszerekkel rendelkezé fejlédé
orszagokban. Mig a fejlett orszagok népessége folyamatosan csokken6é szakember-
utanpotlas mellett egyre tobb krénikus és long-term care jellegl ellatasi format igényel,
addig példaul a legtobb afrikai vagy a szegényebb azsiai orszdgokban a kilonbozd fert6zé
betegségek megel6zése és féken tartasa, illetve az alapellatds meger@sitése a f6
kézegészségligyi cél. Kézds problémaja valamennyi szakembereket kiildé donororszagnak,®
hogy 1) az orvosok és az apolék migracios szandékainak érdemi befolyasara, 2), a
szakemberek megtartasara, 3) illetve visszacsabitasara altalaban nincsenek lehetdségei és
megfelel6 eszkbézei, mikézben ezeknek az allamoknak az ellatérendszereiben mar eleve
stlyos munkaerdhidny van gyakorlatilag minden szakteriileten.

Jelenleg a Brexit okozta bizonytalansagon tul nincs arra utald jel, hogy a medical brain drain
alapvet6 mintdzatai a kozeljovében lényegesen valtoznanak. Valdszinli, hogy a bérezési
helyzetben, a munkakorilményekben, valamint a karrierépitési lehetéségekben [évé
kilénbségek miatt tovabbra is ugyanugy netté nyertesei és vesztesei lesznek a szakember-
migracié mérlegének. Eppen ezért a munkaerét veszté orszagok kormanyainak stratégiai
feladata részben a medikai agyelszivas okozta karok felmérése, részben pedig a szamukra
kedvezétlen folyamatok lassitdasa. Mindebben segitségiikre lehet a nemzetkdzi migracids
szakirodalmi diskurzusban bekovetkezett intondcio-valtas, amely a migracid korabbi, sokszor
euforikus és egyoldalu tdmogatasabodl egyre inkdbb a laissez-faire médon zajlé mozgasok
negativ hatdsainak realisztikus felmérésére térekszik.’

Ellentmondasos az EU vezetdi testiileteinek allasfoglalasa a déli és keleti tagorszagok
egészségligyi szakembereinek nyugatra vandorldasaval kapcsolatban. Mikdzben a
csatlakozds utdn tdbb CEE orszag elldtérendszere (Romania, Horvatorszag)® kerilt kritikus
helyzetbe a medical brain drain miatt, az Eurépai Bizottsdag nem korlatozza érdemben a

4 Wismar et al (2011): Health professional mobility and health systems in Europe: an introduction. Health Professional
Mobility and Health Systems Evidence from 17 European countries. eds: Wismar, Maier, Glinos, Dussault, Figureas.
European Observatory on Health Systems and Policies.

5 https://www.politico.eu/article/doctors-nurses-migration-health-care-crisis-workers-follow-the-money-european-
commission-data/
6 Donororszaggként jel6liink meg minden olyan allamot, amelybdl az egészségligyi szakemberek nagyaranyu kivandorlasa
zajlik a fejlettebb és gazdagabb fogadd orszagok irdnyaba.

7 Lasd példaul: Paul Collier, a Vilagbank vezet6 tanacsaddjanak 2013-as, Exodus: How migration is changing our world
cim( koényvét, amely részletesen elemzi a szakembergardajuk kivandorlasat megszenvedd kildé orszagok helyzetét, vagy a
munkaerd szabad mozgasat egyébként kdvetkezetesen tamogatd brit The Economist és a Politico néhany frissebb kozlését:
https://www.politico.eu/article/doctors-nurses-migration-health-care-crisis-workers-follow-the-money-european-
commission-data/ ; https://www.economist.com/europe/2017/01/19/eastern-europes-workers-are-emigrating-but-its-
pensioners-are-staying
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nagy célorszagok befogaddasi lehetdségeit, illetve a keleti tagallamokbdl torténd
rekrutaciét.’ Nem véletlenil nyilatkozta 2019 janudarjaban Jens Spahn német egészségiigyi
miniszter, hogy az EU jelenlegi mobilitasi feltételei egymast lancreakcidszeriien gerjesztd
egészségligyi szakember-hidnyokat gerjesztenek minden orszagban. A német orvosok egyre
nagyobb szdmban vdandorolnak a még magasabb fizetéseket és még jobb
munkakorilményeket kindld Svdjcba vagy Svédorszagba, a német elldatérendszerben
keletkez6 hidany kozép-eurdpai orvosokkal toltédik fel, amely orszagokban hidny lesz, és igy
tovdbb. Ez a hatdsmechanizmus néhany kivételezett allamtél eltekintve hosszabb tavon
mindenhol fenntarthatatlanna teheti a donororszagok humdn-eréforrés helyzetét.*

Az eurdpai helyzet visszassagat jol jelzi, hogy nemzetkdzi szinten ugyan szamos (tobbé-
kevésbé betartott, vagy nehézkesen megkeriilhets) egyezmény szabdlyozza az egészségligyi
szakemberek etikus rekrutdciéjat, addig az EU-n beliil semmilyen érdemi megkotés nincs az
egészségiigyi szakemberek mozgasa vonatkozasaban.' Sét, a European Professional Card
(EPC) 2014-es bevezetésével a Bizottsag igazabdl kimondottan tamogatja bizonyos
szakembercsoportok (eredetileg tobbek kozott az szakdolgozok, gydgyszerészek és
fizikoterapeutdk) EU-n belilli munkavallaldsat.'?> Erdemes megjegyezni, hogy az EPC
eredetileg nem terjedt ki az orvosokra, am a szakma beemelését mar 2014-ben felvetette a
Bizottsdg. Az EPC orvosokra torténé kiterjesztése azonban részben a fogadd orszagok
szakmai szervezeteinek ellenvetései,® részben pedig a kozép-eurdpai orszagokat egyre
sulyosabban érint6 orvoshidny miatti politikai-diplomaciai feszliltségek miatt évekig
hlazédott. Jelenleg az EPC elismertetést konnyit6 szolgaltatdsai elérhet6k orvosok szamara is,
ennek részletes szabalyozasardl nincsenek tovabbi informaciék.*

A tanulmany felépitése

Jelen tanulmanyunkban nemzetkozi kitekintés keretében elemezziik az egészségigyi
munkaeré elvandorlasanak mintazatait, annak veszélyeit, illetve megvizsgaljuk a
szakembergarda helyben tartasara irdnyuld szakpolitikdk lehet6ségeit. Alapallitasunk, hogy
minden kild6é orszag kormanyzatanak stratégiai nemzetbiztonsagi és nemzetgazdasagi
érdeke, hogy a lehet6 legtobb szakpolitikai eszk6zzel prébalja otthon tartani az adott
orszagban kiképzett egészségiigyi munkaerét. Tanulmanyunkban részletesen vizsgaljuk a

8 Egyes szamitasok szerint Romania teljes orvosédllomanyanak korilbelll a felét veszitette el 2009 és 2015 kozo6tt (részben
az EU-csatlakozds miatt), Horvatorszdghdl pedig az orvosok 5 szazaléka vandorolt ki belépés utani két évben.
https://www.romania-insider.com/romanias-brain-drain-half-of-romanias-doctors-left-the-country-between-2009-and-
2015/ ; https://www.politico.eu/article/doctors-nurses-migration-health-care-crisis-workers-follow-the-money-european-
commission-data/

9 ibid.

10 https://uk.reuters.com/article/uk-eu-migration-germany/eu-may-need-rules-to-stop-doctors-emigrating-german-
minister-idUKKCN1P70GV

11L4sd példaul: WHO (2008): Global Code of Practice on the International Recruitment of Health Personnel; illetve az
Egyesiilt Kirdlysag vonatkozasaban:
https://webarchive.nationalarchives.gov.uk/20081209192804/http://www.nhsemployers.org/primary/workforce-558.cfm
12 Az Eurédpai Szakmai Kartya deklaralt célja a szabalyozott szakmakban tortén6 munkavallalds segitése az EU-n bell. Az
elektronikus eljaras célja, hogy kénnyebbé vaIJon a szabalyozott szakmak eIlsmertetese mas EU-orszagokban.

13 A nyugati orszagok egészségligyi minGségbiztositasi és ellenbrzési szervei azért nem tamogattak az EPC orvosokra
torténd kiterjesztését, mert allaspontjuk szerint az online elismertetési folyamat megfosztana a fogado orszag szolgaltatoit
a hozzdjuk jelentkez6 orvosok szakmai hatterének valdédi ellenbrzésétdl. https://www.dailymail.co.uk/news/article-
3520002/Safety-alert-EU-blocks-vital-checks-doctors-qualifications-Concern-cards-medics-come-force-2018.html

14 http://ec.europa.eu/growth/single-market/services/free-movement-professionals/european-professional-card_en
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medical brain drain jelenségét és hatdsait, illetve megprobaljuk bemutatni azokat a
lehet&ségeket, amelyekkel a nemzeti kormanyok ellensulyozni kivanjak a tendencia negativ
hatdsait. Célunk annak megyvilagitasa, hogy milyen lehetGségei és eszkbzei vannak az
elvandorlassal sujtott orszagoknak a sajat, adott orszagban kiképzett szakembergarddajuk
megtartasara.

Megjegyzendd, hogy a nemzetkozi szakirodalom az utdbbi években részletesen és alaposan
foglalkozott a medical brain drain jelenségével, okaival és hatasaival, viszont a folyamat
mérséklésére irdnyuld szakpolitikai eszkdzok és intézkedések elemzése mar joval sz(ikosebb.
Ennek oka magdnak a migracidos mintazatok Osszetettsége, illetve részben a tendencidkat
ellensulyozni prébaléd kormanyzati szakpolitikdk korlatai, részben pedig a kiilonbozé
megtarto-politikak célzasa, és azok hatasainak heterogén mivolta.

A masodik as harmadik szerkezeti egységben részletesen elemezziik az egészségligyi
munkaeré migracidos mintazatait, feltarva annak okait, jellemzgit és hatasait. Az altalanos
medical brain drain tendencidk bemutatdsan tul vizsgalédasaink homlokterében
mindenekel6tt az eurdpai viszonylatokban lezajlé szakember-vandorlas elemzése all. A
szakdolgozo- és orvoselvandorlas immar tobb évtizedes mintazatai egyoldaltian elénydsek
a fogadé nyugati orszagok szamara, mig javarészt karos a kiild6 orszagok
ellatérendszereire, amelyek egyre sulyosabb szakemberhiannyal kiizdenek. Kitériink a
kiilonb6z6 egészségligyi szakembercsoportok (orvostanhallgatok, rezidensek, szakdolgozok,
szakorvosok) migracids hajlanddsagara, kivandorldsi motivaciodira, illetve a valamilyen médon
kimutathaté, mérhet6 migracids volumenekre.

A negyedik szerkezeti egység esettanulmanyaiban kdzép-eurdpai példakat mutatunk be.
Egyrészt elemziink netté kildé és az egészségligyi humadan-eréforras igényeik o6nallo
ellatasara javarészt képes orszagokat (Romania, Lengyelorszag, Litvania, illetve ide
sorolhaté Magyarorszag is). Ezeket az orszagokat (a kozép-eurdpai allamokat kiléndsen az
EU-csatlakozasuk utdn) kiemelten sujtja az egészségiligyi munkaeré nyugatra vandorldsa,
ezért az okok és a folyamatok feltardsa fontos tanulsagokkal szolgalhat a medical brain drain
megértéséhez. Masrészt bemutatjuk Szlovéniat, ahonnan az EU-csatlakozas utan ugyan
nem indult meg jelentds kivandorlas, viszont CEE viszonylatban az orszag képtelen ellatni a
sajat HRH-igényeit. Harmadrészt kitekintiink Németorszag helyzetére is, amely amellett,
hogy az egyik legjelent6sebb nyugati fogadd orszag, maga is jelent6s mennyiségli
egészségligyi munkaerot exportal elsGsorban az angolszasz orszagok iranyaba.

Minden orszdg vonatkozdsdban elemezzik a medical brain drain negativ hatdsait a kuld6
orszagok elldtérendszereire, illetve megvizsgaljuk, milyen szakpolitikai eszkdzokkel és
nemzetkozi stratégiakkal vehetik fel a kiizdelmet a donorallamok az elvandorlas fékezésére.
Elemezziik az un. medical brain gain jelenséget is, amely annak lehet&ségét jelenti, hogy a
kiild6 orszdg egészségligyi rendszere valamiképpen profitalhat a kiteleplilt egészségligyi
szakemberekbdl, leginkdbb a tudomanyos tudastranszferen, illetve a késG6bbi
hazateleplilésen keresztiil.

Jelen tanulmanyban kiilon nem foglalkozunk a témaval, de mindenképpen megemlitendd,
hogy szikséges lehet felmérni a Brexit egészségiigyi szakember-vandorlasra gyakorolt



hatasait. Tekintve, hogy brit NHS Eurdpa legnagyobb egészségligyi szakember-importére, a
Brexit népszavazas 6ta folyamatos szakmai és kdzpolitikai vita zajlik arrél, hogy a kilonb6z6
kilépés-szcendridknak milyen hatasa lesz az egészségiigyi human-eréforras helyzetre.™ 2016-
ban az Egyesilt Kirdlysag szakdolgozdinak 5, szakorvosainak 9, fogorvosainak 16, és egyéb
egészséglgyi személyzetének 5 szazaléka érkezett az Eurdpai Gazdasagi Térség (EU 28
minusz Horvatorszag, plusz EFTA orszdgok) allamaibdl. A Brexit varhatéan csokkenti majd az
EU-tagallamokbdl érkezé egészségligyi szakemberek, és novelni fogja a nem-eurdpai
orszagokbdl jov6k szamat, illetve az orszagnak valahogyan noévelni kell a sajat human-
eréforrés ellatasat.'

movement ; https://www.theguardian.com/society/2018/jun/05/nhs-faces-brexit-staffing-crisis-unless-visa-caps-lifted-
report ; https://www.kingsfund.org.uk/publications/articles/brexit-implications-health-social-care
16 https://www.theguardian.com/society/2018/jun/05/nhs-faces-brexit-staffing-crisis-unless-visa-caps-lifted-report
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