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Jelen tanulmany az elvandorlast tervezd magyar allampolgdrsdagl orvosok
célorszag-preferencidit vizsgalja 2010 és 2019 kozotti idészakra vonatkozoan
az Allami Egészséguigyi Ellatd Kozpont ltal kiadott, kulfoldi munkavallaldshoz
szUkséges hatdsagi bizonyitvanyok adatai alapjan. A statisztikdk attekintése
mellett kereszttablas elemzésekben, flggetlenségvizsgalat és asszociaciods
kapcsolat mérése révén azt kivanjuk feltarni, hogy beazonosithaté-e valamilyen
mintdzat a kalféldi munkavallalast tervezd orvosok célorszag-valasztasa, vala-
mint neme, kora, lakhelye és szakvizsga-tipusa kdzott. Mindezek sordan az egyes
célorszagok kereslet oldali vonzd hatasait is figyelembe vesszUk. A statisztikai
vizsgalatok eredményei rendre gyenge kapcsolatokra utalnak, azonban tébb
jellemzé motivum kiemelhetd a fé célorszagok tekintetében. Németorszag irant
erételjes érdeklédés mutatkozik a fiatal orvosok korében, mig az Egyesult Ki-
ralysagot inkdbb a tapasztaltabbak célozzak meg. Akik az utdbbin szandékoz-
nak munkat vallalni, azok nagy valoszinlséggel meg is valositjdk e terveiket.
Ausztria potencialis ingdzasi célpont a nyugati hatarhoz kdzeli megyék orvosai
szamara, mig a svédorszagi desztinaciot a patoldgusok valasztjak leginkabb.
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BEVEZETES

A modern tarsadalmak fenntarthatosaganak egyik legfontosabb pillérét az
egészséglgyi rendszer jelenti, amelynek mikodoékeépességét tobbek kozott
a benne dolgozd személyek biztositjak. Mindezt az elmult két évben zajlo
globalis koronavirus-jarvany is megerdsitette. A munkaeréhiany problémaja
azonban - parhuzamosan az eldregedd tarsadalmakra jellemzd egészségigyi
szolgaltatasok iranti kereslet ndvekedésével - évtizedes tavlatban erdteljesen
jelen van a szektorban, nem csak Magyarorszagon, hanem Eurdopaban, illet-
ve a vilag toébbi részén is (Glinos, 2014; Jonsson et al., 2020; Lorkowski és
Jugowicz, 2020). A hazai helyzetet jol szemlélteti, hogy 2021 decemberében
az Orszagos Korhazi Féigazgatdsag (2022) orszagosan 578 tartosan betoltet-
len haziorvosi korzetrdl adott jelentést, amelyek jelentds része mar tébb, mint
12 hénapja, de nem elenyészé részik akar 10-15 éve is ebben a statuszban
vannak. A teljes szektorban, a humanegészséglgy és szocialis ellatas tertle-
tén a Kozponti Statisztikai Hivatal [KSH] (2022) adatai szerint 2021 negyedik
negyedévében az allashelyek 3,6%-a (mintegy 8,3 ezer allashely) volt Ures,
amely érdemben meghaladta a nemzetgazdasagi atlagot (2,5%).

A magyarorszagi orvoshiany a palyaelhagyas mellett féként az elvandor-
lassal magyarazhatd (Varga, 2016). Ahogy arra Baldzs (2012) is rdamutatott,
a kulféldre tdvozo orvosok szama mar 2008-ban meghaladta a rendszerbe
djonnan belépd diplomasokét, valamint ez az ollé a kdvetkezé években csak
tovabb nyilt. 2012-re Hars és Simon (2016) mar 3 246 fére becsulte a kulféldon
tartdzkodo orvosok allomanyanak nagysagat. Jollehet az itthon maradok mig-
racios potencidlja a 2010-es évek masodik felében csdkkend trendet mutatott
(Golovics és Zsinkd, 2021), de egy specidlis orvosmintan végzett vizsgalata-
ban Varga (2020) még igy is azt taldlta, hogy 2009 és 2017 kdzbtt a mintaban
szerepldk korulbelll 6%-a hagyta el az orszagot. Mindezt 6sszevetve a hivat-
kozott munkaeréhidnyrol szold adatokkal a helyzet tovabbra is aggasztonak
tekinthets, kulondsen az egyre inkdbb elhuzdédo vildgjarvany arnyékaban. gy
az az egészséglgyi béremelési intézkedés, amelyet a kormanyzat 2020-ban
jelentett be, tobbek kdzott egy erre adott valaszként is értelmezhetd. Golovics
és Zsinkd (2020), Gyoérffy et al. (2018), Hars és Simon (2016), illetve Varga
(2016) elemzései ugyanis ramutattak arra, hogy a kedvezétlen munkakordl-
mények, a kiégés, illetve a megbecsultség és a biztatd eldre jutasi lehetdségek
hidanya mellett az alacsony bérek is fé motivaciot jelentenek az elvandorlasra a
magyar orvosok és orvostanhallgatok korében.
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Jelen tanulmanyban a kalfoldi munkavallalast tervezd magyar allampolgarsa-
gu orvosok célorszag-preferencidira fokuszalunk. Ezek 2010 és 2019 kdzotti ala-
kuldsanak bemutatasa mellett azt vizsgaljuk, hogy azonosithatok-e valamilyen
mintazatok a célorszag-preferenciakban bizonyos szociodemografiai jellemzdk

- igy a potencidlis elvandorld kora, neme, lakhelye és szakvizsga-tipusa - sze-
rint. Tanulmanyunkban tehat nem az elvandorlads motivacioit, vagy befolydso-
|6 tényezdit kivanjuk feltarni (errdl 1asd a fent hivatkozott irodalmakat), hanem
azt, hogy a kulféldi munkavallalds mellett mar valamilyen szinten elkdtelezédott
orvosok milyen mintdzat szerint valasztanak célterUletet. Ez a vetUlet ugyan-
is a korabbi irodalmakban nem képezte részletes elemzés targyat, noha az or-
vos-elvandorlas okozta kdzpolitikai probléma megértéséhez és az arra adhato
adekvat valaszok megértéséhez ennek megismerése szintén elengedhetetlen.
Az elemzéshez az Allami Egészséguayi Ellaté Kozpont' [AEEK] (2020) &ltal ren-
delkezéstinkre bocsajtott adatokat hasznaljuk, melyek az altaluk kiadott, kulfoldi
munkavallalashoz szUkséges hatdsagi bizonyitvanyok szamardl, illetve az igény-
|6k karakterisztikumairol tartalmaznak informaciokat. A célorszag-preferenciak
és a szociodemografiai jellemzék kozotti kapcsolatot kereszttablak elemzésé-
vel, fliggetlenségvizsgalat elvégzésével és az asszocidcios kapcsolat mérésével
teszteljuk. Az adatok kovetkezd fejezetben targyalando természetébdl fakado
korlatozott statisztikai modszertani eszkdztar tukrében azonban célunk elsésor-
ban nem az oksagi kapcsolatok tesztelése, hanem a trendek explorativ jellegl
feltarasa. A korabban nyilvanosan nem ismert adatok segitségével kivanjuk az
egyes célorszagokra vonatkozo mintazatokat bemutatni és a keresletoldali ha-
tasok fényében kontextusba helyezni.

Tanulmanyunk jelen bevezetését kdvetden harom tovabbi szerkezeti egység-
bél all. Elébb az elemzéshez hasznalt adatok jellemzéit, fébb leird statisztikait
tekintjuk at, amit késébb a szociodemografiai karakterisztikumok szerinti bon-
tasok targyaldsa kovet. A tanulmanyt végul a konklUziok 6sszegzésével zarjuk.

' Az adatok rendelkezésre bocséjtasa 6ta tortént atszervezések révén: Orszagos Korhdzi Féigazgatosag [OKFO].
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ADATOK: POTENCIALIS ELVANDORLO ORVOSOK
ES CELORSZAGAIK

A kivandorolni szandékozé magyar orvosok a vizsgalt idészakban az Allami
Egészséglgyi Elldtokazponttdl (AEEK) tudtdk igényelni a szakképesitésikrol
szol6, kulfoldi munkavallalashoz szikséges hatdsagi bizonyitvanyt. Tanulma-
nyunkban ezen hatdsagi bizonyitvanyokrol szold adatokat hasznaljuk, me-
lyeket az AEEK (2020) bocsatott rendelkezéstinkre kereszttablds formaban.2
Részben ilyen hatosagi bizonyitvany-igénylési adatok segitségével adott ké-
pet a korabbi trendekrdl Balazs (2012), Girasek et al. (2013), illetve Boros és
Pal (2016). Ugyancsak ezen - a jelen tanulmanyéval is megegyezd - adatba-
Zis segitségével tekintette at a 2010-t81 2019-ig tartd iddszak fébb jellemzd-
it Golovics és Zsinkd (2021) munkaja, amely azonban a célorszag-preferen-
ciakrodl csak rendkivul korldtozottan szolt (minddssze a négy fé desztinacid
tiz éves Osszesitett adatat kozolte). Mivel azonban a célorszag-valasztas az
orvostarsadalmon belll is eltérd mintdzatokat mutathat, ezért ezek feltara-
sa a jelenség mélyebb természetének a megértéséhez, vagy adott esetben
akdr a kidramlas fékezéséhez is hozzajarulhat, ezért indokoltnak latjuk en-
nek részleteit kulon tanulmanyban targyalni. Ezért most kifejezetten a cél-
orszag-preferenciak bemutatdsat helyezzik fokuszba, valamint a kalonbodzé
szociodemografiai jellemzék szerinti megoszlasok elemzésére vallalkozunk.

Az dltalunk hasznalt statisztikdk migracios potencial adatok, azon belUl tisz-
titott migracids potencidl mutatokként értelmezhetdk (Sik, 2003). A hatésagi
bizonyitvany igénylésébdl ugyanis nem kovetkezik a tényleges elvandorlas,
csupan az arra vonatkozo szandékot jelzi. Mindazonadltal, ez egy erésebb elkd-
telezdédést jelent, hiszen az igénylés leadasaval az érintett orvos mar konkrét
|épést tesz a kivandorlas irdnyaba. Tekintve tovabba, hogy dontd tobbségik
megjeldli azt az orszagot, ahol a bizonyitvanyt fel szeretné hasznalni, elmond-
hato, hogy az igényléknek altaldban a migracios célra vonatkozoan konkrét
elképzelésik van.

A hatosagi bizonyitvany igénylése tehat szlkséges, de nem elégséges fel-
tétele a kulfoldi munkavallaldsnak. gy ezen statisztikak a tényleges elvdndorlds

2 Az AEEK (illetve jelenleg az OKFO) bizonyos aggregalt adatokat a honlapjan is kozolt, illetve az igénylékre vonatkozo
egyéni szint(i adatokat szintén taroltédk. Utdbbiak felhaszndldsa természetesen mélyebb elemzésre adna teret, igy az
oksdgi kapcsolatok alaposabb megértését is lehetdvé tenné. Ezek kikérésére korabban még volt lehetsége a kutatoknak
(I&sd példaul Hars és Simon, 2016). Jelen tanulmany készitésekor azonban, az azéta hatédlyba [ép6 GDPR rendeletre, és
az ennek nyoman megjelend adatvédelmi szempontokra hivatkozva a szervezet ezen mikro-adatokat nem bocsatotta
rendelkezéstinkre.
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lehetséges mértékérdl csak felsd becslést tudnak adni. Az igényldk jellemzéi-
nek rogzitése révén azonban a potencialis migrans orvosok ésszetételérdl, va-
lamint az aramlasok potencialis iranyairol komplex képet mutatnak. Raadasul
az adatok aszerint is szUrhetdk, hogy az igénylék kozott hanyan voltak olyanok,
akik a hatosagi bizonyitvany kiallitasat kovetd év dprilisa és decembere kdzott
nem jelentek meg vényfeliréként a magyar egészséglgyi elldtérendszerben
(a tovadbbiakban; vényfeliroként meg nem jelendk). igy képet kaphatunk egy
olyan szlkebb csoportroél, akik legnagyobb valdszinliség szerint - legaldbb a
szoéban forgd idészakra - ténylegesen elhagytak az orszagot.

1. abra: A kilféldi munkavallaldshoz sziikséges hatosagi bizonyitvanyt igényelt magyar allampol-
garsagu orvosok éves szama, 2010-2019
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Forras: Sajat szerkesztés AEEK (2020) alapjan.

A 2010 és 2019 kozotti idészakban az AEEK dsszesen 6 210 hatdsagi bi-
zonyitvanyt allitott ki magyar allampolgarsagu orvosok szamara®, melyeknek
évenkénti alakulasarol - nemek szerinti bontasban - az 1. dbra ad attekintést.
Az 3dbra jol 1athatd csokkend trendet mutat az évtized végéhez kdzeledve, ami
nem csak a migracios kedv mérseéklddésére utalhat, hanem arra is, hogy a ko-
rabban kivandorolni szandékozo és arra képes orvosok ténylegesen megvalo-
sithattak ezen terveiket (v6. Varga, 2020 korabban hivatkozott tanulmanyaval).

$Vizsgalatunk a fogorvosokra, gyogyszerészekre és a tovabbi szakdolgozokra - akik szintén az AEEK-tol igényelhettek
hasonld hatésagi bizonyitvényt -, tovabbd a Magyarorszagon képesitést szerzett kiilfoldi dllampolgdrokra nem terjed ki.
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Ezt erésiti meg az is, hogy a 2010-2018-as iddszak igényldinek 64%-a (3 738
f6) a bizonyitvany kiallitasat kovetd év jelzett idészakaban nem jelent meg
vényfeliroként a magyar egészséglgyben (a visszatérésrél szold informaciok
hidnyaban azonban ezen adatok a ténylegesen kulféldon tartdzkodok alloma-
nyarol csak durva felsé becslést képesek adni).

E 10 év alatti 6sszes igényld kozott rendre 48, illetve 52%-ban talalhatunk
ndket és férfiakat. Kiemelendd, hogy 64%-uk 40 év alatti volt, s kézuluk is a
legtdbben (1 628 f6) a 25-29 éves korcsoportba tartoztak. Ez az utanpotlas-
biztositas és az orvosszakma eldregedése szempontjabol tekinthetd aggasz-
tonak, kulondsen az utébbi adatot tekintve, amely azt jelzi, hogy sokan mar
kdzvetlendl a diplomaszerzést kdvetden a kulfoldi palyakezdésben gondolkod-
nak. A lakhely szerinti megosztast tekintve a legtdébben Budapestrdl (1 983
f6), illetve az orvosi egyetemek megyéibdl (Pest 548 f6, Hajdu-Bihar 491 f6,
Csongrad 408 6, Baranya 364 f6) igényeltek hatdsagi bizonyitvanyt. A szak-
vizsgak tipusa kapcsan az mondhato el, hogy a legjobban érintett tertletek a
belgyodgyaszat (498 f6), a haziorvostan (420 f6), valamint az anesztezioldgia
és intenziv terdpia (417 f6) voltak, de sokan (az 6sszes igényld tdébb, mint egy
negyede) mar a szakvizsga megszerzése elétt tervezték a kulfoldre tavozast.

A célorszag-preferencidk vizsgalatat az teszi lehetévé, hogy - mint arra mar
utaltunk - a potencialis migrans orvosok a hatosagi bizonyitvany igénylésekor
megjeldlhetik, mely célorszagban kivanjak felhasznalni azt. Noha ez opcionalis,
sét magara a bizonyitvanyra sem kerll ra, igy az mashol is felhasznalhato, a
vizsgalt idészak igényldinek csak 1 ezreléke nem tette ezt meg.

A potencidlis migrans orvosok legfébb célorszagai a 10 év dsszesitésében
Németorszag (1 855 &), az Egyesult Kirdlysag (1 572 f6), Ausztria (612 f6),
Svédorszag (461 f6), Svajc (315 f6), lrorszag (290 &) és Romania (230 f6) vol-
tak. Az, hogy a kulféldi munkavallaldst tervezé orvosok a hatésagi bizonyitvany
igénylésekor ezen orszagokat jeldlték meg a legnagyobb aranyban, az altala-
nos migracios elméletek implikacioin (Massey et al., 1993) és az orvosok ko-
rabban hivatkozott elvandorlasi motivacioin tul a keresleti oldal, azaz a fogadd
orszagok bizonyos empirikus jellemzdivel egyarant magyarazhato.

Mindenekel6tt kiemelhetd, hogy az orvosok célorszag-preferencidi 6ssz-
hangban vannak a teljes népességre vonatkozo kivandorlok valasztasaval. A bi-
zonyitvanyt igénylék 65%-a ugyanis az elsd harom helyen szerepld orszagban
tervezett munkat vallalni, amelyek a tarsadalom egészét tekintve is a legtdbb

4 Arrél, hogy a 2019-es év igényléi kozul 2020-ban hényan jelentek meg vényfeliroként a magyar egészségligyben, a
kézirat készitésekor még nem allt rendelkezéstinkre informéacio.
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magyar allampolgarsagu rezidenst tartjak szamon (Eurostat, 2021). A poten-
cidlis elvandorlé orvosok szamara tehat a migracios halozatok (Massey et al.,
1993) megléte is megkodnnyithette mind a kijutast és mind a beilleszkedést.
Emellett a teljes gazdasagra egyarant jellemzé bérszinvonalbeli szakadék az
Organisation for Economic Co-operation and Development OECD (2021) ada-
tai szerint az egészségugyi szektorban ugyancsak erételjesen jelen van Kelet-
és Nyugat-Eurdpa kozott. Az altalanos orvosok Németorszagban az atlagbér
kozel négy és félszeresét, Ausztridban tdbb, mint hdromszorosat, az Egyesult
Kirdlysagban pedig akar 3,3-szeresét is megkereshetik, szemben a hazai mas-
félszeres szorzoval. Szintén fontos jellemzdje ezen célorszagoknak, hogy orvos-
képzésuk alacsonyabb kibocsatassal dolgozik a hazainal: a szazezer fére veti-
tett végzett orvostanhallgatok szama mindharom esetében alacsonyabb, mint
Magyarorszagon. Figyelembe véve az orszagok demografiai jellemzdit, ez egy
igen erbteljes keresletet generalhat a kulféldi orvosok irdnyaba, mely leginkabb
az Egyesult Kirdlysag egészségligyében lathatd jelenleg is, ahol a kulféldon
végzett orvosok aranya - joval az OECD-atlagot meghaladva - eléri a harminc
szazalékot (ami arra utal, hogy a jelenségnek egyfajta kulturdja van). Az egyes
célorszagok szerkezeti jellemzéit tovabb vizsgalva az is elmondhato, hogy Né-
metorszagban rendkivil magas, Ausztridban az OECD-atlagot alulrol kdzelito,
az Egyesult Kirdlysagban pedig kiugrdéan alacsony az 55 évnél idésebb orvosok
aranya (OECD, 2021). Ez alapjan azt varhatjuk, hogy elébbi célorszag egészség-
Ugye inkdbb a fiatal, mig utobbié jellemzden a tapasztaltabb szakemberek irdnt
tamaszthat erésebb keresletet. Mindezek figyelembevétele mellett ugyanakkor
aggaszto tény, hogy a vizsgalt idészakban - egy-egy negyedév kivételével - a
f6 célorszagokban a magyarorszaginal rendre alacsonyabb volt a betdltetlen
allashelyek ardnya a humanegészségugy és szocialis ellatas tertletén (Eurostat,
2022a). lgaz, az Egyesult Kiralysag €s Németorszag értékei ezen indikator men-
tén a tiz év viszonylataban altaldban magasabbak voltak, mint ami Nyugat-Eu-
répa - a hazaindl magasabb bérszinvonallal rendelkezé - orszagaira jellemzé.
Ez pedig adalékkal szolgalhat a két célorszag szivo hatdsanak magyardzata-
hoz. Fontos tovabba kiemelni, hogy a célteriletvalasztast az Egyesult Kiralysag
esetén az angol nyelv vonzereje, Németorszagot és Ausztriat illetdleg pedig a
foldrajzi kdzelséq, illetve a torténelmi-kulturalis kapcsolatok is befolyasolhattak.

A tobbi célorszag esetében ugyancsak azonosithatok bizonyos, keresletet
befolydsold motivumok. A Svédorszag és irorszag irdnti érdeklédés inkabb az
évtized elsd éveiben volt jelentdsebb, ami azzal magyarazhato, hogy a 2004-es
boévitést kdvetden az Egyesult Kirdlysag mellett ezen orszagok nyitottak meg tel-
jesen a munkaerdpiacaikat az Uj tagallamok polgarai eldtt. Ezzel 6sszefliggésben
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lathatd, hogy mindkét orszagban kiemelkeddéen magas a kulféldon végzett or-
vosok aranya (OECD, 2021). A német és osztrak moratériumok felolddsa utan, az
évtized masodik felében azonban a magyar orvosok is relative alacsonyabb van-
dorlasi hajlanddsdgot mutattak az irdnyukba. Az lrorszag irdnti érdeklédés csok-
kenése emellett azzal is magyarazhato, hogy az elmult két évtizedben az orszag
jelentésen megduplazta a frissen végzett orvosainak szamat, amivel 2019-ben
OECD-viszonylatban népességaranyosan mar a legmagasabb értéket produkal-
ta (OECD, 2021). Svdjc népszerlsége - figyelembe véve az orvos-elvandorlas-
nak az attekintett irodalmakban nevesitett motivacioit - elsésorban az anyagi
tényezdkkel magyardzhato: az altalanos gazdasagi mutatok mellett az OECD
(2021) adatai szerint az orszag mind abszolut mértékben, mind GDP-ardanyosan
rendkivUl sokat kélt az egészséglgyre, ami nem csak a magas bérekben, hanem
a kedvezd munkahelyi adottsagok és mindségi mutatok tekintetében is érezteti
hatdsat. Utébbiak - figyelembe véve a relative visszafogottabb, OECD-atlag alatti
kibocsatasu orvosképzést is - ugyancsak vonzerdvel birhatnak a kulféldi orvo-
sokra, amelynek eredményeként aranyuk rendkivil magas (36%) az orszagban.
A fébb célorszagok listdjaban egyetlen kelet-kdzép-eurdpai orszagként Romania
tekinthetd ,kakukktojasnak”, igaz, eldkeld helyezését az orszag leginkabb csak a
2019-es kiugroan magas értéknek kdszonheti. Mindazonaltal Romaniat vélhetéen
a magyar allampolgarsaggal is rendelkezd, hataron tulrél érkezd, s oda a diploma
megszerzéset kdvetden visszatérni kivand magyarok jeldlhették meg.

Az eurdpai célorszagok tiz éves viszonylatra vonatkozd megjel6lési ada-
tait a 2. dbra szemlélteti, mig az Europan kivuli tertletekrdl az 1. melléklet ad
attekintést. Az eléz6ekben targyalt, kiemelt célorszagokat megjeldld poten-
cialis migrans orvosok szamanak évenkénti alakulasat pedig az 1. tablazatban
6sszegezzUk. Mint 1athato, a célorszagok ,népszerlségi rangsoraban” voltak
minimalis kildnbségek az évek kdzott, de a nagysagrendek és az aranyok erd-
teljesen nem valtoztak. Egyetlen tényezé emelhetd csak ki, méghozza az, hogy
az elsé két helyen alld Németorszag és Egyesult Kirdlysdag nagymértékd domi-
nancidja az évtized végére csdkkent a megjeldlési aranyok tekintetében.

A célorszag-preferencidk azon orvosok korében is hasonldan alakultak, akik
a bizonyitvany igénylését kdvetd év dprilisa és decembere kdzott nem jelentek
meg vényfeliroként a magyar egészséglgyben. Az egyetlen kildonbséget az je-
lentette, hogy ebben a kérben a hetedik legnépszerlibb célorszag Norvégia volt
2010 és 2018 kozott, mig Romania - a 2019-es adatok hidnyaban - csak a tizen-
kettedik helyen szerepelt. Ezt leszamitva a tobbi fogadd orszag, azok sorrendje,
illetve a hozzavetdleges megjeldlési aranyok is megegyeznek a fent targyaltakkal.
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2. dbra: A kulféldi munkavallaldshoz szikséges hatosagi bizonyitvanyt igényelt magyar allampol-
garsagu orvosok szama célorszagok szerint (europai célorszagok, 2010-2019)
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B 51500
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Forrds: Sajat szerkesztés AEEK (2020) alapjan.

1. tablazat. A 16 célorszagpreferenciak alakulasa a potencialis migrans orvosok kdrében, 2010-2019
(f6 és megoszidsi arany zardjelben)

Célorszag 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Osszée_

Német- 244 325 327 223 198 172 132 89 75 70 1855
orszag  (36%)  (41%)  (43%)  (40%)  (35%) (31%) (29%) (24%) (25%) (23%)  (35%)

Egyeslt 270 283 213 162 137 152 114 88 85 68 1572
Kirdlysag (40%)  (36%)  (28%) (29%)  (24%)  (27%)  (25%)  (24%) (28%)  (23%)  (29%)

Ausztria 46 48 80 52 75 83 65 66 57 40 612
(7% % 1Q1%) % Q3% (15%) Q4% (18%) (9% (13%)  (11%)

Svéd- 39 71 76 67 51 61 44 22 16 14 461
orszag 6% (9% 0% A2% O (11 10% Gk % B O
Svéjc 14 11 24 25 37 40 38 56 40 30 315
@% Q% Gk GR  Tw TR @k  (15%)  (13%)  (10%) (6%)

irorszag 51 50 31 17 35 18 35 27 10 16 290
(7% ©%) @k Gk ©%) Gk 6%  Tv (3% (5%) (5%)

Roménia 19 9 10 7 29 31 24 20 21 60 230

(3%) (1%) (1%) %) 6% 6% 6% %  Te  (20%) (4%)

Megjegyzés: A zardjelben feltiintetett megoszldsi aranyok az egyes éveken belili megoszIlast mutatjdk a célorszagok
kozott.
Forrds: Sajat szerkesztés AEEK (2020) alapjan.
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A célorszag-preferencidk azon orvosok korében is hasonléan alakultak, akik
a bizonyitvany igénylését kdvetd év dprilisa és decembere kdzott nem jelentek
meg vényfeliroként a magyar egészséglgyben. Az egyetlen kildonbséget az je-
lentette, hogy ebben a kdrben a hetedik legnépszerlbb célorszag Norvégia volt
2010 és 2018 kozott, mig Romania - a 2019-es adatok hidnyaban - csak a tizen-
kettedik helyen szerepelt. Ezt leszamitva a tobbi fogadd orszag, azok sorrendje,
illetve a hozzavetdleges megjeldlési aranyok is megegyeznek a fent targyaltakkal.

A hat legnépszerlbb célorszag esetén a 3. dbra szemlélteti, hogy tiz év vi-
szonylataban a hatosagi bizonyitvanyt igénylék mekkora része jelent meg a kovet-
kez6 évben vényfeliroként a hazai egészséglgyben. Mint 1athato, Németorszag és
Svajc esetében a potencidlis elvandorloknak tébb, mint a fele Magyarorszagon is
jelen volt vényfeliroként, igy 6k vagy nem valdsitottak meg migraciés szandékukat,
vagy azt csak révidebb idészakra, esetleg ingdzva tették meg. Ausztridban azon-
ban - ahol a foldrajzi kdzelség miatt az ingazas még kdnnyebben megvaldsithato,
s aminek lehetéségével a teljes népesség munkavallaloi is gyakran élnek (Kovacs
és Sipos, 2020) - ez az arany csak 35%. Ezzel szemben az Egyesult Kirdlysagot,
Svédorszagot és rorszagot illetéen drasztikusan eltérd adatokat figyelhetink
meg. Ebbdl arra kdvetkeztethetlink, hogy akik e célorszagokban terveztek munkat
vallalni, azok nagyrészben sikeresen megvalositottak terveiket.

3. dbra: A vényfeliroként meg nem jelend hatosagi bizonyitvanyt igényelt magyar dllampolgarsagu
0rvosok szama a fébb célorszagok szerint, 2010-2019
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W Vényfeliréként megjelendk Vényfeliroként meg nem jelendk

Forrds: Sajat szerkesztés AEEK (2020) alapjan.
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CELORSZAG-PREFERENCIAK: KIK ES HOVA?

A tovabbiakban az eléz6 fejezetben bemutatott adatok felhasznaldsaval vizs-
galjuk meg, hogy az egyes célorszagokba az orvosok mely szociodemografiai
csoportjai terveztek kivandorolni, tovabba felfedezhet6-e valamilyen mintdzat
a migracios szandékokban. Mivel a valtozoink nominalis, illetve ordinalis skalan
mérhetdek, igy a kozottlk 1évd kapcsolat létét fliggetlenségvizsgadlat segitsé-
gével teszteljuk. Ehhez el&szor kereszttabldak hasznalataval szemléltetjik az
adatok kategoriankénti megoszlasat, majd a dimenzidk kozotti fuggetlenséget
X2-probaval vizsgdljuk. A fliggetlenség elvetése esetén Cramer-féle asszociacios
egyltthatoval (V) mérjik a kapcsolat erdsségét. A vizsgalatokat rendre elvé-
gezzUk a hatdsagi bizonyitvanyt igényld 6sszes orvos, valamint a vényfeliroként
meg nem jelendk csoportjara is.

A kereszttablak egyik dimenzidjat a megjeldlt célorszagok, a masikat pedig
rendre a bizonyitvanyt igénylék neme, korcsoportja, lakhelye, valamint szakvizs-
gdjanak tipusa képezi. Az elemzésbe a tiz éves viszonylatban legnépszeribb hat
célorszagot vonjuk be, mivel ez volt az a koér, amely megegyezett mind az 6sz-
szes igényld, mind a vényfeliroként meg nem jelenék kozott. Ezzel a vizsgalati
korbe vont minta az dsszes igénylénél, illetve a vényfeliroként meg nem jelendk-
nél rendre 5105, illetve 3 252 f6t szamol, amelyek a teljes sokasagok 82, illetve
87%-at teszik ki. Amikor a szakvizsga-tipusokat vizsgaljuk, akkor a 10 leginkabb
érintett szakteruletet vonjuk be a vizsgalati kdrbe, amellyel az elébbi mintak a
vonatkozo kereszttablak esetében rendre 2 388, illetve 1289 fére csdkkennek.

A 6 célorszagok megjeldlésének nemek szerinti megoszlasat a 2. tablazat
szemlélteti. Mint 1athato, a hat fé célorszagot megkodzelitéleg hasonld aranyok-
ban jeldlték meg mindkét nem képviseldi, és csupan kisebb eltérések figyelhetdk
meg. Németorszag és Svajc inkdabb a ndék (eldbbit az 6sszes kivandorlast ter-
vezd orvosnd 40 szazaléka jeldlte meg célként), mig az Egyesult Kirdlysag és
irorszag inkdbb a férfiak kdrében mutatkozott népszeriibbnek. Elébbieket nézve
az ardnyok az AEEK (2020) - a tabldzatban nem részletezett - adatai alapjan
az egyes években is tobbnyire stabilnak mutatkoztak, am az Egyesult Kirdlysag
esetén az évtized eleji jelentésebb férfi-tobblet eltint, mig lrorszagot tekintve
az évenként valtozo aranyok ereddjekent allt el ez az eredmény. Svédorszagot
nézve azonban végig viszonylag kiegyenlitett volt a nemi arany, mig Ausztria-
ban kezdetben inkdbb a férfiak terveztek munkat vallalni, am az évtized masodik
felében a nék is ,felzarkdztak” hozzajuk. Tekintve, hogy az OECD (2021) adatai
szerint az egyes célorszagok orvosallomanyaban nincsenek igazan kiugrd - az
50-50 szazalékos aranytol jelentésen eltérd - értékek a nemi aranyok tekinte-
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tében, igy érdemi keresleti hatdsokrol sem beszélhetlnk. Egyeduli kivételként
Svajc emlithetd: itt ugyanis a néi orvosok aranya az ezredforduldon még 30% alatt
volt, am ez az arany 2019-re 43%-ra n6tt. Ez pedig magyarazatul szolgalhat arra,
hogy az orszag egészséglgye a magyar orvosok kézul is inkdbb a nék irdnya-
ba mutathatott jelentésebb keresletet. lgy 6sszességében, bar a két dimenzio
flggetlenségét 1%-os szignifikancia szinten elvethetjik ugyan, a Cramer-mutato
0,10-es értéke csak gyenge kapcsolatot jelez.

2. tablazat. A potencidlis migrans orvosok széama a f& célorszagok és nemek szerinti bontasban,
2010-2019 (f6 és megoszlasi arany zardjelben)

Célorszag Férfi NG Osszesen

Németorszag 865  (47%) 990  (53%) 1855 (100%)
(33%) 40%) (36%)

Egyesult Kirdlysag 897  (57%) 675  (43%) 1572 (100%)
(34%) 27%) (31%)

Ausztria 318 (52%) 294 (48%) 612 (100%)
(12%) (12%) (12%)

Svédorszag 234 (51%) 227 (49%) 461 (100%)
(9%) (9%) (9%)

Svijc 139 (44%) 176 (56%) 315 (100%)
(5%) (7%) (6%)

I'rorszag 162 (56%) 128 (44%) 290  (100%)
(6%) (5%) (6%)

Osszesen 2615 (51%) 2490  (49%) 5105 (100%)
(100%) (100%) (100%)

x?proba p-értéke: 0,0000
Cramer V =0,10

Megjegyzés: Az orvosok létszém-adatai alatt zérojelben szerepld szézalékos értékek a nemen beltili célorszagonkénti
megoszlast, mig az értékektdl jobbra elhelyezkedd, zardjelben szerepl§ szdzalékos értékek a célorszédgon belli,
nemi megoszlast mutatjak.

Forrds: Sajat szerkesztés AEEK (2020) alapjan.

Ezen aranyok alakulasat a vényfeliréként meg nem jelendk korében a 2. mel-
léklet tartalmazza. Az idébeli trendek alakuldsa kapcsan emelhetjik ki azt, hogy
kezdetben inkabb a férfiak altal preferalt Egyesuilt Kirdlysag az évtized masodik
felében a ndk korében is egyre népszerlibb célorszagga valt. A nem és a célor-
szag-megjeldlés fuggetlenségét elutasithatjuk 1%-os szignifikancia szinten, am a
Cramer-féle asszociacios egyutthato itt meég alacsonyabb (0,07), ami elhanya-
golhatd erésségl kapcsolatra utal. [gy dsszességében megallapithato, hogy erd-
teljes mintazat a nem és a célorszagpreferencidk tekintetében nem rajzolodik ki.

A célorszag-megjeldlések korcsoportok szerinti megoszlasat a 3. tablazat
szemlélteti. Ebben 1athato, hogy Ausztridt, irorszagot, Svajcot és Svédorszagot
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megkdzelitbleg a mintaban szerepld aranyaiknak megfeleléen valasztottdk az
egyes korcsoportok, azzal a kitétellel, hogy utébbinal a fiatal (30 év alatti) or-
vosok aranya relative alacsony volt. Emellett kiemelendd, hogy Svajc népsze-
ribbé valdsa az évtized masodik felére egyértelmlen a 35 év alatti orvosoknak
Jkaszonhetd” (AEEK, 2020). Ezzel szemben az Egyestlt Kirdlysdgba - ahol az
orvostarsadalom OECD-6sszevetésben (2022) kimondottan fiatalnak mond-
hato - relative inkdbb a mar tapasztalattal rendelkezé, 35 év feletti orvosok
terveztek migralni (3m a korcsoporti aranyok az évtized végére jobbara itt is
kiegyenlitddtek). Ami a fiatalabb korosztalyt illeti, 6k - az egyes években, s a
tiz év dsszesitésében is - leginkabb Németorszagban terveztek munkat vallalni.
Figyelembe véve a korabban hivatkozott OECD-adatot (2021) az eléregedd né-
met orvostarsadalomrol, a vonatkozo keresleti hatas bizonyara szerepet jatszott.
Mindezt tekintve a korcsoportok és a célorszag-valasztas kozotti fliggetlenséget
a x’-proéba alapjan elvethetjik 1%-os szignifikancia szinten, azonban a Cramer-
mutato 0,15-os értéke ugyancsak gyenge kapcsolatra utal.

A vényfeliroként meg nem jelenéknél hasonld mintazat figyelheté meg a
kor és a célorszagpreferenciak tekintetében. Az erre vonatkozé kereszttabla a
3. mellékletben taldlhatd. A flggetlenséget esetikben ugyancsak elvethetjuk
1%-0s szignifikancia szinten, tovabba a Cramer-féle asszociacios egyutthatd ér-
téke (V=0,17) szintén hasonld nagysagrendd.

A célorszagpreferencidk lakhely (megye) szerinti megoszlasat a 4. tablazat
tartalmazza. Bar a két dimenzié kdzotti fuggetlenséget a x?-proba alapjan 1%-0s
szignifikancia szinten elutasithatjuk, a Cramer-féle asszociacios egyutthato érté-
ke alacsony (V=0,15), és az adatokban sem lathatok kiugro értékek. Az egyetlen
kiemelendd tényezd a foldrajzi realitdasokkal all sszefliggésben: a nyugati hatar-
hoz kdzel, a Gydér-Moson-Sopron és Vas megyei orvosok az aranyosan varhato
értékeknél joval magasabb szamban igényeltek hatdsagi bizonyitvanyt Ausztria
megjeldlésével.

A legtébb igénylést szamlalo terlletekre, az orvosi egyetemek vonzaskor-
zeteire fokuszalva dvatosabb megallapitdsok teheték. Az Egyesilt Kirdlysag az
6sszes igényléshez viszonyitva relative a budapesti, valamint a Csongrad és Pest
megyei orvosok kdrében volt népszerd, mig Németorszagban inkabb a Baranya
megyeiek terveztek munkat vallalni. Utobbiak kérében Svédorszag is aranylag
népszerlbbnek mutatkozott. A Hajdu-Bihar megyei orvosoknal azonban Auszt-
ria nem bizonyult preferdlt desztindcionak, am a tdébbi célorszagot a sokasagi
aranyokkal kdzel azonos mértékben jeldlték meg. Ezenfelll a tablazatban nem
részletezett AEEK (2020) adatok idébeli trendjeit vizsgalva egy-egy kiugrd érté-
ket lathatunk ugyan, érdemben beazonosithatd mintdzatot azonban nem.
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CELORSZAG-PREFERENCIAK A MAGYAR ORVOSOK KOREBEN

A vényfeliroként meg nem jelendk korében ugyancsak hasonld mintazat
mutatkozik a lakhely szerinti célorszagpreferencidk tekintetében. Ezekrél a 4.
melléklet ad attekintést. A x?-préba p-értéke itt ugyancsak kisebb, mint 0,01, a
Cramer-mutato (V=0,15) pedig gyenge kapcsolatra utal. Az egyetlen kiemelen-
dé szempont az, hogy Gydr-Moson-Sopron és Vas megye Ausztriat megjeldld
orvosainak szamai ugyan szintén magasabbak, mint a fluggetlenség esetén el-
vart gyakorisagok, am jelentdésen kisebb mértékben, mint az dsszes igénylénél.
Ez megerdsitheti azt a feltevést, hogy ezen megyékbdl a foldrajzi kdzelséget
kihasznalva tobben rovid idbre vagy ingazva, de a hazai praxist megtartva val-
laltak munkat a szomszédos orszagban.

A fébb célorszagok és szakvizsga-tipusok megoszlasat az 5. tablazat foglalja
ossze. A flggetlenséget a x?-proba alapjan elvethetjik 1%-os szignifikancia szin-
ten, am a Cramer-mutato értéke (V=0,18) Ugyszintén alacsony. Az adatokbdl
kitdnik, hogy Svédorszag - a sokasagi aranyokhoz mérten - rendkivul népszer
célpont volt mind a patologusok, illetve mind a pszichidterek kdrében (jollehet
az Eurostat (2022b) elérhetd adatai alapjan e szakterlletek az EU-s viszonyok-
hoz képest lakossagaranyosan nem tekinthetdk hiany-szakmanak az orszagban).
Elébbiek [rorszagot is relative gyakran jeldlték meg célorszagként a hatdsagi
bizonyitvany igénylésekor. Ausztridra inkabb az anesztezioldgusok, a sebészek
és a szUlész-n6gydgyaszok tekintettek potencidlis desztinacioként, ami azért ki-
emelendd, mert az orszag mindharom tertleten kifejezetten j6 lakossagaranyos
ellatottsaggal rendelkezik (Eurostat, 2022b). Az Egyesult Kirdlysagba, Németor-
szagba és Svajcba hozzavetdlegesen a sokasagi aranyoknak megfeleld mérték-
ben terveztek kivandorolni az egyes terUletek képviseldi.

° Becstilt szamossaguk okdn kilon elemzést érdemelne a szakvizsgéval nem rendelkezék célorszag-preferencidinak

vizsgdlata, ezt azonban a rendelkezésre 4116 adatok nem teszik lehet6vé. Az AEEK rendelkezésiinkre bocsatott adatbazisa

ugyanis nem tartja nyilvan kulon a szakvizsgaval nem rendelkezé személyeket. Tovabba, mivel a hatésdgi bizonyitvany-
igénylést az orvosok szakvizsga-tipusonként adhatjak le, és az egyes személyek tobb szakvizsgaval is rendelkezhetnek,
ezértakivant adat nem éllithato el6 egyszertien az 6sszes igénylére, valamint a szakvizsgak szamara vonatkozé adatok

kulonbségeként.
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CELORSZAG-PREFERENCIAK A MAGYAR ORVOSOK KOREBEN

Ugyanez a mintazat tUkrozédik vissza - némiképp még erdésebben - a vény-
feliroként meg nem jelend orvosok kézott (azzal a kiegészitéssel, hogy naluk
jobban kidomborodik az Egyesult Kiralysag népszerlsége az anesztezioldgusok
korében). Ennek megfeleléen a khi-négyzet proba alapjan elutasithatjuk a flg-
getlenséget (p<0,01), a Cramer-mutaté 0,23-0s értéke pedig valamelyest maga-
sabb az el6zd vizsgalatokban tapasztaltaknal. Ezen adatokrol az 5. melléklet ad
attekintést.

OSSZEGZES

Tanulmanyunkban az elvandorlast tervezé magyar allampolgarsagu orvosok cél-
orszag-preferenciait tekintettlk at a 2010 és 2019 kozotti idészakra vonatkozoan
az Allami Egészségugyi Ellato Kozpont 4ltal kiadott, kulféldi munkavallaldshoz
szUkséges hatosagi bizonyitvanyokra vonatkozd adatok alapjan. Vizsgalataink
eredményei azt mutattak, hogy statisztikai értelemben igazan erételjes kapcso-
lat nem mutatkozik a kivandorolni szandékozé orvosok neme, korcsoportja, lak-
helye és szakvizsgatipusa, illetve a célorszag-valasztasuk kozott. Mindazonaltal
a tiz év adatai alapjan néhany jellemzé motivum egyértelmuien kiemelhetd. llyen
példaul, hogy a 30 év alatti orvosok igen jelentds része Németorszagban tervez
munkat vallalni, de emlithetd a nyugati hatar melletti megyék orvosainak valo-
szinlsithet® ingazasa Ausztridba, vagy éppen a patologusok fokozott érdekld-
dése Svédorszag irant.

Mindemellett az orvosokra vonatkozo statisztikakat a teljes népesség elvan-
dorloinak jellemzdivel is érdemes 6sszevetni, kildondsen annak tikrében, hogy
utébbiak kérében szintén Németorszag, az Egyesult Kirdlysag és Ausztria sza-
mitanak a legkedveltebb célorszagoknak (a teljes népességre jellemzd mintaza-
tokrol 1asd Blasko et al., 2014; Gédri, 2018). Noha mind a teljes magyar populacio
elvandorloinak, mind a migraciot tervezd orvosok kdrében enyhe férfitdbblet
figyelhetd meg, az egyes célorszagok esetében mar vegyesebb kép rajzolodik
ki. Mig el6bbieknél Németorszagot inkabb a férfiak, az Egyesult Kirdlysagot pe-
dig jellemzdéen a nék valasztottak desztindcioként, az orvosokat tekintve ennek
pontosan az ellenkezgjét lathattuk. Ugyancsak kiemelendd szempont a német-
orszagi desztinacio rendkivuli népszerlsége a fiatal orvosok kdrében. Kuldono-
sen annak tukrében érdekes ez, hogy a teljes népesség kivandorldi kozal Né-
metorszagot altalaban az iddsebbek valasztjak nagyobb valdszinlséggel. Ezzel
szemben a teljes népesség emigransai kozott a 30 év alattiak aranya leginkabb
az Egyesult Kirdlysdagban magas, amit jelen vizsgalatban sokkal inkdbb az ennél
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idésebb, tapasztaltabb orvosok kérében azonositottunk kedvelt célorszagként.
A hatdsagi bizonyitvany igénylések lakhely szerinti vizsgalatakor arra a kdvet-
keztetésre jutottunk, hogy - a teljes népességben latott trendeknek megfeleld-
en - az orvosok kozul szintén sokan valaszthattdk az Ausztridba térténd ingazas
lehetdségét a nyugati hatarhoz kdzeli megyékben. Az pedig, hogy az Egyesult
Kirdlysag inkabb a kdzép-magyarorszagi régio lakosai kdrében népszerl célpont,
a teljes népességen tul a potencidlis migrans orvosokra is jellemzének bizonyult.

Mindezek tikrében a legnépszerlibb célorszagokrol a kdvetkezé dsszegzése-
ket adhatjuk. Németorszagba leginkabb a fiatal orvosok terveztek kivandorolni,
a sokasagi aranyoknak megfeleléen az orszag valamennyi megyéjébdl, illetve
valamennyi orvosszakmai tertletrél. Kozottik a nék voltak tobbségben. Ezzel
szemben az Egyesult Kirdlysag irdnt inkabb a 30 év feletti korcsoportokba tar-
tozo, budapesti, Pest, illetve Csongrad megyei, férfi orvosok mutattak relative
nagyobb érdeklédést. Kiemelendd, hogy akik ebbe az orszagba terveztek kivan-
dorlast, azok magas szazalékban ténylegesen meg is valosithattak e szandéku-
kat. Koztuk jelentés szamban voltak az anesztezioldgiai tertlet képviseldi. Az
Ausztridt megjeldldk a nemi és korcsortok szerinti megoszlas tekintetében le-
képezték a sokasagi aranyokat, azonban a célorszag népszerlsége leginkabb a
hatarhoz kézeli megyékben mutatkozott meg, ahonnan az ingazas kénnyebben
megoldhato. Nyugati szomszédunknal féként az anesztezioldgusok, a sebészek
és a szUlész-ndgydgyaszok terveztek munkat vallalni. Svédorszag a fébb dimen-
ziok mentén tdbbnyire kiegyenlitett képet mutatott, am a 30 év alatti orvosok
korében nem volt kedvelt célpont. Emellett a patologusok és a pszichidterek, il-
letve a Baranya megyeiek terveztek relative nagyobb szamban migraciot a skan-
dindv orszagba. Svajcra leginkabb a 40 év alattiak, a nék, illetve a budapestiek
tekintettek potencidlis desztindcioként. frorszdg - amelyet jellemzden szintén a
komolyabb kivandorlasi szandékkal rendelkezék jeldlték meg - féként a fiata-
labbak, a férfiak, illetve a patologusok kérében bizonyult relative népszerinek.

Eredményeink alapjan tehat a f& célorszagokba toérténd migracié a hazai
orvoshiany szempontjabdl ktloénbdzd kdzpolitikai kihivasokat rejt magaban. Az
Ausztridba torténd ingazas kisebb valdszinlséggel szakitja el teljesen a hazai
egészségugytdl az orvosokat. Ez a veszély leginkabb az Egyesult Kirdlysagban
munkat vallalok esetén all fenn. A Németorszagba torténé vandorlas pedig azért
jelenthet problémat, mert a fiatal, palyakezdd orvosok elszivdsa révén még job-
ban hozzdjarul az orvosszakma eldéregedéséhez Magyarorszagon.

Mindezek feltarasaval tanulmanyunk Uj, a szakirodalomban eddig nem ismert
részletekkel jarult hozza a magyarorszagi orvos-elvandorlas jelenségének telje-
sebb megismeréséhez. Eredményeink emellett a kdzpolitika alakitoi szamara is
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relevancidval birnak hazai és eurdpai szinten egyarant. A célorszag-preferencidk
esetén tapasztalt, statisztikai értelemben gyenge kapcsolatok ugyanis arra utal-
nak, hogy a magyar orvosok kulféldi munkavallalasat elsésorban a taszitd (push)
hatdasok mozgatjak, s az ezen felul megjelend kereslet oldali vonzo (pull) hatasok
ugyan jol beazonosithatok, de masodlagosak lehetnek. Utobbiak jelenléte, és
azok migraciot befolydsold szerepe egy heterogén, dm a szabad mozgas lehe-
téségét biztositd nemzetkdzi térben természetes. Ezzel egyltt a push faktorok
kezelése, s a taszitas csdkkentése a szarmazasi orszag kormanyzatara ré tovabbi
feleldsséget. Mindazonaltal az Unids intézményi keret adta sajatossagok miatt
az agyelszivas (brain drain) negativ hatdsainak (bdvebben lasd példaul Golovics,
2019) csodkkentése érdekében az eurdpai szintli gondolkodas meginditasa is in-
dokolt lehet. Ezt tdmasztjak ald az eldregedd orvostarsadalommal és alacsony
kibocsatasu orvosképzéssel bird orszagok oldalarol jelentkezé vonzo-hatasokra
vonatkozo eredményeink. A ndvekvé egészséglgyi keresletre és az ezzel parhu-
zamosan az orvosképzésben megfigyelheté egyenldtlenségek (kibocsatas, ra-
forditas) okozta kihivasokkal ugyanis egy egységesulni kivano Eurdpa leginkabb
egy egységes, kdzponti szintl valasszal tudna hatékonyan szembenézni
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DESTINATION COUNTRY PREFERENCES AMONG
HUNGARIAN POTENTIAL MIGRANT PHYSICIANS

ABSTRACT

This paper focuses on destination country preferences of Hungarian potential
migrant physicians between 2010 and 2019, based on data about official
certificate required for employment in a foreign country, issued by Natio-
nal Healtcare Service Center. Besides presenting statistics, we perform cross-
table analyzes to examine the patterns of destination country preferences by
physician’s sex, age, place of residence and type of specialist exam. Pull effects
from the side of destination countries are analyzed as well. Although results
show weak association, several specific motifs may be highlighted. There is a
very strong interest among young physicians towards Germany, while the UK
is popular among more experienced physicians. Besides, those who intend to
migrate to the UK are more likely to implement these plans. Austria is a potential
commuting destination for physicians in counties close to the western border,
while Sweden is highly preferred by pathologists.

Keywords: migration, emigration, healthcare migration
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2. melléklet: A vényfelirdként meg nem jelend potencialis migrans orvosok szama a o célorszagok
6s nemek szerinti bontasban, 2010-2019 (f6 és megoszidsi aranyok zardjelben)

Férfi NG Osszesen

Németorszag 506 (44%) 768 (56%) 1364 (100%)
(39%) (44%) (42%)

Egyesult Kirdlysag 387 (51%) 370 (49%) 757 (100%)
(26%) (1% (23%)

Ausztria 182 (46%) 217 (54%) 399 (100%)
(12%) (12%) (12%)

Svédorszdg 178 (49%) 187 (51%) 365 (100%)
(12%) (11%) (11%)

Svéic 94 (42%) 129 (58%) 223 (100%)
(6%) (7%) (7%)

irorszag 75 (52%) 69 (48%) 144 (100%)
(5%) %) (4%)

Osszesen 1512 (46%) 1740 (54%) 3252 (100%)
(100%) (100%) (100%)

x? préba p-értéke: 0,0095
Cramer V = 0,07

Megjegyzés: Az orvosok létszém-adatai alatt zarojelben szerepld szézalékos értékek a nemen bellili célorszagonkénti
megoszlast, mig az értékektdl jobbra elhelyezkedd, zardjelben szereplé szdzalékos értékek a célorszagon bellli,
nemi megoszldst mutatjak.

Forras: Sajat szerkesztés AEEK (2020) alapjan.
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