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1. BEVEZETES

A megfelel6 1étszamu és szakmai felkésziiltségli emberi eréforras a szakmai standardoknak
megfeleld, magas szinvonali egészségiigyi ellatas egyik alapfeltétele. Az elegendd
egészségligyi emberi er6forras hidnya globalis kihivasnak tekinthetd, amelyet az egyes
orszagok esetében tovabbi munkaerd-piaci tényezok sulyosbithatnak.

A kiilonboz6 orszagok munkaerdpiacai 0sszekottetésben dllnak egymassal, az egészségiigyi
dolgozok orszagok kozti vandorlasa az egészségligyi ellatas elérhet6ségét és mindségét is
befolyasolhatja. Az Eurdpai Uni6 munkaerépiacan, a dolgozok orszagok kozti mobilitasa
nem csupan alapvetd jog, hanem a k6z6s munkaerdpiac egyik alapvetd pillére is.

Az egészségiigyl dolgozok korében a nemzetkézi mobilitas olyan, az egészségiigyi
szakképzettség megszerzését kovetd szandékos hataratlépést jelent, amely valamilyen
egészséggel kapcsolatos tevékenység végzésére iranyul. Az OECD tagallamaiban a
kiilfoldon végzett orvosok a praktizald orvosok 17,7%-at, a kiilfoldon végzett apolok a
praktizalo apolok 5,9 %-at teszi ki.

Az egészségiigyi szakemberek nemzetkdzi mobilitdsa szempontjabol Magyarorszag
elsésorban kiindulasi orszagnak tekinthet. Az Eurdpai Unidhoz vald csatlakozast kvetden
magyar egészségiigyi dolgozok sokasaga hagyta el hazankat Nyugat-Eurdpa felé. A hazai
egészségiigyl rendszer szamara képzett szakemberek megtartasa ezaltal egészségpolitikai
kihivast jelent.

Az egészségiigyi emberi eréforrds megtartasara és fejlesztésére iranyuld beavatkozasok
alapja a tisztanlatas. Megnétt a jelentdsége, hogy pontos informacioval rendelkezziink az
egészségiigyi dolgozok 1étszamarol, képzettségérol, eloszlasarol, valamint a munkaerdpiaci
mozgasokrol is. Az elmult évtizedekben az egészségiigyi emberi eréforras tervezés eltérbe
keriilt. A WHO, az OECD ¢és az Eurostat az egészségiigyi dolgozdkkal kapcsolatban k6zos
adatgyiijtést lizemeltet, amely lehetévé teszi a trendek kovetését, az orszagok kozti
Osszehasonlithatosagot. Magyarorszagon 2009 Ota egységes egészségligyi agazati
humaneréforras-monitoring rendszer (tovabbiakban HMR) miikodik, amely tobb fejlesztést

kdvetden, 2014-t61 nyerte el jelenlegi formajat.



A nemzetk6zi mobilitds monitorozasanak nemzetkozi gyakorlatdban elsésorban a

célorszagokban regisztralt, kiilfoldon diplomat szerzettek kdvetésére épitenek. A kiindulasi

orszagokban leginkabb a kiilfoldi munkavallalashoz kért hatdsagi bizonyitvanyok adatait

kovetik, amely viszont nem ad informaciot a mobilitds megvalosulasarol.

Az egészségiigyi emberi erdforras informacids rendszerek, ezen beliil a nemzetkdzi

mobilitds monitorozasa teriiletén az elmtlt masfél évtizedben jelentés el6relépés ment

végbe, azonban az adatok feltarasa, megbizhatdsaga, felhasznalasa teriiletén tovabbra is van

fejlesztési lehet6ség. A szakirodalmi adatok alapjan a nemzetkdzi mobilitas monitorozasa

szempontjabdl az alabbi problémakdroket azonositottam:

Az adatokon alapuld egészségpolitikai beavatkozasok jelentésége felismerésre
keriilt. A gyakorlati megvalositas szempontjabdl viszont az adatok rendelkezésre
allasa, felhasznalhatosaga sokszor akadalyt jelent.

A nemzetkdzi mobilitdas nem tekinthetd egységes folyamatnak, kiilonbozo
motivaciok, élethelyzetek, munkavallaladsi mintdzatok kapcsolédhatnak hozza.
Szakméak szerint is adodhatnak kiilonbségek, amelyek a mobilitas
monitorozhatosagat is befolyasoljak. A hallgatdoi mobilitas kovetése, a
munkavallalasi céli mobilitastol vald elvalasztasa nem megoldott.

A nemzetkdzi szinten elfogadott és széles korben hasznalt mutatorendszerek
elsddlegesen a célorszagokban elérhetd adatokra épitenek, mikdzben ezek az
adatok is jelent6s torzitdsokat tartalmazhatnak.

A nemzetk6zi mobilitds monitorozdsa szempontjabol a kiindulasi orszagokbol
szarmaz6 adatokat a célorszagi adatokhoz képest masodlagos adatforrasnak
tekintik.

A nemzetkdzi mobilitds monitorozasaban altaldban egy adatforrasra épitenek,
ritkan élnek a kiillonb6z6 adatok dsszekapcesolasaval, 6sszehasonlitasaval.

A mobilitdsbol szdrmazd veszteség meghatarozasara nincsenek elfogadott

megoldasok.



2.  CELKITUZES

Az értekezés célja Magyarorszag vonatkozasaban, a kiindulasi orszagbeli adatok szélesebb
korti felhasznalasaval és célorszagi adatokkal vald Osszevetésével, indikatorokat és
elemzési keretrendszert kialakitani ¢és tesztelni a kiilfoldre tavozd egészségiigyi
szakemberekbdl ad6dd veszteség pontosabb meghatdrozasdhoz, a mobilitdsban érintett
csoportok azonositdsdhoz, ezaltal eszkozoket kindlni az egészségpolitikai beavatkozasok
tervezéséhez és értékeléséhez.
Az clemzéseket Magyarorszag, mint kiindulasi orszag vonatkozasaban végzem el. A
kovetkeztetéseket viszont azzal a szandékkal fogalmazom meg, hogy hasznosithatok
legyenek mas kiindulasi orszagok, valamint a nemzetkdzi adatgylijtések szamara. A
Magyarorszagra vonatkoz6 adatokra tesztelem a szélesebb kdrben hasznalt mobilitasi
mutatokat, valamint az altalam Gjonnan kialakitott modszereket. Az elemzéseket a hazai és
nemzetkozi adatforrasokban elérhetd, szélesebb adatkOér miatt, az orvosi szakteriiletre
készitem, de a modellek felhasznalhatosagat vizsgalom az egészségiigyi szakdolgozok és
az apolok vonatkozasaban is.
Az atfogd cél megvalositasahoz kapcsolddod konkrét célkitiizések:
Cl. Indikatorok kialakitasa és tesztelése a Magyarorszagrol kiilfoldre tavozd
orvosokbol adddo éves veszteség meghatirozasara, a kiilfoldi munkavallalashoz kért
hatosagi bizonyitvany adatok, valamint azoknak tovabbi hazai adatokkal valo
Osszekapcsolasa és célorszagi adatokkal valo 6sszehasonlitasa alapjan.
C2. Elemzési keretrendszer kialakitdsa a Magyarorszagrol kifelé iranyuld mobilitas
mintazatainak vizsgalatahoz, kiilonb6z6 mobil csoportok azonositasdhoz, a hallgatoi
mobilitasbol adodo hatas feltarasdhoz. A keretrendszer tesztelése a Magyarorszagon
végzett orvosok leggyakoribb célorszagai vonatkozasaban.
C3. Modszerek kidolgozasa és tesztelése a Magyarorszagrol kiilfoldre tavozo
orvosokbdl adodo Osszesitett veszteség meghatarozasara, kiindulasi orszagbeli adatok
Osszekapcsolasaval és célorszagi adatokkal valo dsszehasonlitasaval.
C4. A kialakitott elemzési keretrendszer alkalmazhatésaganak vizsgalata a

Magyarorszagrol kiilfoldre tavozo egészségiigyi szakdolgozok és apolok esetében.



3. MODSZEREK

Az elemzéshez kiindulasi orszagbeli €s célorszagi adatokat egyarant felhasznaltam.
Kiindulasi orszagbeli adatként a hazai egészségiigyi agazati humaneréforras-monitoring
rendszerben elérhetd adatokat és az éves HMR beszamolokban kozzétett kimutatdsokat
hasznaltam fel. A disszertacidhoz sziikséges, nyilvanos adatbazisokbol nem elvégezhetd
elemzésekhez részletes adatspecifikaciot készitettem, amelynek adatokkal valé feltoltését
lekértem a HMR rendszer kézponti adatbazisabol. Az adatfeltoltést az AEEK (majd 2021-
t61 az OKFO) munkatérsai készitették el.

A célorszagokbodl szarmazd adatok forrdsa az OECD, Eurostat és WHO Europe Joint
questionnaire on non-monetary health statistics nemzetk6zi adatgytijtése keretében
létrehozott, az OECD statisztikai oldalan nyilvanosan elérheté Health Workforce Migration

adatbazis.

Az egyes célkitlizésekhez kapcsolddd modszerek:

C1. A Magyarorszagrol kiilfoldre tavozo orvosokbdl adddo éves veszteség becsléséhez a
kiilfoldi munkavallalashoz hatosagi bizonyitvanyt kér6 orvosok koziil elkiilonitettem a friss
diplomas kiilfoldieket, majd a hatdsagi bizonyitvany adatok felhasznalasara kétféle
elemzést készitettem:

e  azelsd hatosagi bizonyitvany kérelmek alapjan becsiilve az éves veszteséget;

e  avényirasi adatok figyelembe vételével becsiilve az éves veszteséget.
Mindkét modszer esetén meghataroztam az dsszes hatosagi bizonyitvanyt kérd dsszetételét,
valamint az értékeket Osszehasonlitottam a célorszagokban regisztralt, Magyarorszagon
végzett orvosokra vonatkoz6 adatokkal.
Ez alapjan vizsgéltam, hogy a nemzetkdzi kimutatdsokban széles korben hasznalt
indikatorok (a célorszagban regisztraltak szdma, illetve a hatdsdgi bizonyitvany adatok
alapjan mutatkozo kiilf61di munkavallalasi szandék) mennyiben hasznalhatoak a veszteség

meghatarozasaban és a kivandorlas trendjének kovetésében.



C2. A kifelé iranyuld mobilitds mintazatanak vizsgalatdhoz a Magyarorszagon végzett
orvosokat tekintve, legnépszeriibb hat célorszag (Egyesiilt Kiralysag, Irorszag, Izrael,
Németorszag, Norvégia, Svédorszag) esetében orszagoként végeztem elemzéseket. A 2010
és 2018 kozotti iddszakban a célorszagban regisztralt Magyarorszagon végzettek, valamint
8 kiindulési orszagbeli mutaté alakuldsat vizsgaltam. A Magyarorszagon tanuld, majd
diplomat szerz6 kiilfoldiek mozgasanak kovetésére a hatosagi bizonyitvanyt kérd
célorszagbeli allampolgarokra vonatkoz6 adatokat, valamint a Magyarorszagon diplomat
szerz6 célorszagbeli allampolgarsagu orvosok adatait hasznaltam fel.

Az adatok alapjan minden orszag esetében értékeltem a mobilitas Osszetételét, kiemelten
Osszpontositva a hazank szamara veszteséget jelentd munkavallalasi célia mobilitas és a

hallgat6i mobilitast kdvetd aramlas jelenlétére.

C3. A kiilfoldi munkavallalasbol adédo Osszesitett veszteségnek a meghatarozasahoz az
alapnyilvantartasban 2018. december 31-én szerepld orvosok korében keresztmetszeti
elemzést végeztem. Az orvosok alapnyilvantartasaba tartozo sokasagat a vényirasban valo
aktivitas, a mikodési nyilvantartas érvényessége, a kiilfoldi munkavallalashoz hatdsagi
bizonyitvany kérése, az életkor és az allampolgarsag szerint kiilonb6zé kategoriakba
osztottam. A kategoridk adatait felhasznaltam a kiilfoldi kapcsolattal rendelkezd
praktizalok, a kozelmultban kiilfoldre tavozok, a tartosan kiilfoldre tavozok és a tavozo
kiilfoldiek Osszesitett 1étszamanak a becslésére. A hazankban és kiilf61don parhuzamosan
dolgozok, valamint a visszatérok szamanak becsléséhez az Osszesitett célorszagi

regisztracios adatokkal végeztem dsszehasonlitast.

C4. A Magyarorszagrol kiilfoldre tdvozo orvosokkal kapcsolatos elemzésekben felhasznalt
adatkorok és mutatok felhasznalhatdsdgat megvizsgaltam az egészségligyi szakdolgozoi,
illetve az &poldi szakteriiletek esetében is. Célorszagbeli adatok szempontjabol a
Magyarorszagon végzett apolok allomanyara, valamint éves bearamlasara vonatkozo
adatokat tekintettem at. Kiindulasi orszagbeli informacioként a HMR éves beszamolokban
publikalt, Magyarorszagon kiilfoldi munkavallalashoz hatosagi bizonyitvanyt kért

egészségiigyi szakdolgozokra készitett kimutatasokat hasznaltam.



4. EREDMENYEK

Magyarorszagrol kiilfoldre tavozé orvosok éves kiaramlasanak és az ebbdl adodé

veszteségnek monitorozasa

A célorszagok Osszesitett bedramlasi adatait és a hazai hatdsagi bizonyitvany adatokat
Osszehasonlitva megéallapithatd, hogy a 2010 és 2018 kozti iddszak minden évében
meghaladta a hatdsagi bizonyitvanyt kérok létszama a célorszagokban regisztraltakét, a
vizsgalt idGszak alatt atlagosan 25%-kal. A kiilfoldi munkavallalashoz hatdsagi
bizonyitvanyt kéré orvosok szama — a szakirodalmi adatokat igazolva — a tényleges
kiaramlast Magyarorszag vonatkozasaban is tilbecsiili.

Az egészségpolitikai beavatkozasok szempontjabdl nem a kidramlas kdvetése, hanem az
ennek kovetkeztében kialakuld veszteség meghatarozésa az elsédleges jelent6ségli. Nem
tekinthetok veszteségnek példaul azok a kiilfoldi allampolgarsagu szakemberek, akik
Magyarorszagra az egyetemi tanulmanyaik idejére, az egészségligyi végzettség
megszerzésének céljaval jottek, idegen nyelvii devizatandijas oktatasban vettek részt. Nem
feltétleniil jelentenek veszteséget azok sem, akik a hazai aktivitissal parhuzamosan vagy
idészakosan végeznek kiilfoldon munkat.

A veszteség fogalma tehat leginkabb azokra az elvandorld egészségiigyi szakemberekre
értelmezhetd, akik a hazai egészségiigyi rendszerben praktizalé szakemberként mar
tevékenykedtek, vagy azzal a céllal keriiltek kiképzésre, hogy a hazai szakember-allomany
részéve valjanak.

Az orvosok Magyarorszagrol valo kidramldsa kovetkeztében kialakuld éves veszteség
becslésére két mddszert is alkalmaztam: az elsé alkalommal hatosagi bizonyitvany kérék
kovetését, valamint a hatdsagi bizonyitvany kérelmet kovetd évben a vényirasi aktivitast
nem mutaték monitorozasat. Ezek a mutatok azt jelzik, hogy a vizsgalt 6téves idészakban
Magyarorszagon az orvosok elvandorlasabol adodo éves veszteség 400 6 koriil alakult.

A nemzetkdzi szinten is elfogadott, széles korben hasznalt indikatorok (célorszagban

regisztraltak Osszesitése, illetve az Osszes hatdsagi bizonyitvany kérelem alapjan mért



kilfoldi munkavallalasi szandék) az egészségiligyi rendszer szempontjabol valds
veszteséget tulbecsillik. Az elemzés igazolta, hogy a hatdsagi bizonyitvany kérelem
adatoknak tovabbi személyhez kotott adatok kombinalasaval a tényleges veszteséget jobban

kozelitd indikatorok allithatok eld.

Mobilitasi mintizatok: kiilonb6z6 mobil csoportok azonositisa és a hallgatéi

mobilitasbol adodé hatas

A célorszagok bearamlasi adataiban a Magyarorszagrol érkez6 orvosok dsszetételérdl — a
diploma orszaganak megszerzésétdl eltekintve — nincsen informacié. A kiindulasi
orszagbeli adatok viszont lehetdséget adnak a kivandorlasban szerepet jatszo legfontosabb
csoportok azonositasara.
A vizsgalt célorszagok vonatkozasdban a hatdsagi bizonyitvany kérelmek allampolgarsag
szerinti megoszlasban négy csoportba sorolhatok:
 a kérelmek kozel kétharmada olyan Magyarorszagon sziiletett, magyar
allampolgarokhoz kapcsolddik, akik feltehet6leg munkavallalasi céllal mennek
kiilfoldre, tobbségiik el is hagyja a magyar egészségiigyi ellatast (62%);
* olyan magyar allampolgarok, akik nem Magyarorszdgon sziilettek, ebbe a
csoportba elsésorban hataron tali magyarok tartozhatnak (7%);
*  célorszagbeli allampolgarok, akik orvosi tanulmanyaik elvégzésére valasztottak
Magyarorszagot, majd a diploma megszerzését kdvetden visszatértek hazajukba
(13%);
e egyéb orszagok allampolgarai, akik vagy idészakosan dolgoznak Magyarorszagon
majd tovabb vandorolnak, vagy pedig az orvosképzést végzik Magyarorszagon, de
azt kovetben mas orszagban keresnek munkat (18%).
A kiilonb6z6 csoportokra vonatkozd adatokat elemezve megallapithatd, hogy a
Magyarorszagrol kifelé iranyulé mobilitasban ezeknek a csoportoknak a szerepe a vizsgalt

hat orszag esetében eltérd.



1. tablazat Kiil6nbézo célorszagokba iranyulo nemzetkézi mobilitds dsszetétele (sajat
szerkesztés)

Mobilitas tipusa E.g):esii!t frorszig 1zrael Néme;t- Norvégia Svéq-
Kiralysag orszag orszag

Magyar . orvosok +++ ++ 0 +++ + ++

elvandorlasa

Magyarorszagon diplomat

szerzd célorszagbeli

orvostanhallgatok — végzést 0 0 ++ ++ ++ +

kovetd visszatérése

(hallgatéi mobilitas)

Magyarorszagon diplomat

szerzo egyéb

allampolgarsagt + ++ 0 + 0 +

orvostanhallgatok

vandorlasa

Hfitaron, tali  magyarok + o o + o o

vandorlasa

A jelélések a nemzetkézi mobilitasban az adott csoport jelentoséget jelzik.
(0: nem jellemzd,; +: kis vagy kozepes mértékben jellemzo, ++: jellemzo,; +++: jelentos)

Az Egyesiilt Kiralysagba valé vandorlas tulnyomo tobbségében a hazai ellatérendszer
szamara veszteséget jelentd, magyar allampolgarsdgu orvosok aramlasabol adodik. Ez a
csoport meghatarozd az frorszag, Németorszag, valamint Svédorszag iranyiba vald
aramlasban is. Az elvandorlasb6l adddd veszteség szempontjabdl tehat ez a négy
legfontosabb célorszag.

Az Izraelbe iranyul6 vandorlas nem okoz a magyar egészségiigyi ellatas szadmara emberi
erbforras veszteséget, hanem szinte teljes egészében a hallgatéi mobilitast kdovetd
aramlashoz kot6dik. Norvégia esetében is a diplomaszerzést kovetden az orszagba hazatérd
norvég allampolgarsagi orvosok felelnek a mobilitas legnagyobb részéért. Az egyetemi
tanulmanyokat kovetd aramlas Svédorszag és Németorszag esetében is jelen van.

A norvég és izraeli bedramlési adatok hatdsagi bizonyitvany kérelmekkel valo 6sszevetése
a hatosagi bizonyitvany adatok, mint kidramlési indikéator alkalmazasanak ijabb korlatjara
hivjak fel a figyelmet. A kilfoldi munkavallalashoz kapcsolodd hatdsagi bizonyitvany
kérelmek az Eurdpai Union kiviili orszagok vonatkozasaban az elvandorlas kovetésére nem

alkalmasak.



A Magyarorszagrol kiilfoldre tiavozdé orvosokbdol adédo osszesitett veszteség

meghatarozasa

Az alapnyilvantartas keresztmetszeti elemzésekor a veszteség szempontjabol a dokumentalt
kiilfoldi munkavallalasi szandékot és a targyévet kovetd (2019. évi) vényirasi aktivitast
tekintettem meghatarozoé tényezonek.

Kiilfoldre tavozonak tekintettem azokat a magyar allampolgarsagti orvosokat (illetve azokat
a kiilfoldieket, akik érvényes miikddési nyilvantartassal rendelkeznek), akik a 2010 és 2018
kozotti idészakban hatosagi bizonyitvanyt kértek és 2019-ben nem mutattak vényirasi
aktivitast Magyarorszagon. Ez alapjan az Gsszesitett veszteségre 3.336 f6 adodott, a teljes
alapnyilvantartasban szereplé allomany 5,9%-a. Figyelemre méltdo, hogy ennek a
csoportnak valamivel kevesebb, mint fele érvényes miikddési nyilvantartassal rendelkezik,
vagyis nekik lehetdségiik lenne rovid idon beliil visszakapcesolodni a hazai ellatasba.

Az alapnyilvantartasban szerepld orvosok 11,5%-at, dsszesen 6.485 fot, hazankban nem
praktizald kiilfoldi orvosok tesznek ki. Valamivel tobb, mint egynegyediik 2010 és 2018
kozott hatosagi bizonyitvanyt is kért.

Az aktivan praktizadld6 vényirdk kozil 1.651-en kértek korabban kiilfoldi hatdosagi
bizonyitvanyt, kozilik 830-an 5 évnél korabban. Esetiikben feltehetéleg a kiilfoldi
munkavallalas nem valdsult meg, vagy azota visszatértek a magyar ellatorendszerbe. A
vényirok koziil az a 821 f6, aki 5 éven beliil igényelt hatdsagi bizonyitvanyt, a hazai
praktizalas mellett kiilfoldi kapcsolattal rendelkezhet: pArhuzamosan kiilf61don is dolgozhat
vagy a kiilfoldi munkavallalasi szandék még nem realizalodott, de ennek fenndll a
lehetdsége.

A célorszagokban regisztralt bearamlas korrekcidjaval az a feltételezés tehetd, hogy a
Magyarorszag szamara veszteséget jelentd, kiilfoldre tdvozé orvosok 0sszlétszdma 2010 és
2018 kozott 4000 f6 koriilire tehetd. Ez magaba foglalja azokat az orvosokat is, akik a
vizsgalt idészakban valamelyik célorszagban dolgoztak, de az id6szak végén mar nem
aktivak ott (példaul visszatértek Magyarorszagra), tovabba azokat is, akik Magyarorszagon

végzett tevékenységiik megtartasa mellett vallalnak munkat kiilfoldon.
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A hazai és a célorszagbeli adatok kozott adodo 700 {6 koriili eltérést a parhuzamosan
dolgozok és a visszatérék célorszagbeli adatokban valo jelenléte magyarazhatja, a két

csoport elkiilonitése azonban a vizsgalt adatkorok keretein beliil nem lehetséges.

Az adatkorok felhasznalhatésaga az dpolék és egészségiigyi szakdolgozok

mobilitasanak monitorozasaban

Az egészségiigyl szakdolgozok és az apolok vonatkozasdban az orvosok esetében
alkalmazott keretrendszer jelentOs része (a vényirason alapulo aktivitasi adatok kivételével)
elméletileg alkalmazhatd lehetne. Ennek gatjat képezi a célorszag oldalon az adatok
hianyossaga, valamint az apolok korében feltételezetten gyakrabban eléfordulé nem
dokumentalt mobilitds. A nemzetkdzi adatokkal vald 0Osszehasonlitast gatolja, hogy
Magyarorszagon az egészségégligyi szakdolgozok csoportjara késziilnek kimutatasok, a
célorszag adatokban pedig az ennél szlikebb apold szakma adatai szerepelnek.

Megjegyzendd az is, hogy az egészségligyi szakdolgozéi és 4apoldi mobilitas
monitorozasaban az aktivitasi adatok hianyossdga még jelentdsebb korlat. Ezekben a
szakmacsoportokban az aktivitasi adatok rendelkezésre allasa fokozott jelentdségli a nem
dokumentalt mobilitas, valamint a szakemberek mas agazatok iranyaba vald fokozottabb

aramlasa miatt.
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5. KOVETKEZTETESEK

Az elemzések eredményeképpen igazolddott, hogy a célorszagban regisztralt orvosok
létszamara vonatkozo adatok a kiinduldsi orszagokban veszteséget jelentd kiaramlas
mértékének meghatdrozasara nem alkalmasak. Ezzel szemben a kiindulasi orszagban, a
kiilfoldi munkavallalashoz hatosagi bizonyitvany kérelmekre vonatkoz6 adatok mas,
személyhez kapcsolodd adatokkal valé Osszekapcsoldsa lehetévé teszi a kidramlas és a
veszteség pontosabb becslését. A mobilitds kiinduldsi orszagbeli és célorszagbeli
mutatoinak egylittes elemzésével a Magyarorszagrol elvandorld orvosok kiilonb6zo
csoportjai azonosithatokka valtak. A hallgatéi mobilitds keretében Magyarorszagon
diplomat szerz6 orvosok kiilfoldre tavozasabol adodo hatas elkiilonithetd lett. A kifelé
iranyul6 mobilitds monitorozasara az orvosok esetében alkalmazhato adatkorok és mutatok
az egészségligyi szakdolgozoi és az apoldi szakteriilet vonatkozasidban viszont csak

korlatozottan alkalmazhatok.

Ujdonsagok

A mobilitasi adatok felhasznaldsa és értelmezése szempontjabol a disszertacidban kovetett
keretrendszer, amely a kidaramlason belill els6dlegesen a veszteség meghatarozasara iranyul,
0j, specialis megkozelitést jelent. Sem Magyarorszagon, sem kiilfoldon nem késziilt még
olyan elemzés, amely a kiaramlasra, valamint a potencialis veszteségre vonatkozo
kiindulasi orszagbeli informacidt szisztematikusan 6sszehasonlitja a célorszagok dsszesitett
bearamlasi adataival.

A disszertacid egyik legfontosabb eredményének tekinthetd annak igazolasa, hogy a
legnépszeriibb célorszagokba iranyuld elvandorlas hatterében kiilonb6zé okok allnak,
kiilonb6z6 mobil csoportok dominalnak. A Magyarorszagrol kiilfoldre tdvozd orvosok
kozott négy csoportot sikertilt elkiiloniteni: a veszteséget jelentdé Magyarorszagon sziiletett
magyarokat, a hataron tulr6l szarmazé magyarokat, a célorszagba visszatérd ottani
allampolgarokat, valamint a kiindulasi és a célorszag szempontjabol harmadik orszagok

allampolgarait. Utobbi két csoport mozgasa elsésorban a hallgatéi mobilitast kdvetd
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vandorlashoz kapcsolodik. A legnépszeriibb célorszagok esetében az egyes csoportok
eléfordulasa, jelentGsége eltérd.

Az elemzés tovabbi tanulsadga, hogy a mintazatok ilyen mértékii meghatarozasahoz a
célorszagbeli és a kiindulasi orszagbeli adatok ismerete egyarant sziikséges. Ezen beliil a
kiindulasi orszag adatok kozott — tovabbi modszertani ujdonsadgként — a Magyarorszagon
orvosi diplomat szerzo kiilfoldiek adatait is felhasznaltam a kovetkeztetések levonasahoz.
A veszteség meghatdrozasahoz ijdonsagot jelentd modszertani elemként alkalmaztam a
Magyarorszagon nyilvantartott — orvosallomany  keresztmetszeti  elemzését. A
keresztmetszeti elemzés lehetdvé tette az orvosok aktivitas és kiilfoldi munkavallalas
szerinti csoportositasat, ezen belill olyan csoportok azonositasat, amelynek tagjai kdzott
Magyarorszagon és kiilfoldon egyarant dolgozo, illetve kiilfoldrél hazatéré orvosok is

lehetnek.

Limitaciok

A limitaciok jelentOs része az elemzésekhez alkalmazott adatok és mutatdk tartalmabol,
validitasuk korlataibdl, a kapcsolddd esetleges torzitasokbol adddik. A kifelé iranyuld
mobilitas tényleges mértékérél a felhasznalt modszerek alkalmazasaval is csak
kozelitésekkel, becslésekkel élhettem. A disszertacio altal elérni kivant legfontosabb
hozzaadott értéknek nem a szamszeriisitést, hanem a monitorozasi moédszertan fejlesztését,
¢és az eredmények az értelmezését tekintettem.

Az Osszesitett célorszag-adatok felhasznalhatosagaban limitaciot jelentenek az egyes
célorszagok esetében az egy-egy idOszakra hidnyz6o adatok vagy a nyilvantartas
modszertandban a nemzetkozi definiciotol valo eltérések.

Az értekezés eredeti célkitizésében a mobilitds monitorozésara alkalmas modszerek
fejlesztését és tesztelését az orvosi, valamint az apoloi szakmdakra egyarant terveztem. A
nyilvantartott adatkordk eltérése, a célorszagbeli adatok sziikdssége és a hazai aktivitasra
vonatkoz6 hianya viszont nem tette lehetévé, hogy az apolok és az egészségiigyi

szakdolgozok vonatkozasaban érdemi elemzéseket végezzek.
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Munkdmmal nemcsak Magyarorszag, hanem mas kiindulasi orszagok, valamint a
nemzetkozi adatgyiijtés szamara is szeretnék tanulsagokkal, ajanlasokkal szolgalni. Bar az
értelmezési keret és az alkalmazott modszerek adaptalhatoak lehetnek, a nemzetkozi
kiterjesztés szempontjabol limitaciot jelent, hogy az értekezésben kizardlag

Magyarorszagra, mint kiindulasi orszagra vonatkozé adatokkal dolgoztam.

Javaslatok, fejlesztési iranyok

Az eredmények ravilagitanak arra, hogy mind a hazai, mind a nemzetkdzi adatgyijtések és
elemzések teriiletén adodnak fejlesztési €s tovabbi kutatasi lehetdségek, emellett az
eredmények jelentdéséggel birhatnak a nemzetk6zi mobilitds szakmapolitikai
Felhivjak a figyelmet annak célszeriségére, hogy a nemzetkdzi adatgyiijtésekben és
Osszehasonlitd elemzésekben a kiindulasi orszagbeli adatok felhasznalasa ¢és
Osszekapcsolasa, valamint a kiaramlas, a veszteség és a hallgatdéi mobilitas elkiilonitése
nagyobb szerepet kapjon. A hazai monitorozasban az egészségiigyi szakemberek
aktivitasanak kovetése, valamint az apoloi teriiletre vonatkozd kimutatasok teriiletén

adodhatnak fejlesztési lehetdségek.
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