Az orvoselvandorlas okai a szamok nyelvén

A hazai orvoselvandorlas évrél-évre sulyosabb problémat jelent az orszagnak, az egymast
kovetd kormanyok viszont minden évben jelentds ,sikereket” és ,el6relépést” konyvelnek el. A
nagy sikertorténet kézben viszont lassan olyan mértékben leapad a hazai orvos dllomany, hogy
nyugodtan ki lehet jelenteni: a kivandorlas elmult évekbeli stagndlasat mar egyszerlien az

orvoshiany miatti alacsony bazishatas okozza.

Amikor évente ezres nagysagrendben hagyjak el az orszagot az egészségiigyi dolgozdk, éves
viszonylatban majdnem annyi orvos tavozik, ahany végez az egyetemen, akkor meglehetdsen
izléstelen dolog azzal védekezni, hogy par fével csokkent-e a kivandorlas. Ez olyan, mintha azt

mondanank, hogy: ,a beteg meghalt, de a legalabb rovidebb ideig tartott a m{itét.”

Az orvoselvandorlas f6 okait val6jaban nagyon roviden szemléltethetjiik néhany egyszert,

mindenki szdmara elérhetd statisztikaval. Az elsé ilyen ok a bérezés.

A Német Kérhaztarsasag megbizasabol késziilt két tanulmany 2012-ben, mely nyugati orszagok
orvosainak havi béreit hasonlitja 0ssze. A konnyebb érthet6ség kedvéért a fenti adatokat
atszamoltuk forintra (309 forintos euro arfolyammal szamolva). A fizetések nettéban értend6ek

és PPP-vel korrigaltak (azaz kezelik az egyes orszagok eltéré Aarszinvonala miatti

kiilonbségeket).
(ezer Ft/hd) Ausztria Németorszag Svédorszag Nagy-Britannia

Kezd6 569 - 785 736 - 888 682 - 793 628 - 948
(orvossegéd,
egyediilallo)
3-5 év (szakorvos, 633 - 821 829-1030 726 - 824 734 -1233
egyediilallo)
5-8 év (szakorvos, 675-1215 1112-1468 857 -1035 912 -1558

hazas, 2 gyerek)

8-12 év (részleges 883 -1599 1372-2065 976 -1136 1643 -3157
vezetl funkcio,

hazas, 2 gyerek)

12 év felett 966 - 1802 n.a. 1035-1766 1826 -3 425
(osztalyvezet6

féorvos)

Iranyt( Intézet 1 Molnar Balazs



A tdblazatban a Magyarorszagrol kivandorlé orvosok f6 célpontjait tiintettiik fel (Ausztriat,
Németorszagot, Svédorszagot és Nagy-Britanniat), és azonnal latszik is az egyik f6 kivandorlasi
ok. Még a legalacsonyabb bérszinvonalli Ausztridban is olyan fizetéssel rendelkezik egy kezdd
orvos, mintha itthon 569 ezer forintot keresne, de példaul Nagy-Britannidban egy szakorvosi
vizsgat tett orvos konnyen megkereshet havi egymillié forintnal is tobbet. A bérezés mindegyik
orszdgban dinamikusan javul a szakmai tapasztalattal egylitt és a vizsgalt orszagokban

figyelembe veszik a bérezéskor a csaladi allapotot és a gyermekek szamat.

A Magyar Rezidens Szovetség elnoke ekdzben arr6l szamolt be a Napihu egészségligyi
konferenciajan, hogy a rezidensek kivandorlasa ugyan némiképp csokkent a Markusovszky

0sztondijnak koszonhetben, de a keresetek még mindig alacsonyak.

Az 6sztondijnak koszonhet6en a rezidensek bére elérheti ugyan a netté 275 ezer forintot, de a
szakorvosi vizsga letétele utdn csokkend bérekkel szembesiilhet egy orvos, a fizetése netté 150

ezer forint kornyékére siillyedhet vissza.

Nyilvanval6, hogy az egymas utani kormanyok alamizsnaként osztogatott néhany tizezer
forintos béremelési intézkedései 1ényegében értelmetlenek, csak az allapotok konzervalasara
elegend6k. Amikor egy magyar szakorvos netté bére 150 ezer forint, egy német kezd6 szakorvos
nettd bére (még egyszer: PPP-vel korrigadlva) minimum 845 ezer forint, de akdr meghaladhatja
az egymilliot is, akkor elég nehéz az itthon maradas mellett elegendd érvet talalni. Még ha meg is
duplazna a kormany a szakorvosok nett6 bérét, az is csak évi 1,8 milli6 forinttal jelentene tobbet.

Ennyit Németorszagban két honap alatt megkeres egy hasonlé végzettségii orvos.

De nem is csak a bérezéssel van probléma. Ha egy orvos elhagyja Magyarorszagot, szamos
orszagban 6sszehasonlithatatlanul jobb koriilmények kozott dolgozhat. Elég csak egy pillantast
vetni arra, hogyan alakulnak a fenti orszagok egészségligyi kiadasai és mennyit kolt ekézben
Magyarorszag. Németorszagban a Vildgbank adatai szerint az egy fére jutd egészségiigyi
kiadasok 2012-ben 4683 USD-t tettek ki, mig Ausztridban ugyanez a szam 5407 USD,
Svédorszagban 5319 USD-t, Nagy-Britannidban pedig 3647 USD-t. Ekézben Magyarorszag
atlagosan 987 USD-t kolt el egészségiigyi célokra fejenként. Olyan orszagok is megel6znek
minket, mint Egyenlit6i-Guinea (1138 USD) és Argentina (995 USD), és éppen el6zziik Trinidad
és Tobagot (972 USD).

Ekodzben tobb apold segiti a munkajat, ha kivandorol. Mig Svédorszagban 1 190 &pold jut
100 000 emberre, Németorszagban 1 050, Nagy-Britanniaban 950, Ausztridban 790, addig
Magyarorszagon csak 640. Kevesebb dpol6 jut tehat ugyanannyi betegre. Ahogy folyamatosan
csokken az orvosok és apoldk szama ez még nagyobb fizikai és pszichikai nyomast fog helyezni

az egészségiigyi dolgozokra.
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A magyar egészségiigy val6jaban mar 6sszeomlott. Most mar bizonyos példaul, hogy a haziorvosi
szolgdalat az utolsokat rugja és a jelenlegi formajaban nem lesz fenntarthatd. A 4500 haziorvos
harmada nyugdijas, az atlagéletkor 54 év, mar ma is betoltetlen 250 praxis és 2013-ban t6bb
haziorvos vandorolt ki, mint amennyi itthon végzett. llyen mutat6k mellett pedig sajnos csak id6

kérdése, hogy mikor csokken az elfogadhaté szint ald a haziorvosok szama.

A megoldashoz elengedhetetlen hogy, tobbszorosére noveljék az egészségiigyi dolgozdk bérét,
ami hosszutavon pdtolhatja a dolgozdéhidnyt. De a munkakoriilményeken is rengeteget kell még
javitani, tovabba meg kell sziintetni a mindenkinek megalaz6 halapénz intézményét. Ez csak
teljes atalakitassal megoldhatd, ami mindenkinek fajdalmas lesz rovid- és kézéptavon és bizony
szavazatvesztéssel jarhat annak, aki meg meri 1épni. Er6sebben a zsebébe kell nytlnia az
allamnak, a haztartasoknak, de még a vallalatoknak is. T6bb embernek, tébb jarulékot kell a
jovében fizetnie és szigoribbnak kell lenni a jogosultsag megallapitasakor. Ha pedig ez sem
miikodik, akkor eljohet az id6, amikor a ma evidencianak tekintett tarsadalombiztositasi

rendszert egyéni szamlas egészségbiztositassal kell felvaltani.
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