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2.4.AZ ORVOSMIGRACIO UTEMENEK VALTOZASAI,
2003-2011

VARGA JULIA

Az orvosok kilfoldre dramlasinak mérése a legtobb orszagban nehézségek-
be titkozik, mivel nem allnak rendelkezésre megbizhat6 adatok és idésorok.
A migréci6 véltozdsit, a kidramlds alakulasit rendszerint a kilfoldi munka-
vallaldshoz kiadott diplomaigazoldsok és elismerések szdmaval mérik, mivel
dltaldban ez az egyetlen rendelkezésre 4116 adat. Ez a mérészdm azonban pon-
tatlan: egyrészt nem minden orvos megy kiilfoldre, aki kikéri az igazoldsokat,
mésrészt sokan anélkiil vallalnak mas orszagban dllast, hogy igazoldsért fo-
lyamodndnak (Wismar és szerkesztétdrsai, 2011). A mobilitds és a foglalkoz-
tatds formai egyre véltozatosabbak: révid tévua szerzédések, részmunkaidds
foglalkoztatds, a hétvégi tigyeletek véllaldsa stb. Ez még nehezebbé teszi a mig-
rdns orvosok szdménak meghatdrozasét. (Glinos, 2014). A Magyarorszigra
vonatkozé korabbi vizsgélatok egyrészt a kiilfoldi munkavéllaldshoz kiadott
diplomaigazol4sok ¢és elismerések szdma alapjan probalték leirni az orvosok
kiilfoldi munkavallaldsanak valtozdsat (Eke és szerzdtarsai, 2009, Eke és szer-
z6tdrsai, 2011, Baldzs, 2012), masrészt kérdbives adatfelvételekre tdmaszkod-
va a migracids szdndékokat elemezték (Girasek—Eke—Szdcska, 2009).

A kévetkezékben nagymintds, egyéni paneladatok segitségével mutatjuk be,
hogyan valtozott a magyarorszagi orvosok kiilfoldre vandorldsinak valszint-
sége a 2003 és 2011 kozoeti iddszakban. Az adatbazis az Orszagos Egészség-
pénztartdl (OEP), az Orszdgos Nyugdijbiztositdsi Féigazgatdsigedl (ONYEF),
aNemzeti Add- és Vamhivataledl (NAV), az Oktatdsi Hivataltél (OH) és az
Nemzeti Munkatigyi Hivataleél (NMH) szdrmazé egyéni adatok osszekoté-
sével keletkezett. A kiindul6 adatbézis mintdja a 2003. janudri 5-74 éves né-
pesség 50 szazaléka volt. Az adatbazisban a mintaba keriilt egyénekrél kilenc
éven keresztiil, 2003 januérja és 2011 decembere k6z6tt honaprél hénapra
kovethetd, hogy a megfigyelt egyén dolgozott-¢, milyen munkakorokben és
jogviszonyokban, milyen munkaltatéknél, ha nem dolgozott, részesiilt-c vala-
milyen transzferben (gyes, gyed, nyugdij, munkanélkiili-ellatds stb.), tanule-e.
Emellett a mintdbdl ismerjitk az egyének néhany egyéb jellemzéjét: sziiletési
évét és honapjat, nemét, lakohelyének régiodjat, foglalkozasaik FEOR-kddjit,
dgazatdt, valamint valamennyi munkaviszonyukbdl szdrmazé havi jovedel-
miiket, igy 6sszes havi munkajovedelmiiket is.

A fenti mintabdl orvosmintit képeztiink, amelybe minden egyént bevélo-
gattunk, aki 2003 janudrja és 2011 decembere kozott legalibb egy honapig
orvosi munkakérben dolgozott, vagyis akinek legalabb egy honapban alta-
lanos orvos/szakorvos vagy fogorvos FEOR-kédja volt akdr elsé, akdr méso-
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1 A mintarészletes leirasatlasd:
Varga (2015).

dik foglalkoztatasi viszonyéban. Az orvosmintaba 18 645 kilonb6z6 egyén
keriilt be, akiknek hénaprdl hénapra kévetni tudjuk statusvéltozasait.! Az
elemzéshez az adatbazisban szerepld részletes munkapiaci statusvéltozok és
egyéb informacitk alapjin Gsszevont statuscsoportokat alakitottunk ki. Ot
csoportot képeztiik: 1) orvosként dolgozik, 2) valészintsithetden kiilfoldon
van, 3) nem orvosként dolgozik Magyarorszdgon, 4) inaktiv vagy munka-
nélkiili, 5) meghalt.

A kulfoldon dolgozék csoportjdnak meghatdrozasakor nemesak azokat
az orvosokat kivintuk azonositani, akik kijelentkeztek Magyarorszagrol
(vagyis leadtdk lakcimkértydjukat, és bejelentették, hogy kiilfoldon tele-
pedtek le), hanem azokat is, akik fenntartjak magyarorszagi lakcimiiket,
de tartdsan kilfoldon dolgoznak. A kilfoldon dolgozék azonositasakor
a kovetkezd eljardst kovettiik. Azokat az egyéneket tekintettiik kiilfoldon
dolgozdknak, akik:

e legalabb négy honapon keresztiil nem jelentek meg az ONYF adataiban
foglalkoztatottként,

e czen iddszak alatt nem kaptak semmilyen transzfert (gyes, gyed, gyet, mun-
kanélkiili-elldtds, nyugdij stb.),

e az OEP adataiban nem volt jel6lve, hogy fekvébeteg-ellatas utani tb-té-
mogatast kapott,

e az OEP nem jelolt tanuléi jogviszonyt sem ezen idészakban a megfigyelt
egyénre, €s

e mégnem haltak meg.

Tehat azok kertiltek be a kiilfoldon dolgozdk csoportjiba, akik ,elttiintek”
a rendszerbdl. Az ,eltlinés” lehetséges masik oka az lehetne, hogy regisztra-
latlan munkanélkiili-stdtusba keriil az egyén. Mivel ez az orvosok esetében
nagyon kis valdszintiségti esemény, ezért az eljdras valdszintileg jol kozeliti
a kiilfoldre koleozoket.

Tovébbi szigoritd feltételként csak azokat soroltuk be kiilfoldon dolgozé-
ként, akik a fentebb leirt ,eltéinést” megeléz6en barmikor, legaldbb hdrom
hénapig orvosként dolgoztak. Az ONYF-bejelentésekben felfedezett hid-
nyossdg miatt a leirt kritériumoknak megfeleld esetek koziil nem jeloleiik be
azokat, akiknél az ,eltinés” pontosan adott év janudrtél decemberig tartott,
és az eltlinést megel6z6 honapban ugyanannal a véllalatnél dolgoztak, mint
a visszatérésekor. Ezekre az esetekre ugy tekintettiink, mint akiknél val6szi-
niibb, hogy a munkaadé adott évre nem jelentette be, mint hogy kiilfoldre
ment volna. Ugyanakkor ezek kozott az esetek kozott lehetnek olyanok is, akik
meghatérozott idére, egy évre véllaleak kiilfoldon 4ll4st. Igy az alkalmazott
korlatozé feltételezésck miatt a ténylegesen tartésan kiilfoldon dolgozé or-
vosokra vonatkozéan alsé becslést adunk. A kilfoldon dolgozdk csoportjaba
sorolds leirt mddszere kovetkeztében az elemzési idé elsé harom hénapjiban
definicié szerint nem tudjuk megfigyelni azokat, akik kiilfoldén dolgoznak,
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és a meghigyelési id8szak uzolsé harom honapjiban is kevesebb kilfoldon dol-
gozdt tudtunk csak azonositani a ténylegesnél.

Az orvosok kulfoldi munkavallaldsa valdszintiségének a véltozdsat ese-
ménytoreéneti elemzés segitségével vizsgaltuk.? Az esemény az egyik al-
lapotbél a masikba torténé dtmenetként hatdrozhaté meg, esetiinkben az
orvosként dolgozdk — kiilonboz6 okokbdl és idépontokban bekéovetkezd —
magyarorszagi palyaclhagydsaként. Mivel azok, akik elhagyjék az orvosi
palyat, ezt kiillonboz6, egymist kizdrd okokbdl tehetik (kiilfoldre mennek,
miés palydn helyezkednek el itthon, valamilyen inaktiv statusba keriilnek,
vagy meghalnak), versengd kockdzati modelleket (competing risk model) be-
csiiltiink (Fine—Gray, 1999). A versengé kockédzati modellekben az egyén
tobb egymdst kélesonosen kizdrd kockdzatnak van kitéve (esetiinkben: kiil-
foldre megy, itthon lesz pélyaclhagyd, inaktiv, munkanélkili-stdtusba ke-
rill vagy meghal. A Fine—Gray-modell az egyes versengd kimenetekre szub-
hazérdokat szimol, mutatva annak a pillanatnyi kockdzatat, hogy valaki,
aki mégaz orvosi pélydn van az adott hénapban, pélyaclhagyé lesz az egyik
vizsgilt okbol.

A modellekben a kovetkezd magyardzé véltozok szerepeltek: az egyén neme,
életkora, lakéhelyének régidja (a 2003. évi besorolds szerint), dltalinos orvos/
szakorvos-e vagy fogorvos-e, valamint az egyénnek a megfigyelési hénapot
megel6z8 havi relativ munkajovedelme. A relativ munkajovedelmet az egyén
havi 6sszes munkajovedelme és az adott hénapban megfigyelhetd orszagos ét-
lagos munkajévedelem hianyadosaként kaptuk. Az orvosok munkajévedelme
a bevallott hélapénzt is tartalmazza. Természetesen lehetséges, hogy az or-
vosok egy része eltitkolja a halapénz valamekkora hinyadat. Az igy eltitkolt
munkajovedelmet nem tudtuk vizsgélni az elemzésben. Mivel az egyes jel-
lemzéknek az életpalya kiilonbozd szakaszain mas-mds hatdsa lehet a pélya-
clhagydsi dontésckre, ezért a teljes mintabdl korcsoportok szerint 6t almintdt
képeztiink, és az elemzést a korcsoportos almintédkra kiilon is elvégeztiik. Az
egyes almintakba az adott hénapokban a megfelelé korcsoportokhoz tarto-
z6k kertiltek. A 70 évesnél id8sebbek a teljes mintdban szerepelnek, de rdjuk
az elemzést kiillon nem végeztiik el.

Az elemzést az osszes versengd kimenetre elvégeztiik, itt csak a kilfoldre
koltdzésre vonatkozé eredményeket mutatjuk be (a részletes eredményeket
lasd Varga, 2015). Az 2.4.1. dbra a kiilfoldre koltozés teljes mintan és a kor-
csoportos mintdkon szdmitott okspecifikus kumulalt gyakorisigi fiiggvényeit
mutatja be. Az okspecifikus kumulélt gyakorisdgi fiiggvény azoknak az or-
vosoknak az ardnydt mutatja meg z-edik hénapban, akik a -edik hénapigaz
adott okbdl (esetiinkben kiilfoldre koleozés miatt) elhagytdk az orvosi pé- )A L )

zZ esemenytortenetl elemzés
lyét, figyelembe véve, hogy ez nemcsak kiilfoldre kolt6zés, hanem mas okbdl | kiilsnféle események eléfordu-
(magyarorszégi palyaelhagys, inaktiv vagy munkanélkiili-statusba keriilés, | Msinak é idSbelilefolydsénal

, , P vizsgalatdra hasznalt médszerek
elhalalozas) okbdl is torténhet. 6sszefoglald elnevezése.

91



KOZELKEP

2.4.1. abra: Kumulalt gyakorisagi fiiggvények - kiilféldre koltozik

Teljes minta - killfdldre megy
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A teljes mintaban a kovetkezdket figyelhetjiik meg a kiilfoldre koltozés valo-
szintségének valtozdsaiban. 2003 janudrja és 2010 mérciusa kozott az orvosok
7 szdzaléka koleozote kulfoldre, eddigaz idépontig megkozelitéen egyenletes
volt a kidramlds. 2010 mérciusdtél azonban a kidramlds felgyorsult, és tovéb-
bi gyorsuldst litunk a 2011 méjusét kovetden. 2010. mércius és 2011. 4prilis
kozott az orvosok wjabb 5 szdzaléka hagyta el Magyarorszagot. A 2011 ma-
jusit kovetd gyorsulds azt a hatdst mutatja, hogy az orvosok nagyobb val6szi-
niiséggel mentek kilfoldre azutdn, hogy Ausztria és Németorszég feloldot-
ta a szabad munkavéllalds terén érvényesitett korldtozésait az j (2004-ben
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csatlakozott) EU-tagéllamokkal szemben. A 2010 mérciust kovetd gyorsu-
l4s okainak feltdrdsa tovabbi vizsgilatokat igényel.

Ha korcsoportonként kilon vizsgéljuk a kilfoldre kioltozés valdsziniiségé-
nek viltozdsdt, a kovetkez6t figyelhetjitk meg. A legnagyobb ardnyban a 31—
40 éves orvosok koltoztek kiilfoldre 2003. janudr és 2011. december kozott.
A megfigyelési periddus végére a 31-40 éves orvosok 14 szazaléka vallale kil-
foldon alldst. Csaknem ugyanilyen aranyban koltoztek kilfoldre az 51-60
éves orvosok is.

A kétkorcsoport kozote viszont killonbozott a kilfoldre koltozés dinamikdja.

Az 51-60 évesck korében az elemzési id8szak elején, az EU-csatlakozdst
kovetben igen gyors volt a kidramlds. 2004 méjusdtol 2007 janudrjdig az 51—
60 éves orvosok csaknem 10 szdzaléka koltozore kilfoldre, ezt kovetSen vi-
szont a 2010 marciusdig megallt a kidramlds, majd 2010 marciusatdl kezd-
ve ismét felgyorsult, és tovabbi gyorsuldst figyelhetiink mega 101. honaptdl
kezdve, az osztrak és német korlatozasok felolddsat kovetéen. 2010 marciu-
sa és 2011 decembere kozott az S1-60 éves orvosok tGjabb 4 szdzaléka vallale
kulfsldon 4ll4st.

A 31-40 évesek kozott viszont 2010 marciusdig végig egyenletes volt a ki-
dramlds. Ez alatt az idészak alatt a 31-40 éves orvosok 7 szdzaléka koltozote
kulfoldre, majd ezt kovetSen a kidramlas felgyorsult, és ebben a korcsoport-
ban is tovabb gyorsitotta a kidramlast az osztrak és német korldtozasok fel-
olddsa. 2010 mérciusa és 2011 decembere kozdtt a 31-40 éves orvosok tjabb
7 szazaléka koltozott el.

Hasonléan alakult a legfiatalabbak, a 30 év alattiak korcsoportjaban a kiil-
foldi munkaviéllalas dinamikaja. 2010 mérciusaig egyenletes kidramlas mel-
lett 7 szazalékuk koleozotee kilfoldre, majd a legfiatalabbak kiilfoldre koltozési
valészintisége is felgyorsult, és ebben a korcsoportban is még tovébb gyorsult
a kidraml4s az osztrak és német korldtozdsok eltorlése utdn. 2010 mérciusa
¢s 2011 decembere kozott a 30 évesnél fiatalabb orvosok wjabb 5 szazaléka
vallale kiilfoldon alldst.

A legkisebb arényban a 41-50 éves orvosok hagyték el Magyarorszégot
2010 marciusdig, mindossze 4 szdzalékuk koleozote ez alatt az idészak alate
kulfoldre, de az 6 kilfoldi munkavéllalasi hajlandésigok is megnétt elészor
2010 mérciusa utdn, majd tovdbb gyorsult 2011 méjusatdl. Kozilik 6 szaza-
lékuk ment kiilfoldre 2010 marciusa és 2011 decembere kozott.

A 2.4.1. tdbldzar mutatja be a versengé kockazati modellek kulfoldre kol-
tozésre vonatkozé eredményeit: az orvosok jellemzdinek a hatdsat a kulfoldre
koleozés kockazatira — a teljes mintdra és az egyes korcsoportos almintdkra | 3 A szubhazard rata egynél na-
vonatkozdan. A tdbldzat szubhazérd rétdkat, részkockdzati ardnyokat kozol.? gf’;azby:g t:;z S’;‘Eﬂfstetgae fr’l "(‘)13:*;
A téblézat els6 oszlopdban példul a férfiak szubhazard rétdja 1,29, ami azt mu- | adott véltozé értékénck né-
tatja, hogy a férfi orvosok 29 szdzalékkal nagyobb valészintiséggel kéltoznek | Yekedésével, az egynél kisbb

v Lo . , . érték mellett a palyaelhagyds
kulfoldre, mint a nék. Az életkor szubhazérd rétdja ugyanebben a tédblazat-| valoszintisége csokken.
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ban 0,98, ami azt mutatja, hogy az életkor egy-egy évvel torténd névekedése
a teljes mintaban a palyaclhagyas valdszintiségét 2 szdzalékkal csokkenti. Az
osszes orvost tekintve a férfiak tehdt nagyobb valészintséggel mennek kiil-
foldre. Az életkor novekedésével pediga kiilfoldre koltozés kockdzata csokken.
A teljes mintdban nem taldltunk szignifikdns kiilonbséget az altalinos orvo-
sok/szakorvosok és a fogorvosok kiilfoldre koltozési valdszintségében, ahogy
regiondlis kiilonbségeket sem. Azok az orvosok viszont, akiknek orvosként
munkajovedelmiik alacsonyabb volt az orszdgos 4tlagos munkajévedelem-
hez viszonyitott, szignifikdnsan nagyobb valészintséggel koltoztek kilfoldre

2.4.1. tablazat: Kiilfoldon dolgozok
(versengd kockazati modellek, szubhazard ratak)

Valtozd Telies minta  -30 éves  31-40 éves 41-50 éves 51-60 éves 61-70 éves
Nem (férfi = 1, n6 = 0) 1,29 1,56 1,79 n. sz. 0,80" n. sz.
Eletkor 0,98" - - - - -
Régio

Nyugat-Dunantdl n. sz. n. sz. 0,64 n. sz. n. sz. n. sz.
Egyéh régiok n. sz. n. sz. n. sz. n. sz. n. sz. n. sz.
Altalanos- vagy szakorvos n. sz. n. sz 237 n. sz. 0,68" n. sz.

Versengd kockdzatok: Magyarorszagon dolgozik nem orvosként, inaktiv, vagy mun-
kanélkiili statuszba keriil, meghal.

Referenciakategdria: né, lakdhely régidja Kozép-Magyarorszag, fogorvos.

™1 szazalékos, ”'S szazalékos, "10 szdzalékos szinten szignifikéns, n. sz.: nem szignifi-
kéns.

A korcsoportokra kiilon becsiilt versengé kockdzati modellek eredményei sze-
rint a két fiatal (a 30 évesnél alacsonyabb, és 31-40 éves) korcsoportban a fér-
fiak szignifikdnsan nagyobb valészintséggel koltoznek kiilfoldre, mint a ndk.
A 41-50 évesck korcsoportjaban mar nincs szignifikins kiilonbség a nemek
kozott. Az 51-60 éves orvosok koziil viszont mar a n8k véllalnak szignifi-
kénsan nagyobb valoszintiséggel kiilfoldi alldst.

A munkajévedelem hatdsirdl a kovetkezére latjuk. A 30 évesnél fiatalabbak
és a 31-40 évesek koziil azok koltoznek nagyobb valészintiséggel kilfoldre,
akiknek alacsonyabb az orszégos dtlagos munkajovedelemhez viszonyitott re-
lativ munkajovedelmiik. Tehdt a kiilfoldi munkavéllalasi dontésekben a jove-
delmi helyzetnek szignifikins hatdsa van. A hatds eréssége a korcsoportokban
felfelé haladva csokken, vagyis a munkajévedelem melletti egyéb tényezdék ha-
tasa erésodik az életkor el6re haladtdval.

Az 51-60 évesck koziil mar azok mennek el nagyobb valészintséggel kiil-
foldre, akiknek a veliik egykortiakhoz és azonos egyéb megfigyelt jellemzdja
orvosokhoz képest magasabb a relativ munkajovedelmiik. Ez nem jelenti azt,
hogy a kiilfoldon elérhetd keresetek ne jitszandnak szerepet a kiilfoldi mun-
kavallalas val6szintiségében, hanem inkdbb arra utal, hogy az id6sebbek ko-
ziil a sikeresebb orvosok véllalkoznak a koltozésre.

94



VARGA JULIA: AZ ORVOSMIGRACIO UTEMENEK VALTOZASAI...

Néhany korcsoportban szignifikins kiilonbséget taldltunk az 4ltalinos or-
vosok/szakorvosok és a fogorvosok kozott. A 31-40 évesek kozott az dlealanos
orvosok/szakorvosok csaknem két és félszer akkora valdszintséggel keresnek
kulfoldi alldst, mint az ugyanehhez a korcsoporthoz tartoz6 fogorvosok, az
51-60 éves orvosok kozott viszont az dltaldnos orvosok/szakorvosok 32 szi-

zalékkal kisebb eséllyel koltoznek kulfoldre
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