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2.5. A MAGYARORSZÁGI ORVOSOK KÜLFÖLDI 
MUNKAVÁLLALÁSÁT BEFOLYÁSOLÓ TÉNYEZŐK*

Hárs Ágnes & Simon Dávid

Az orvosok iránti kereslet erőteljes növekedése az elmúlt néhány évtizedben 
felgyorsította az orvosmigrációt. Ebbe a globális folyamatba fokozatosan kap-
csolódtak be a kelet-európai országok, és az uniós csatlakozást követően fel-
erősödött a kelet-európai orvosok Nyugat-Európába vándorlása (Kaczmarczyk, 
2006, Dumont–Zurn, 2007, Glinos és szerzőtársai, 2014, Merçay és szerzőtár-
sai, 2015). Az orvosvándorlás növekedését kísérő érdeklődést lassan követik 
a leírására alkalmas statisztikák, adatforrások (Buchan és szerzőtársai, 2014, 
Dumont–Zurn, 2007, Merçay és szerzőtársai, 2015). Ez jellemzi a magyaror-
szági orvosmigráció vizsgálatát is, az adatok hiányát közelítő eljárások pótol-
ják. A magyarországi orvosok számáról nincsen megbízható nyilvántartás.1 
A bizonytalanság azzal a lehetőséggel jár, hogy az orvosok létszámát túl- vagy 
alulbecsülik, a nyilvántartásból eltűnt orvosokról pedig az feltételezhető, hogy 
külföldre mentek.2 Rendszerint nem a tényleges elvándorlást ( flow), hanem 
ennek a lehetőségét mérik a migrációs potenciálra vonatkozó vizsgálatok, il-
letve a külföldi munkavállaláshoz szükséges hatósági igazolás igénylésekre 
építő elemzések is (Balázs, 2012, Csernus és szerzőtársai, 2013, Eke és szer-
zőtársai, 2009, 2011). Mindkét eljárás értelemszerűen felülbecsli az orvosok 
tényleges elvándorlását, és nem foglalkozik az orvosok visszavándorlásának 
a lehetőségével. Az emigráns orvosok számát (stock) tükörstatisztikák alap-
ján a külföldön regisztrált magyar orvosok számával becsülhetjük, így a ha-
zai orvoselvándorlás aránya is számszerűsíthető, eszerint 2012-ben a magyar 
orvosok 9–11 százaléka, mintegy 3250 orvos élt külföldön.3 A hazai orvos-
létszámot a Gyógyszerészeti és Egészségügyi Minőség- és Szervezetfejleszté-
si Intézet állami foglalkoztatásban állókra vonatkozó adatai, a KSH házior-
vosokra vonatkozó adatai és a csak magánorvosként dolgozókra vonatkozó 
szakértői becslés alapján 30 000-re becsülhetjük. A tükörstatisztikák alap-
ján az emigráns magyar orvosok állománya Németországra, az Egyesült Ki-
rályságra, valamint a Svédországra ismert (OECD, 2015), a három országban 
kiadott hatósági bizonyítványok aránya az összes kiadottnak 60 százalékára 
tehető (Katona, 2015), ezek alapján becsültük meg a külföldön dolgozó ma-
gyar orvosok számát.

A vizsgálat módszere, adatok

Adatfelvételünk a korábbi közelítő eljárások helyett a ténylegesen külföldön 
dolgozó orvosok megkérdezésével az orvosmigrációt magyarázó tényezőket 
kereste. Az adatfelvétel 2014 tavaszától 2015 teléig tartott. A vizsgálat a 2000–

* Az alfejezet alapjául szolgáló 
vizsgálatot a Migráció az egész-
ségügyben: jelenségek és magya-
rázatok című, 101067. azonosító 
számú OTKA kutatási projekt 
támogatta.
1 A működési engedéllyel ren-
delkező orvosok nyilvántartásá-
ban a ténylegesen nem dolgozók 
is szerepelnek, az állami intéz-
ményben dolgozó orvosokról 
készült adatgyűjtésben nem 
szerepelnek a magánorvosok (a 
háziorvosok, fogorvosok, kizá-
rólag magánklinikán dolgozók), 
akikről viszont nincsen önálló 
nyilvántartás.
2 Varga (2015) becslése igazolja, 
hogy a szakmaelhagyók aránya 
meghaladja a külföldre vándor-
lókét.
3 Varga Júlia a 2.4. alfejezetben 
eltérő adattartalommal adott 
becslése szűkebb sokasághoz 
(a nem teljes orvos népesség-
hez) viszonyít, és a visszatérés 
feltételezésének az elvetésével 
magasabb elvándorlási arányt 
becsül.
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2015 közötti időszakra vonatkozott. Két célcsoportot vizsgáltunk: a külföldi 
munkavállalással érintett orvosokat, akik 2000–2015 között bármikor leg-
alább egy hétig külföldön dolgoztak, valamint – kontrollcsoportként – azo-
kat, akik soha nem dolgoztak külföldön. A nehézséget a jelenleg külföldön 
munkát vállaló orvosok elérése jelentette, hálózati mintavételi módszert al-
kalmaztunk, amelyhez a külföldön munkát vállaló orvosok közösségi olda-
lainak tagjait használtuk kiinduló mintaként. A közösségi oldalon a válasz-
adó-vezérelt mintavétel (Salganik, 2006) egy módosított változatának az újra 
súlyozott véletlen bolyongás (reweighted random walk) szabályainak megfelelő 
mintát vettünk (Gjoka és szerzőtársai 2010). Az így kapott minta hibája nem 
tér el jelentősen a szokásos többlépcsős mintavételekétől [a mintavétel terve-
zésének (design) – az eltérő bekerülési valószínűségek – hatása 2 körülinek 
tekinthető], amely a mintaméret populációhoz viszonyított relatív nagysága 
(becslésük szerint 7 százalékra tehető ebben a szegmensben) miatt még ala-
csonyabb is lehet. Azokat a hazai orvosokat, akik sohasem dolgoztak külföl-
dön, a munkahely régiójára, a foglalkoztatás típusára rétegzett véletlen min-
tán kérdeztük, majd az adatokat ezeknek és a korcsoportoknak megfelelően 
súlyoztuk. A korábban külföldön munkát vállaló, de jelenleg Magyarországon 
dolgozó orvosok esetében az előbb leírt mintavételi eljárással szűrőkérdezést 
végeztünk, és azokat kértük meg a kérdőív kitöltésére, akik célcsoportunk 
definíciójának (2000–2015 között dolgoztak külföldön) megfeleltek. A kér-
dezésre minden esetben online felületen került sor. A minta összetétele a sú-
lyozatlan elemszámok szerint: csak Magyarországon dolgozó orvos 736 fő, 
jelenleg Magyarországon, de korábban külföldön dolgozó orvos 154 fő, je-
lenleg külföldön dolgozó orvos 196 fő.

A külföldi munkavállalást motiváló tényezők

A migrációt motiváló legfontosabbnak tartott tényező, a várt reálbérnyereség 
méréséhez a kérdőívben szereplő kérdések közül a Magyarországon dolgozók 
esetében a hazai tényleges nettó jövedelmet és az azonos tapasztalattal kül-
földön várt bér mértékét, a külföldön dolgozók esetében a tényleges külföldi 
bért és az azonos tapasztalattal megszerezhető hazai bért használtuk, a külföl-
di bérek reálértékének kiszámításához pedig a külföldi megélhetési költségek 
hazaihoz viszonyított, válaszadó által vélt arányát alkalmaztuk. Annak érde-
kében, hogy a korábbi külföldi munkavállalás ne befolyásolja eredményein-
ket, az adatokat a jelenleg külföldön dolgozókra és a Magyarországon kívül 
korábban soha nem dolgozókra szűkítettük. A reálbérnyereség várakozást 
meghatározó tényezők átlagait a 2.5.1. táblázat mutatja.

A csak Magyarországon dolgozó orvosok a szakmájukban magasabbnak 
tartják a hazai havi nettó fizetéseket, mint a külföldön dolgozók. (Ezt a kü-
lönbséget feltehetően az is magyarázza, hogy a külföldön dolgozó orvosok fia-
talabbak.) A két csoport tagjai egyformán látják a magyarországi és külföldi 
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bérek közötti különbséget. A külföldön dolgozók az általuk vélt hazai szak-
mabeli bérekhez képest ténylegesen mintegy hatszoros jövedelemre tesznek 
szert. A hazai orvosok tényleges átlagos jövedelme meghaladja az általuk be-
csült átlagos szakmai bért. A külföldi és hazai megélhetési költségek különb-
ségét a Magyarországon dolgozók valamelyest túlértékelik. Összességében az 
így számított reálbérnyereséget a Magyarországon élők magasabbra becsülik, 
de az eltérés nem szignifikáns.

2.5.1. táblázat: A reálbérnyereség meghatározásához használt  
egyes tényezők átlaga

Tényező

Csak Magyarországon 
dolgozó orvosok

Jelenleg külföldön  
dolgozó orvosok Tesztstatisztika

átlag standard 
hiba átlag standard 

hiba t szignifikan-
cia

Válaszadó szerinti havi nettó 
fizetés Magyarországon 
a szakmájában és tapasz-
talatával (ezer forint)

299,5 10,7 219,1 6,89 6,32 0,000

A válaszadó jelenlegi összes 
jövedelme (ezer forint) 326,8 7,38 1389,7 67,3 –15,7 0,000

Külföldi és hazai bér válasz-
adó által becsült aránya 6,44 0,09 6,52 0,17 –0,40 0,685

Külföldi és hazai megélhetés 
költségének válaszadó által 
becsült aránya

2,99 0,05 2,58 0,09 4,07 0,000

Számított reálbérnyereség 
(ezer forint) 407,8 23,31 374,9 22,34 1,01 0,309

A bérnyereség mellett további fontos tényezők is befolyásolhatják az orvosok 
elvándorlását. Ezeket a munkakörülményeket és az életkörülményeket vizsgál-
tuk. A vizsgált tényezők a következők voltak: 1) a szakmai fejlődés lehetősége, 
2) előrejutási lehetőségek, 3) részvételi lehetőségek kutatásokban, 4) a munka 
vonzereje, érdekessége, 5) továbbképzés, 6) további szakképzés megszerzésé-
nek lehetősége, 7) szakmai kapcsolatok (főnök–beosztotti, csapatmunka), 8) 
munkalehetőségek a szakmájában, 9) társas kapcsolatok (rokonok, barátok), 
egészségügyi ellátás (hozzáférés, költségek), 10) hivatali és pénzügyek intézé-
se (nyelvhasználat, szokások), 11) biztonság, 12) lakáskörülmények, 13) szó-
rakozás, élményszerzés, 14) bérek a szakmájában, 15) eszközellátottság, 16) 
munkakörnyezet és a munkahely állapota, 17) a munkaidő összeegyeztethe-
tősége a magánélettel.

Minden esetben azt a kérdést tettük fel, hogy az adott szempontból Ma-
gyarországot vagy a preferált külföldi országot értékelik e kedvezőbbnek. Az 
egyes területek megítélésének a fontosságát is mértük, majd minden tényezőt 
ezzel súlyoztunk. A 2.5.1. ábrán összevetettük a csak Magyarországon dol-
gozó és a csak külföldön dolgozó orvosok véleményét.
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2.5.1. ábra: Egyes munkavállalást befolyásoló tényezők megítélése  
(az átlagértékek növekvő rendjében)

Megjegyzés: az egyes tényezők egyéni fontosságával súlyozott értékek átlagai, ötfokú 
skála, ahol a –2 az jelenti, hogy Magyarországon sokkal jobb, míg a +2 azt jelenti, 
hogy a preferált külföldi országban sokkal jobb.

A csillaggal jelzett tényező esetén az átlagok között nem volt szignifikáns különbség 
(minden egyéb esetben igen).

Az eltérések a két csoport között nem voltak jelentősek. Komolyabb különbsé-
geket a Magyarországon dolgozó és a csak külföldön dolgozó orvosok között 
éppen azoknál a tényezőknél tapasztaltunk, amelyekben a külföldi és magyar-
országi helyzet között nem láttak jelentős eltérést. A vizsgált 17 tényezőből 
12-ben a külföldön dolgozó orvosok a külföldi helyzetet a hazai orvosoknál 
jobbnak látják, és mindössze három tényező volt, amelyben szignifikánsan 
rosszabbnak, ezek: 1) a munkakörnyezet és munkahely állapota, 2) a részvé-
teli lehetőség kutatásokban és 3) a szórakozás, élményszerzés.

A külföldi munkavállalás magyarázatai és hatása

Logisztikus regressziós modellekkel vizsgáltuk az egyes tényezőknek a kül-
földi munkavállalás valószínűségére gyakorolt hatását. A kimeneti változó a 
külföldi vagy hazai munkavállalás volt, a becsült marginális valószínűségeket 
mutatjuk be. Modellünk a jelenleg külföldön dolgozókra és azokra vonatko-
zik, akik nem dolgoztak Magyarországon kívül. A külföldön munkát válla-
lók arányát a hazai orvosok 12 százalékára becsültük.4

Alapmodellünkben a reálbérnyereség-várakozás hatását vizsgáltuk a külföl-
di munkavállalás valószínűségére. A jobb illeszkedés érdekében a modellben 

4 Az előzőkben 2014-re 12 szá-
zalékra becsültük előre a kül-
földön dolgozó orvosok ará-
nyát a hazai orvosokhoz képest. 
Amennyiben becslésünktől a je-
lenleg külföldön munkát vállaló 
orvosok aránya eltér, az a be-
csült eloszlások eltolódásával 
járhat, de nem befolyásolja azok 
alakját, illetve egyes értékek kö-
zötti eltérés irányát, mértékét.
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a várt reálbérnyereség logaritmusa szerepelt. Alapmodellünket kontrolláltuk 
nemre, szakmára (orvos vagy fogorvos), a diplomaszerzés óta eltelt időre (és 
annak négyzetére), a szakvizsga státusára, valamint a potenciális célországra.5 
A modell jó illeszkedést és megfelelő magyarázóerőt mutatott (Hosmer–Le-
meshow-teszt: p = 0,351; Nagelkerke-féle pszeudo R2 = 0,291).

Modellünk szerint az orvosok már bérnyereség nélkül is hajlandók lennének 
külföldön munkát vállalni. A további bérnyereség egyre csökkenő mértékben 
emeli tovább a külföldi munkavállalás valószínűségét, amely végül az igen 
magas havi 3,5 millió forinttól nagyon kis mértékben konvergál a 90 száza-
lékhoz. Minden vizsgált kontrolltényező szignifikáns volt. A diplomaszerzés 
óta eltelt idő eleinte kismértékben növeli a külföldi munkavállalás valószínű-
ségét, majd tíz évvel a pályakezdést követően csökkenteni kezdi ezt a valószí-
nűséget, és a pálya végére hatása lényegében nullára esik vissza (2.5.2. ábra).

5 A számított marginális való-
színűség vonatkoztatási cso-
portja minden esetben a célor-
szágként Németországot meg-
jelölő, pályakezdő, szakvizsga 
nélküli, férfi orvos – átlagos 
bérnyereség várakozással.

2.5.2. ábra: A reálbérnyereség-várakozás és a diplomaszerzés óta eltelt idő hatása  
a külföldi munkavállalás valószínűségére

A férfiak, a szakvizsgával nem rendelkezők és az orvosok nagyobb valószí-
nűséggel vállalnak külföldön munkát, mint a nők, a szakvizsgával rendelke-
zők, illetve a fogorvosok. A Németországot választók vállalnak legnagyobb 
valószínűséggel munkát külföldön, az Egyesült Királyságot, illetve a skandi-
náv országokat preferálók esetében a külföldi munkavállalás valószínűsége 
minden egyéb tényező azonossága esetén 14–17 százalékponttal alacsonyabb 
(2.5.2. tábláza).

Modellünket két irányba bővítettük: egyrészt figyelembe vettük a külföldi 
munkavállalás további tényezőit, másrészt a hazai munkaerőpiacra gyakorolt 
hatás szempontjából fontos tényezőket.

A bérnyereség mellett a külföldi munkavállalás további tényezőit (lásd a ko-
rábban felsorolt 17 tényezőt) vizsgáló modellünk főbb eredményeit a 2.5.3. 
ábra mutatja be.

A munka- és életkörülmények közül öt tényező volt szignifikáns. A tovább-
képzés lehetősége és a hivatali és pénzügyek intézése esetén a választott ország 
jobb megítélése a külföldi munkavállalás nagyobb valószínűségével jár együtt. 
Három másik tényező esetén az összefüggés fordított volt.
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2.5.2. táblázat: Egyes kontrolltényezők hatása  
a külföldi munkavállalás valószínűségére

Tényező Wald-statisztika Szignifikancia Külföldi munkavállalás 
valószínűsége

Nem 6,27 0,012
Férfi 0,58
Nő 0,42
Szakma 4,77 0,029
Orvos 0,58
Fogorvos 0,33
Szakvizsga 15,54 0,000
Nincs 0,58
Van 0,17
Célország (preferált ország) 22,68 0,000
Németország 0,58
Egyesült Királyság 0,44
Skandinávia 0,41
Egyéb ország 0,25

2.5.3. ábra: A munka- és életkörülmények megítélésének marginális hatása 
a külföldi munkavállalásra

A bérnyereség hatása ebben a modellben kisebb volt. Csak 630 ezer forintos 
bérnyereség esetén dolgoznának az orvosok inkább külföldön, mint otthon. 
A bérnyereség növekedésével egyenletesen növekedett a külföldi munkavál-
lalás valószínűsége. Ez az eltérés arra utal, hogy a bérnyereség hatása nem füg-
getlen a várt életkörülményektől (ezt azonban közvetlenül nem tudtuk tesz-
telni a kis mintaméret miatt). A végzés óta eltelt idő hatása is kissé módosul: 
a külföldi munkavállalás valószínűségének maximuma a pályakezdést követő 
körülbelül hetedik évre tolódott és ezt követően rohamosan csökken (a hu-
szadik évre a maximum harmadára esett vissza).

A munkakörnyezet és a kutatásokban való részvételi lehetőség megítélé-
sének negatív hatása azzal magyarázható, hogy a külföldön munkát vállaló 
orvosok ceteris paribus igazolhatóan rosszabbnak értékelik ezt a szempontot, 
mint az otthon dolgozók.6 Másként fogalmazva e tényezők esetén a hazai or-

6 Ezt külön regressziós modellel 
igazoltuk, melyre itt hely hiá-
nyában nem térünk ki részle-
tesen.
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vosok képe idealizált a külföldi viszonyokról. Hasonló lehet a helyzet a mun-
ka és magánélet összeegyeztethetősége terén is, azonban itt a minta mérete 
nem tette lehetővé a szignifikáns eltérés kimutatását.

Utolsó modellünk az alapmodellen túl két tényező, a magyarországi tartóz-
kodás régiója és a szakvizsga alapján a hazai munkaerőpiacra gyakorolt hatást 
igyekszik megbecsülni (2.5.4. ábra).

2.5.4. ábra: A régió és a szakvizsga hatása a külföldi munkavállalásra

Megjegyzés: a sávok a becslések strandard hibáját jelzik.

A régiók között jelentősek a különbségek. A Dél-Dunántúlról a külföldi mun-
kavállalás valószínűsége kicsi, a Közép- és Nyugat-Dunántúlról, valamint az 
Észak-Alföldi régióból inkább magas, hasonlóan az általános elvándorlást jel-
lemző képhez (Hárs–Simon, 2015). Elsősorban a patológusok és az aneszte-
ziológusok, illetve a szakvizsga nélküliek esetében magasabb a külföldi mun-
kavállalás valószínűsége. Közismert, hogy patológusok és aneszteziológusok 
alacsony paraszolvenciából származó jövedelme az, ami magyarázhatja a na-
gyobb mobilitási hajlandóságot. A háziorvosok esetében ezzel szemben az 
átlagos alatt mozog a külföldi munkavállalás valószínűsége. (A vizsgált mo-
dell megfelelő illeszkedésű és jó magyarázó erejű: Hosmer–Lemeshow-teszt: 
p = 0,420; Nagelkerke-féle pszeudo R2 = 0,379.)

Következtetések

A külföldi bérelőnyt az orvosok jelentősnek látják, a válaszadók által becsült 
bérnyereség átlagosan több mint hatszorosnak bizonyult. A kiszámított net-
tó reálbérnyereség azonban alig több mint kétszeres volt. A külföldön dol-
gozó orvosok hazatérését a munka- és életkörülmények közül kevés tényező 
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motiválhatja, a tényezők döntő többségében a hazai kollégáiknál kedvezőt-
lenebbnek látták a külföldön dolgozók a magyarországi helyzetet. Ugyanak-
kor modellünk alapján úgy tűnik, már kisebb mértékű béremelés is alkalmas 
a külföldi munkavállalás valószínűségének csökkentésére. Különösen fon-
tos ez a pályakezdő, szakvizsga előtt állók esetében, mivel később a külföldi 
munkavállalás valószínűsége meredeken esik. Fontos a képzés, továbbképzés 
színvonalának javítása is, mivel ez az a tényező, ami modellbecsléseink szerint 
csökkenti a külföldi munkavállalás valószínűségét. A szakmai tényezőkön túl 
fontos visszatartó erő lehet a hivatali és pénzügyek intézésének könnyítése (ez 
utóbbi az általános ügyintézés hazai nehézségeinek külföldi munkavállalásra 
gyakorolt hatására utal).
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