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* Az alfejezet alapjdul szolgdlo
vizsgélatot a Migrdcid az egész-
ségligyben: jelenségek és magya-
rdzatok cimi, 101067. azonositd
szamu OTKA kutatasi projekt
tdmogatta.
1 A miikodési engedéllyel ren-
delkezé orvosok nyilvantartasa-
bana ténylegesen nem dolgozdk
is szerepelnek, az 4llami intéz-
ményben dolgozé orvosokrél
késziilt adatgytijtésben nem
szerepelnek a magdnorvosok (a
héziorvosok, fogorvosok, kiza-
rélag magénklinikén dolgozok),
akikrél viszont nincsen 6n4llé
nyilvantartas.
2 Varga (2015) becslése igazolja,
hogy a szakmaelhagyék ardnya
meghaladja a kiilfoldre vandor-
16két.
3 Varga Juliaa 2.4. alfejezetben
eltér6é adattartalommal adott
becslése sziikebb sokasiaghoz
(a nem teljes orvos népesség-
hez) viszonyit, és a visszatérés
feltételezésének az elvetésével
magasabb elvdndorldsi aranyt
becsiil.

2.5. A MAGYARORSZAGI ORVOSOK KULFOLDI
MUNKAVALLALASAT BEFOLYASOLO TENYEZOK'

HARS AGNES & SIMON DAVID

Az orvosok irdnti kereslet erételjes novekedése az elmult néhény évtizedben

felgyorsitotta az orvosmigraciot. Ebbe a globdlis folyamatba fokozatosan kap-
csolodtak be a kelet-eurdpai orszdgok, és az unids csatlakozast kévetden fel-
erésodott a kelet-eurdpai orvosok Nyugat-Eurépaba vandorlésa (Kaczmarczyk,
2006, Dumont—Zurn, 2007, Glinos és szerzdtdrsai, 2014, Mercay és szerzdtdr-
sai, 2015). Az orvosvindorlds novekedését kisérd érdeklédést lassan kovetik
a lefrdsdra alkalmas statisztikdk, adatforrdsok (Buchan és szerzétirsai, 2014,
Dumont—Zurn, 2007, Mercay és szerzdtdrsai, 2015). Ez jellemzi a magyaror-
szgi orvosmigracié vizsgélatit is, az adatok hidnyat kozelitd eljirdsok pétol-
jik. A magyarorszdgi orvosok szdmardl nincsen megbizhaté nyilvantartas.!

A bizonytalansag azzal a lehetéséggel jar, hogy az orvosok létszdmat tal- vagy
alulbecsiilik, a nyilvintartdsbol elttiint orvosokrél pedig az feltételezhetd, hogy
kiilfoldre mentek.? Rendszerint nem a tényleges elvandorldst (flow), hanem

ennck a lehet8ségét mérik a migracids potencidlra vonatkozd vizsgalatok, il-
letve a kilfoldi munkavéllaldshoz sziikséges hatdsigi igazolds igénylésekre

épitd elemzések is (Baldzs, 2012, Csernus és szerzétdrsai, 2013, Eke és szer-
20tdrsai, 2009, 2011). Mindkét eljards értelemszerten feliilbecsli az orvosok
tényleges elvindorldsit, és nem foglalkozik az orvosok visszavandorldsanak
a lehetdségével. Az emigrans orvosok szdmdét (stock) titkorstatisztikdk alap-
jén a kiilfoldon regisztrale magyar orvosok szdmaval becsiilhetjiik, igy a ha-
zai orvoselvindorlds ardnya is szimszer(sithetd, eszerint 2012-ben a magyar
orvosok 9-11 szazaléka, mintegy 3250 orvos élt kiilféldon.> A hazai orvos-
létszdmot a Gyogyszerészeti és Egészségligyi Mindség- és Szervezetfejleszté-
si Intézet dllami foglalkoztatasban 4llokra vonatkozé adatai, a KSH hazior-
vosokra vonatkozé adatai és a csak magdnorvosként dolgozdkra vonatkozd

szakértdi beeslés alapjan 30 000-re becstilhetjiik. A tiikorstatisztikdk alap-
jan az emigréns magyar orvosok dllomdnya Németorszagra, az Egyesiilt Ki-
rélysdgra, valamint a Svédorszdgra ismert (OECD, 2015), a hirom orszdgban
kiadott hatdsdgi bizonyitvanyok ardnya az 6sszes kiadottnak 60 szdzalékara
teheté (Katona, 2015), ezek alapjén becsiiltitk meg a kiilfoldon dolgozé ma-
gyar orvosok szdmit.

A vizsgalat médszere, adatok

Adatfelvételiink a korabbi kozelité eljarasok helyett a ténylegesen kilfoldon
dolgozé orvosok megkérdezésével az orvosmigraciét magyardzé tényezéket
kereste. Az adatfelvétel 2014 tavaszardl 2015 teléig tartott. A vizsgalata 2000
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2015 kozotti idszakra vonatkozott. Két célesoportot vizsgltunk: a kiilfoldi
munkavéllaldssal érintett orvosokat, akik 2000-2015 kozott barmikor leg-
alabb egy hétig kiilfoldon dolgoztak, valamint — kontrollcsoportként — azo-
kat, akik soha nem dolgoztak kiilfoldon. A nehézséget a jelenleg kiilfoldon
munkdt villalé orvosok elérése jelentette, halézati mintavételi modszert al-
kalmaztunk, amelyhez a kiilf6ldon munkat vallal6 orvosok kozosségi olda-
lainak tagjait hasznaltuk kiindulé mintaként. A k6z6sségi oldalon a vélasz-
add-vezérelt mintavétel (Salganik, 2006) egy médositott véltozatdnak az Gjra
stllyozott véletlen bolyongds (reweighted random walk) szablyainak megfeleld
mintdt vettiink (Gjoka és szerzdtdrsai 2010). Az igy kapott minta hibja nem
tér el jelent8sen a szokdsos tobblépesds mintavételekéd] [a mintavétel terve-
zésénck (design) — az eltérd bekeriilési valdszintségek — hatdsa 2 kériilinek
tekinthetd], amely a mintaméret populdcidhoz viszonyitott relativ nagysiga
(becslésiik szerint 7 szdzalékra tehetd ebben a szegmensben) miatt még ala-
csonyabb is lehet. Azokat a hazai orvosokat, akik sohasem dolgoztak kilfol-
don, a munkahely régiojara, a foglalkoztatds tipusdra rétegzett véletlen min-
tan kérdeztiik, majd az adatokat ezeknek és a korcsoportoknak megfeleléen
sulyoztuk. A kordbban kiilfoldon munkdir vallald, de jelenleg Magyarorszdgon
dolgozd orvosok esetében az el6bb leirt mintavételi eljardssal sztirékérdezést
végeztiink, és azokat kértitk meg a kérdéiv kitoleésére, akik célesoportunk
definiciéjinak (2000-2015 kozote dolgoztak kiilfoldon) megfeleleek. A kér-
dezésre minden esetben online feliileten keriilt sor. A minta dsszetétele a su-
lyozatlan elemszamok szerint: csak Magyarorszdgon dolgozé orvos 736 £6,
jelenleg Magyarorszégon, de kordbban kilfoldon dolgozé orvos 154 £6, je-
lenleg kuilfldon dolgozé orvos 196 £6.

A kiillf6ldi munkavallalast motivalé tényezék

A migréciét motival legfontosabbnak tartott tényezd, a vért redlbérnyereség
mérés¢hez a kérdéivben szerepld kérdések koziil a Magyarorszigon dolgozok
esetében a hazai tényleges nett6 jévedelmet és az azonos tapasztalattal kiil-
foldon vért bér méreékét, a kiilfoldon dolgozdk esetében a tényleges kiilfoldi
bért és az azonos tapasztalattal megszerezhetd hazai bért hasznaltuk, a kilfol-
dibérek redléreékének kiszdmitdsahoz pediga kiilfoldi megélhetési koleségek
hazaihoz viszonyitott, valaszadé dltal vélt ardnyat alkalmaztuk. Annak érde-
kében, hogy a kordbbi kiilfoldi munkavéllalds ne befolydsolja eredményein-
ket, az adatokat a jelenleg kiilfoldon dolgozdkra és a Magyarorszédgon kiviil
korabban soha nem dolgozékra szikitettiik. A redlbérnyereség varakozést
meghatdrozé tényezdk 4tlagait a 2.5.1. tdbldzat mutatja.

A csak Magyarorszdgon dolgozé orvosok a szakmdjukban magasabbnak
tartjak a hazai havi netté fizetéseket, mint a kiilfoldon dolgozék. (Ezt a kii-
l6nbséget feltehetden az is magyardzza, hogy a kiilfoldon dolgozé orvosok fia-
talabbak.) A két csoport tagjai egyforman latjdk a magyarorszagi és kiilfoldi

97



KOZELKEP

bérek kozotti killonbséget. A kilfoldon dolgozdk az éltaluk vélt hazai szak-
mabeli bérekhez képest ténylegesen mintegy hatszoros jovedelemre tesznek
szert. A hazai orvosok tényleges dtlagos jovedelme meghaladja az 4ltaluk be-
cstilt dtlagos szakmai bért. A kiilfoldi és hazai megélhetési koltségek kiilonb-
ségéta Magyarorszagon dolgozék valamelyest taléreékelik. Osszességében az
igy szdmitott redlbérnyereséget a Magyarorszagon él6k magasabbra becsiilik,
de az eltérés nem szignifikdns.

2.5.1. tablazat: A redlbérnyereség meghatarozasahoz hasznalt

egyes tényezok atlaga
Csak Magyarorszagon JeIenIeg’kﬂIfﬁldﬁn Tesztstatisztika
dolgoz0 orvosok dolgoz0 orvosok
. standard . standard szignifikan-
Tényez6 dtlag hiba dtlag hiba t cia
Vélaszadd szerinti havi nett6
fizotés Magyarorszagon 9995 197 2191 689 632 0,000
a szakmajaban és tapasz-
talataval (ezer forint)
A vlaszado jelenlegi 65szes 39 o 738 13897 673  -157 0,000
jovedelme (ezer forint)
KUlfoldi és hazai bérvalasz- g 4y g 65 017 040 0685
ado altal becsillt aranya
Kiilfoldi és hazai megélhetés
koltségének valaszado éltal 2,99 0,05 2,58 0,09 4,07 0,000
becsillt arénya
Siamitott redlbermyeresée 4078 9331 3749 22,34 101 0309
(ezer forint)

A bérnyereség mellett tovabbi fontos tényez8k is befolydsolhatjak az orvosok
clvindorldsat. Ezeket a munkakorilményeket és az életkorillményeket vizsgal-
tuk. A vizsgalt tényezdk a kovetkezdk voltak: 1) a szakmai fejlédés lehetésége,
2) el8rejutdsi lehetdségek, 3) részvételi lehetdségek kutatdsokban, 4) a munka
vonzereje, érdekessége, 5) tovdbbképzés, 6) tovabbi szakképzés megszerzésé-
nek lehet8sége, 7) szakmai kapesolatok (fénok—beosztotti, csapatmunka), 8)
munkalehetdségek a szakmdjéban, 9) térsas kapcsolatok (rokonok, bardtok),
egészségligyi ellatds (hozzaférés, koleségek), 10) hivatali és pénziigyek intézé-
se (nyelvhasznilat, szokdsok), 11) biztonsdg, 12) lakdskériilmények, 13) szo-
rakozés, élményszerzés, 14) bérek a szakmdjéban, 15) eszkozelldtotesag, 16)
munkakérnyezet és a munkahely dllapota, 17) a munkaidd 6sszeegyeztethe-
t8sége a magdnélettel.

Minden esetben azt a kérdést tettiik fel, hogy az adott szempontbdl Ma-
gyarorszigot vagy a preferdlt kiilfoldi orszagot értékelik e kedvezdbbnek. Az
egyes teriiletek megitélésének a fontossagat is mértitk, majd minden tényezét
ezzel sulyoztunk. A 2.5.1. dbrin osszevetettitk a csak Magyarorszagon dol-
goz6 ¢és a csak kiilfoldon dolgozé orvosok véleményét.
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2.5.1. abra: Egyes munkavallalast befolyasold tényezok megitélése
(az atlagértékek novekva rendjében)

Il Csak Magyarorszagon dolgozd orvosok

Bérek a szakméjaban
*Eszkozellatottsag

Munkakdrnyezet, munkahely dllapota
*Munkaidd dsszeegyeztethetdsége a maganélettel
A szakmai fejl6dési lehetdségek
Munkalehetdségek a szakméjaban
Szakmai kapcsolatok

Részvételi lehetdségek kutatésokban
A munka vonzereje, érdekessége
Lakéskdriilmények

Az el6rejutasi lehetdségek
Tovabbképzés lehetdsége

Biztonség

Szérakozds, élményszerzés
Egészségiigyi ellatas

Hivatali és péziigyek intézése

Térsas kapcsolatok

-15

[ Jelenleg kiilféldén dolgozé orvosok

j——
—

0,0 05 1,0 15

Megjegyzés: az egyes tényezdk egyéni fontossigaval stlyozott értékek atlagai, 6tfoku

skdla, ahol a -2 az jelenti, hogy Magyarorszdgon sokkal jobb, mig a +2 azt jelenti,
hogy a preferélt kiilfoldi orszdgban sokkal jobb.
A csillaggal jelzett tényezd esetén az atlagok k6zott nem volt szignifikdns kiilonbség

(minden egyéb esetben igen).

Az eltérések akét csoport kozott nem voltak jelentések. Komolyabb kiilonbsé-
geket a Magyarorszagon dolgozé és a csak kiilfoldon dolgozé orvosok kozott
¢éppen azoknél a tényez8knél tapasztaltunk, amelyekben a kilfoldi és magyar-
orszagi helyzet kozott nem ldctak jelentds eleérést. A vizsgéle 17 tényez8bdl
12-ben a kilfldon dolgozé orvosok a kiilfoldi helyzetet a hazai orvosoknal
jobbnak létjék, és minddssze hirom tényezd volt, amelyben szignifikinsan
rosszabbnak, ezek: 1) a munkakérnyezet és munkahely dllapota, 2) a részvé-
teli lehetéség kutatdsokban és 3) a szérakozds, élményszerzés.

A kiilfoldi munkavallalas magyarazatai és hatasa

Logisztikus regressziés modellekkel vizsgaltuk az egyes tényez8knek a kiil-
foldi munkavallalds valészintiségére gyakorolt hatdsat. A kimeneti véltozé a
kulfoldi vagy hazai munkavallalas volt, a becsiilt marginalis val6szintségeket
mutatjuk be. Modelliink a jelenleg kiilfoldon dolgozokra és azokra vonatko-
zik, akik nem dolgoztak Magyarorszdgon kiviil. A kilféldén munkét vélla-

16k ardnydrt a hazai orvosok 12 szdzalékdra becsiiltitk.*

Alapmodelliinkben a redlbérnyereség-vrakozas hatdsat vizsgaleuk a kiilfol-
di munkavillalas valészintségére. A jobb illeszkedés érdekében a modellben
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foldon dolgozé orvosok ara-
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Amennyiben becslésiinktél a je-
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KOZELKEP

avért realbérnyereség logaritmusa szerepelt. Alapmodelliinket kontrolldltuk
nemre, szakmdra (orvos vagy fogorvos), a diplomaszerzés dta eltelt idére (és
annak négyzetére), a szakvizsga stitusdra, valamint a potencidlis célorszdgra.’
A modell j6 illeszkedést és megfelelé magyardzéerdt mutatott (Hosmer—Le-
meshow-teszt: p = 0,351; Nagelkerke-féle pszeudo R* = 0,291).

Modelliink szerint az orvosok mar bérnyereség nélkiil is hajlandék lennének
kulfoldon munkét véllalni. A tovabbi bérnyereség egyre csokkend mértékben
emeli tovabb a kulfoldi munkavéllalds valészintiségét, amely végiil az igen
magas havi 3,5 millié forinttdl nagyon kis mértékben konvergal a 90 szdza-
lékhoz. Minden vizsgalt kontrolltényezd szignifikans volt. A diplomaszerzés
6ta eltelt idé eleinte kismértékben noveli a kiilfoldi munkavallalds val6szint-
ségét, majd tiz évvel a palyakezdést kovetden csokkenteni kezdi ezt a valdszi-
niliséget, ¢és a palya végére hatdsa lényegében nulldra esik vissza (2.5.2. dbra).

2.5.2. 4bra: A redlbérnyereség-varakozas és a diplomaszerzés 6ta eltelt id6 hatasa

a kiilféldi munkavallalas valdsziniiségére
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5 A szdmitott marginélis vald-
szinliség vonatkoztatasi cso-
portja minden esetben a célor-
szagként Németorszdgot meg-
jelols, palyakezdé, szakvizsga
nélkili, férfi orvos — dtlagos
bérnyereség varakozassal.

A férfiak, a szakvizsgéval nem rendelkezdk és az orvosok nagyobb valdszi-
ntiséggel vallalnak kiilfoldon munkat, mint a nék, a szakvizsgaval rendelke-
28k, illetve a fogorvosok. A Németorszagot valasztok vallalnak legnagyobb
valészintiséggel munkat kilfoldon, az Egyesiile Kiralysdgot, illetve a skandi-
ndv orszdgokat preferdldk esetében a kiilfoldi munkavillalds valészintsége
minden egyéb tényezd azonossaga esetén 14-17 szazalékponttal alacsonyabb
(2.5.2. tibliza).

Modelliinket két irdnyba b&vitettiik: egyrészt figyelembe vettitk a kiilfoldi
munkavallalds tovébbi tényez8it, masrészt a hazai munkaerdpiacra gyakorolt
hatds szempontjabdl fontos tényezdket.

A bérnyereség mellett a kiilféldi munkavéllalds tovabbi tényezdit (lasd a ko-
rdbban felsorolt 17 tényezdt) vizsgdlé modelliink f8bb eredményeit a 2.5.3.
4bra mutatja be.

A munka- és ¢letkoriilmények kozil 6t tényezd volt szignifikdns. A tovabb-
képzés lehetdsége és a hivatali és pénziigyek intézése esetén a vélasztott orszag
jobb megitélése a kiilfoldi munkavéllalds nagyobb valdszintiségével jr egyiitt.
Héarom masik tényezd esetén az dsszefiiggés forditott volt.
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2.5.2. tablazat: Egyes kontrolltényez6k hatasa
a kiilfoldi munkavallalas valésziniiségére

Kiilfoldi munkavallalds

P Wald-statisztika Szignifikancia PRI
Tényez valosziniisége
Nem 6,27 0,012
Férfi 0,58
N6 0,42
Szakma 4,77 0,029
Orvos 0,58
Fogorvos 0,33
Szakvizsga 15,54 0,000
Nincs 0,58
Van 0,17
Célorszag (preferalt orszag) 22,68 0,000
Németorszag 0,58
Egyesiilt Kiralysag 0,44
Skandinavia 0,41
Egyéb orszag 0,25

2.5.3. abra: A munka- és életkoriilmények megitélésének marginalis hatasa
a kiilfoldi munkavallalasra

1,0

Munkaidd dsszeegyeztethetdsége
a maganélettel

saees HiVatali €s péziigyek intézése
(nyelvhasznalat, szokésok)

08

0,6

=== Munkakérnyezet, munkahely dllapota
0,4
== Részvételi lehetdségek kutatasokban
m 10VaDDKEDZES, tovabbi szakképzés

02 megszerzésének lehetdsége

0,0 1 1 1 1 1 1 1 1 J
-2 -15 -1 -05 0 05 1 15 2

A bérnyereség hatasa ebben a modellben kisebb volt. Csak 630 ezer forintos
bérnyereség esetén dolgoznanak az orvosok inkabb kiilfoldén, mint otthon.
A bérnyereség novekedésével egyenletesen névekedett a kiilfoldi munkaval-
lalas valszintsége. Ez az eltérés arra utal, hogy a bérnyereség hatdsa nem fig-
getlen a vare életkdriilményekedl (ezt azonban kézvetleniil nem tudtuk tesz-
telni a kis mintaméret miatt). A végzés 6ta eltelt id6 hatésa is kissé modosul:
akilfoldi munkavallalds val6szintiségének maximuma a palyakezdést kovetd
koriilbeliil hetedik évre tolédott és ezt kdvetden rohamosan csokken (a hu-
szadik évre a maximum harmaddra esett vissza).
A munkakornyezet és a kutatdsokban valé részvételi lehet8ség megitélé-
sének negativ hatdsa azzal magyarazhaté, hogy a kiilfoldon munkat vallalé | 6Bzt kiilon regressziés modellel
orvosok ceteris paribus igazolhatéan rosszabbnak éreékelik ezt a szempontor, | 183zoltuk, melyre itc hely hid-

. NP ) , , ) nyaban nem tériink ki részle-
mint az otthon dolgozdk.® Masként fogalmazva e tényezék esetén a hazai or-| tesen.
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vosok képe idealizalt a kiilfoldi viszonyokrdl. Hasonlé lehet a helyzet a mun-
ka és maganélet Gsszeegyeztethet8sége terén is, azonban itt a minta mérete
nem tette lehet6vé a szignifikans eltérés kimutatasi.

Utolsé modelliink az alapmodellen tal két tényez8, a magyarorszgi tartdz-
kodis régidja és a szakvizsga alapjin a hazai munkaerdpiacra gyakorolt hatdst

igyekszik megbecsiilni (2.5.4. 4bra).

2.5.4. abra: A régio és a szakvizsga hatasa a kiilfoldi munkavallalasra
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Megjegyzés: a sivok a becslések strandard hibajat jelzik.

A régiok kozott jelentdsek a kiilonbségek. A Dél-Dundntulrdl a kilfoldi mun-
kavéllalas valészintisége kicsi, a Kozép- és Nyugat-Dundntulrél, valamint az
Eszak-Alfoldi régiobél inkabb magas, hasonléan az dltalanos elvindorldst jel-
lemzé képhez (Hdars—Simon, 2015). Els6sorban a patolégusok és az aneszte-
ziolégusok, illetve a szakvizsga nélkiilick esetében magasabb a kiilf6ldi mun-
kavallalas valészintsége. Kozismert, hogy patolégusok és anesztezioldgusok
alacsony paraszolvenciabdl szdrmazd jovedelme az, ami magyarazhatja a na-
gyobb mobilitasi hajlandésigot. A haziorvosok esetében ezzel szemben az
atlagos alatt mozog a kiilfldi munkavallalds valészintsége. (A vizsgalt mo-
dell megfeleld illeszkedésti és j6 magyarazé erejli: Hosmer—Lemeshow-teszt:
p = 0,420; Nagelkerke-féle pszeudo R* = 0,379.)

Kovetkeztetések

A kulfoldi bérelényt az orvosok jelentésnek l4tjék, a valaszaddk 4leal beesiile
bérnyereség atlagosan tobb mint hatszorosnak bizonyult. A kiszdmitott net-
to redlbérnyereség azonban alig tobb mint kétszeres volt. A kiilfoldon dol-
goz6 orvosok hazatérését a munka- és életkorillmények koziil kevés tényezd
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motivélhatja, a tényezék dontd tobbségében a hazai kollégaiknal kedvezét-
lenebbnek l4ttédk a kiilfoldon dolgozdk a magyarorszagi helyzetet. Ugyanak-
kor modelliink alapjan gy tiinik, mér kisebb mértékii béremelés is alkalmas
a kulfoldi munkavallalas valészintségének csokkentésére. Killonosen fon-
tos ez a pélyakezdd, szakvizsga eléte allok esetében, mivel késdbb a kiilfoldi
munkaviéllalds val6szintisége meredeken esik. Fontos a képzés, tovabbképzés
szinvonaldnak javitdsa is, mivel ez az a tényez6, ami modellbecsléseink szerint
csokkenti a kiilfoldi munkavéllalds valészintiségét. A szakmai tényez8kon tul
fontos visszatartd erd lehet a hivatali és pénziigyek intézésének konnyitése (ez
utdbbi az dltalinos tigyintézés hazai nehézségeinek kiilfoldi munkavéllaldsra

gyakorolt hatdséra utal).
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