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sag egészségi allapotatdl fuggetleniil is). Két fiiggd
valtozét vizsgaltunk: annak valdszintiségét, hogy
az egyén legaldbb harom hénapot dolgozott adott
évben; illetve az adott évben foglalkoztatasban el-
toltdtt napok szadmat. Osszességében azt talaltuk,
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hogy a fejlesztések nem jartak egyiitt a foglalkoz-
tatds novekedésével (K3.3.2. tdbldzat). A kés6bbi-
ekben érdemes lehet még megvizsgalni, hogy bizo-
nyos betegségekben szenvedé csoportok esetében
volt-e hatds a munkavégz6 képességre.
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Tanulmanyomban azt vizsgaltam, hogy a Ke-
let-K6zép-Eurépabdl és Torokorszagbol szdrma-
26, Németorszagban é16 bevandorloknak milyen az
egészségi allapota, és az hogyan valtozik a Német-
orszagban toltott évek sordn. Kelet-Kozép-Eurdpa
lakossaganak atlagosan rosszabb az egészségi dlla-
pota, mint a németorszagi lakossagnak. Németor-
szagba koltozést kovetden véltozhat az elvandorlék
életmédja és az egészségligyi ellatdsok igénybevé-
tele is, befolyasolva egészségi allapotukat.
Kutatdsomhoz az adatok a német szocio-6ko-
némiai panel (SOEP) adatbazisbol szarmaztak.
A német SOEP a Németorszagban é16 hdztartasok
reprezentativ mintdn alapuld, évenként ismétl6dé
panel-adatfelvétele. Kutatdsomban az 1984-2013
kozotti évek adatait hasznaltam. Az adatbazis sok-
féle témat lefed, koztiik tartalmaz a demografiai,
szocio-6konémiai, egészségre vonatkoz6 indi-
katorokat, valamint a szdrmazasra és beilleszke-
désre vonatkozd informdciot. Az els6 (1984-es)
SOEP-mintaban feliil volt reprezentdlva a torok,
gordg, jugoszlav, spanyol és olasz lakosség, akik ak-
kor Németorszagban a f6bb bevandorlé csoportot

" A keretes irés Bird (2018) f6bb eredményeit foglalja
Ossze.

alkottdk. Akkor 1393 bevandorlé és 4528 német
héztartasbdl allt a minta. 1994-1995-ben kibévi-
tették a mintat tovabbi 531 hdztartdssal, amely-
ben legaldbb egy haztartastag 1984 utdn koltozott
Németorszagba. Végiil 2013-ban szintén bévile
a SOEP-minta 2700 olyan haztartdssal, amelyben
legalabb egy haztartdstag vagy azok legalabb egy
sziiléje 1994 utdn kolt6zott Németorszagba.

Els6ként leir6 elemzéssel vizsgaltam szarmaza-
si csoport szerint a 2013-ban mért egészségi alla-
potot. A torok bevandorldk kivételével azt latjuk,
hogy a Németorszdgban é16, Kelet-Kozép-Eurdpa-
bdl szarmazé bevandorléknak atlagosan jobb az
egészségi dllapota, mint a német lakossagé. Kivételt
ezaldl a tulstlyossag indikatorai képeznek. A be-
vandorlok jobb egészségi dllapota az ugynevezett
egészséges bevdandorld hatdsra vezethetd vissza, ami
széles korben dokumentélt a kapcsol6dé irodalom-
ban (Antecol-Bedard, 2006, Janevic és szerzdtdrsai,
2011). E szerint jellemz8en az egészséges emberek
vandorolnak el egy kiild6 orszagbdl, ami miatt a fo-
gadé orszdgban a bevandorlok egészségi dllapota
jellemz8en atlagon feliili.

Ezt kovetSen regresszids modell keretében vizs-
galtam meg, hogy az egyéni tényez8k kisziirése
(életkor, nem, csaladi allapot, végzettség, mun-
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kapiaci stdtus, kereset, német nyelvtudds) hogyan
befolyasolja a becsiilt 6sszefliggést a szdrmazas és
az egészségi allapot kozott. Az egészségkiilonbség
megmarad akkor is, ha kisztirjiik az egyéb egyéni
tényezdk szerepét (K3.4.1. tdbldzat). Példaul ha va-
laki ,egyéb kelet-kozép-eurdpai orszagbdl” szarma-
zik, amelyek k6z¢é Magyarorszag is tartozik, akkor
a tobbi tényez6 kisziirése utan is 2013-ban atlago-
san 8,7 szdzalékponttal nagyobb valdsziniiséggel
mondta azt, hogy jobb az egészségi allapota, mint
egy Németorszagbol szarmazé valaszadé.

K3.4.1. tablazat: Egészségi allapot mutatok
anémet lakossaghoz viszonyitva 2013-ban

Egészséggel valo 16 egészség

elégedettsé
(0-%o| 10-ig§g /1)
Szarmazési orszag (1) 2)
Torokorszag e UEE
(0,158) (0,0315)
Volt Jugoszlavia LI Uil -
(0,143) (0,235)
Oroszorszag, Ukrajna, 0,742 0,0511°
Fehéroroszorszag (0,126) (0,0267)
Egyéb Kelet-Kozép-Eu- 0,698 0,0872"
ropa (0,119) (0,0250)
Egyéni jellemzdkre ) .
Ezntréllélés lgen Igen
Megfigyelések szdma 19 384 19 395

Megjegyzés: Zardjelben robusztus standard hibdk.
Az (1) oszlop linearis regressziés modell eredményeit
mutatja, a (2) oszlop probit regressziés modellbél sza-
mitott dtlagos marginalis hatdst mutat.

"1 szazalékos, " 5 szazalékos, 10 sz4azalékos szinten
szignifikdns.

Forrds: Bird (2018).

Az egészségi dllapot véltozdsat tekintve nem taldl-
tam arra bizonyitékot, hogy a bevandorl6 lakossag

egészségi allapota gyorsabban romlana, mint a né-
met lakossagé.

Tovabbi eredmények azt mutatjak, hogy a ke-
let-k6zép-eurdpai bevandorlé lakossag becsiilt
egészségeldnye elsésorban azok kozott figyelhetd
meg, akik dolgoznak is Németorszagban. Elttinik
az egészségi elény azok korében is, akik nem ren-
delkeznek német nyelvtudassal, és akik azt mond-
jak, hogy érte 6ket hatranyos megkiilonboztetés
a szarmazasuk miatt. Mindezek alapjan sziiksé-
ges a németorszagi tarsadalomba valé integraltsag
ahhoz, hogy egy kelet-k6zép-eurdpai bevandorld
a német lakossaghoz viszonyitva j6 egészégi alla-
potban legyen.

Osszességében tanulmanyom ravilagit, hogy
a kelet-k6zép-eurdpai orszagokbdl jellemzéen az
egészségesebb lakossag vandorol el Németorszagba.
Ha taldlnak munkat, és sikeresen beilleszkednek
a fogadé orszag tarsadalmaba, akkor jellemzéen
meg is 6rzik az egészségelénytiket, és nem okoz-
nak tobbletterhelést a fogadd orszag egészségiigyi
rendszerének.
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