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Ebben az alfejezetben azt mutatjuk be, hogy miként alakult az orvosok kiil-
foldre vindorlasinak valészintisége 2009 és 2017 kozott. Az elemzés Gjabb
adatok segitségével megismétli egy korabbi kutatds szdmitdsait (Varga, 2017),
amely a 2003-2011 kozotti idészakra vonatkozdan vizsgalta ugyanezt a kér-
dést, azért, hogy ldssuk, megfigyelhetSk-¢ valtozasok az orvosok kiilfoldre
vandorlasinak valdszintiségében. A kordbbi vizsgalat azt tallta, hogy az or-
vosok kiilfoldre vindorlasa mellett a belfoldi palyaclhagyés is jelentds volt
2003 ¢és 2011 kozott, emellett az ideiglenesen vagy véglegesen inaktivitdsba
vonuldk is elég nagy ardnyt képviseltek (az idészak végére rendre 12, 16, 14
szdzalék volt az egyes fenti okokbdl az orvosi hivatést elhagyok ardnya 2003
és 2011 kozore). A kiilfoldre vandorlds kiilondsen felgyorsult a német és oszt-
rak munkavéllalasi korldtozésok felolddsa utdn.

Jelen elemzésiinkben kiindul6 adatbézisként a Kézgazdasig- és Regionilis
Tudoményi Kutatékdzpont (KRTK) Adatbankja dltal 6sszedllitott Admin3
adatbdzist haszndleuk,' amelybdl orvosmintat képeztiink. Az orvosmintdban
kilenc éven keresztiil (2009 és 2017 kozott) hénaprél honapra kovethetd, hogy
amegfigyelt egyén dolgozott-e, és ha igen, akkor milyen munkakorokben, jog-
viszonyokban és munkaltat6kndl, illetve ha nem dolgozott, akkor részesiilt-e
valamilyen transzferben® és tanult-e? Azért ezt az id8szakot vélasztottuk, mert
akorabbi vizsgalat is kilencéves periddusban elemezte az orvosok elvindorlasat,
igy az eredmények 6sszehasonlithaték. Az orvosmintiba minden egyént beva-
logattunk, aki 2009 janudrja és 2017 decembere kozott legaldbb egy honapig
orvosi munkakorben dolgozott, vagyis legaldbb egy hénapban éltaldnos orvos,’
szakorvos vagy fogorvos FEOR-kédja volt. Az orvosmintéba 12 892 kiilon-
b6z6 egyén keriilt be, akiknek hénaprél hénapra kovettiik statusvaltozasait.

A kilfoldon dolgozdk csoportjaba nemesak azokat soroltuk be, akik kije-
lentkeztek Magyarorszdgrdl,” hanem emellett azokat is megprobaltuk beazo-
nositani, akik fenntartjék magyarorszagi lakcimiiket, de tartésan kilfoldon
dolgoznak. A kiilfoldon dolgozdék e masodik csoportjanak azonositasakor
ugyanazt a mddszert kovettiik, mint a korabbi tanulmanyban.®

Az orvosok kiilfoldi munkavallaldsi valészintiségének valtozdsét esemény-
torténeti elemzés segitségével vizsgéltuk. Mivel azok, akik elhagyjak az orvo-
si palydt, ezt killonboz8, egymdst kizdrd okokbdl tehetik (kiilfsldre mennek,
més palydn helyezkednek el itthon, valamilyen inaktiv statusba kertilnek vagy
meghalnak), versengd kockdzati modelleket (competing risk model) becsiiltiink
(Fine—Gray, 1999). A modell az egyes verseng kimenetekre szubhazérdokat
szamol, amely annak a pillanatnyi kockdzatat mutatja, hogy valaki az egyik
vizsgalt okbdl pélyaelhagyd lesz, feltéve, hogy még az orvosi pélydn van az

! Az adatbézis rovid leirdsat
lasd a Kozelkép Fiiggelékében
és részletesebben Sebdk (2019)
tanulményéban.

2 Gyes, gyed, nyugdij, munka-
nélkiili-ellatds stb.

3 Az 4ltaldnos orvosok
FEOR-csoportjaba a haziorvo-
sok, iizemorvosok és a reziden-
sek tartoznak.

+ Ot bsszevont statuscsoportot
képeztiik: 1) orvosként dolgo-
zik, 2) val6sziniisithetéen kiil-
f6ldon van, 3) nem orvosként
dolgozik Magyarorszégon, 4)
inaktiv vagy munkanélkiili, 5)
meghalt.

5 Akik leadtak lakcimkartyaju-
kat és bejelentették, hogy kiil-
foldon telepedtek le.

6 A moédszer részletes leirdsat
lasd: Varga (2017).
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adott hénapban. Az elemzést az Gsszes versengd kimenetre elvégeztiik, itt
azonban csak a kiilfoldre koltozésre vonatkozé eredményeket mutatjuk be.
A 4.2.1. dbra a kiilfoldre koltozés teljes mintan és a korcsoportos mintakon
szdmitott okspecifikus kumulalt gyakorisdgi fiiggvényeit mutatja be. Az ok-
specifikus kumulélt gyakorisdgi fiiggvény azoknak az orvosoknak az ardnydt
mutatja meg a #-edik hénapban, akik a #-edik hénapig az adott 0kbd/ (ese-
tiinkben kiilfoldre koltozés miatt) elhagytdk az orvosi palyat, figyelembe véve,
hogy az orvosok nemesak kiilféldre koltdzés, hanem mds okbél (magyaror-
szagi pélyaclhagyds, inaktiv vagy munkanélkiili stétusba keriilés, elhaldlozs)

is elhagyhatjak a palyat.
4.2.1. dbra: Kumulalt gyakorisagi fiiggvények - kiilfoldre koltozik
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Forrés: Sajat szamitas Admin3 adatbdzis alapjan.

A teljes mintdnak nagyjédbol 6 szazaléka hagyta el az orszdgot 2009 janudrja
¢s 2017 decembere kozott. A fiatal (40 év alatti) orvosok tobb mint 16, a 41—
50 évesek 6 szdzaléka, az 50 évesnél idésebb orvosoknak pedig elenyészd hé-
nyada ment kiilfoldre. A 2003 és 2011 kozotti adatokkal dsszevetve az osszes
orvos kozott valamivel csokkent a kivandorlasi ardny. Akkor, az ugyancsak
kilencéves idészak alatt az dsszes orvos 12 szdzaléka hagyta el az orszégot.
Ha korcsoportonként vizsgéljuk a kiilonbségeket, akkor azt 1atjuk, hogy a 40
évesnél fiatalabbak kozott nagyobb ardnyt volt a kivindorlds 2009 és 2017
vége kozote, mint a megel8z6, ugyancsak kilencéves iddszakban (16 szézalék
versus 14 szézalék). A 41-50 évesck pontosan ugyanakkora ardnyban mentek
kulfoldre a két periddusban, kisebb aranyt lett viszont az 50 évesnél idésebb
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orvosok kiilfoldi munkavéllaldsa. A teljes minta kisebb elvindorldsat tehat
az id8sebb orvosok kisebb kiilfoldi munkavéllaldsi hajlandésaga, valamint az
alakitotta, hogy 2009 és 2017 kozott nagyon megnétt az orvosok kozott az
id8sebb korcsoporthoz tartozdk ardnya (4.2.2. dbra).

4.2.2. abra: Az orvosok megoszlasa korcsoportok szerint 2009-ben és 2017-ben
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Forrds: Sajat szdmitds Admin3 adatbazis alapjan.

Szazalék

A versengd kockazati modellek kiilfoldre koltozésre vonatkozd eredménye-
it a teljes mintéra és az egyes korcsoportos almintakra vonatkozéan a 4.2.1.
tdblizat mutatja be. A tdblazat a szubhazdrd ratdkat kozli. A szubhazdrd rata
egynél nagyobb értéke mellett a palyaclhagyas valdszintsége né az adott vél-
tozé értékének novekedésével, az egynél kisebb érték mellett a palyaclhagyas
valészintisége csokken.

A teljes minta felhasznéldsaval végzett becslések eredménye azt mutatja,
hogy az életkor meghatdrozé a kivandorldsban, a fiatalabbak nagyobb valé-
szinliséggel mennek kiilfoldre, ahogy azok is, akiknek a munkahelyérél mas
orvos is elment a megfigyelést megelézé hénapban. (Ahogy a korcsoportos
eredmények mutatjak, ez a hatds csak az id6sebb, 51-60 évesek korcsoport-
jaban szignifikdns.) A fiatal, legfeljebb 40 éves orvosok kéziil, és emiatt a tel-
jes mintdban is, a n8k nagyobb valdszintséggel vallalnak kiilfoldon munkat.
A 40-50 éves orvosok koziil inkabb a férfiak mennek kiilfoldre. A fiatal, leg-
feljebb 40 évesek kozott azok az orvosok mennek nagyobb valdszintiséggel
kiilfoldre dolgozni, akik relativ keresete (az ugyanolyan életkort és nemiick
keresetével sszevetve) kisebb, amiga 41-50 éves orvosok kozote azok, akik-
nek nagyobb a relativ munkajévedelme, vagyis a 41-50 évesek koziil, ugy ti-
nik, a sikeresebb orvosok véllalkoznak a koltozésre. (Ezt az eredményt torzit-
hatja az esetleges be nem vallott paraszolvencia.)
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4.2.1. tablazat: Kiilfoldre megy dolgozni - szubhazard ratak

Véltozo Teljes minta 40 évesnél fiatalabb 41-50 éves 51-60 éves
) 0,94 - - -
Eletkor (0,004)
e 0,82 052" 1,65" 1,41
(0,084) (0,071) (0,356) (0,435)
— 0,926 0,85 0,66 0,54
8 (0,148) (0,167) (0,260) (0,422)
- 1,12 0,89 0,81 0,85
(0,146) (0,134) (0,235) (0,334)
Relativ kereset 0’97 0’78* 1'52*" 1,31
(0,113) (0,1187) (0,207) (0,255)
Munkahelyérol mas 1,24 1,14 1,09 273"
is ment kiilfoldre
ﬁo";zﬁif? harom (0,157) (0,173) (0,326) (1,055)
Munkahelyér6l mas
is lett palyaelhagyo 099 115 097 1,07
ek
ﬂ;}gﬁi:ﬁ" arom (0,112) (0,169) (0,251) (0,387)
Régié Igen Igen Igen Igen
Ev Igen Igen Igen Igen
Megigyelt eseme- 379 061 107 479 93997 113032
nyek szdma
Megfigyelt egyénck 12892 5423 4381 4874
Szama

Megjegyzés: Versengd kockazati modellek. Versengé kockazatok: Magyarorszédgon
dolgozik nem orvosként, inaktiv vagy munkanélkiili-stdtusba keriil, meghal. Refe-
renciakategéria: nd, 4ltaldnos orvos.

™" 1 szdzalékos, " S szdzalékos, " 10 szazalékos szinten szignifikans.
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