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,.Migracié az egészségugyben: jelenségek és magyarazatok
101067 azonosité szamu OTKA/NKFI Hivatal altal tamogatott kutatas

A kutatési 1ddszak: 2012-01-01 - 2015-11-30

1 A kutatasi feladat leirasa, kutatasi események 0sszegzése

1.1 A kutatasi feladat, a vizsgalando kérdés

A kutatas az orvosok migracidjat vizsgalta. Az egészségligy helyzetét taglaléo elemzések
gyakran az egészséglgyi dolgozok vandorlasat egyutt, illetve az egyes csoportokat
parhuzamosan egymas mellett vizsgaljak. (Clark et al 2006, Bach 2004, Dumont-Zurn 2007)
A mobilitas eltér6 mechanizmusai mozgatjdk azonban az egészségiigyben dolgozdkat.
(Buchan 2007, Buchan et al 2014, Glinos et al 2014) Kutatasunkat az orvosok és fogorvosok
(a tovabbiakban orvosok) migraciojara korlatoztuk, a migraciot meghatarozo folyamatokat
vizsgaltuk és nem foglalkoztunk az egészségugyi szakszemélyzet, az apolondk eltérd
mechanizmusokon keresztiil megvaldsulé vandorlasaval.

A novekvé mértékli orvosmigracio érzékeny szakpolitikai kérdés. Célunk a tényleges
elvandorlas nagysagrendjének és mintazatainak a megismerese volt. A migracio merése nem
egyszerti, tobb kozelmultban készilt vizsgalat tett kisérletet az orvosvandorlas merésére,
nemzetkdzi 6sszehasonlitasra, standardizalasara (Buchan et al 2014, Tjadens et al 2013,
Dumont-Zurn 2007, Mercay et al 2015). A leirdsat gyakran a tényleges folyamatoknal jobban
mérheté migracios szandék vizsgalata helyettesiti. Ez nagyon elterjedt az orvosok
elvandorlasanak az ismertetése soran (pl. Dumont-Zurn 2007, Glinos et al 2014, Maier, et al
2014), a migraciés potencial vizsgalatok, illetve az adminisztrativ engedélyezés adatait
hasznalja a hazai orvosmigraciot elemzé publikaciok jelentds része (Eke et al. 2009, 2011,
Csernus et al. 2013, Balazs 2007, 2012).

Kutatasi hipotézisiink erre a fontos modszertani problémara épult, feltételeztik, hogy az
orvosmigraciot a potencidlis elvandorlasra alapozott leirdsok tulértékelik és a migracios
mintak megértéset torzitjadk. A 2000-2015 iddszakra vonatkozO kutatas sordn egyrészt az
orvosok elvandorlasanak nagysagara kivantunk valid becslést adni, mésrészt az orvosok
korében folytatott ) adatfelvétel alapjan a szakirodalomban leirt migraciot magyarazé
tényezOkre épitett modellekkel vizsgaltuk, hogy melyek a fontos magyarazo tényezék a
magyarorszagi orvosok elvandorlasaban, s melyek nem bizonyulnak szignifikansnak.

1.2 A Kkutatas elorehaladasa

A kutatas sordn az eredeti kutatasi tervnek megfeleld6 munkakat az el6zetesen azonositott
feladatok koré rendezve végeztiik. (1) Attekintettilk az orvosmigracié szakirodalmat és
szakpolitikai kontextusat. (2) Interjuk készlltek az emigrans orvosok korében az elvandorlési



mintak megismerésére, az 6nallo survey vizsgalat el6készitésére. (3) Az orvoselvandorlasra
vonatkoz6 rendelkezésre all6 adminisztrativ adatokon alapuld becsléseket és validitasukat
értelmeztlk. (4) A vizsgalat gerincét jelenté Onalld survey vizsgélathoz az online kérdezés
kialakitasara, lebonyolitasara és el6rehaladasanak nyomon kovetésére, gondozasara volt
szilkség, végul (5) sor kerllt az eredmények feldolgozasara, elemzések, publikacidok
elkészitésére. A feladatokat egymasra épiilését, elérehaladasat részletesebben bemutatjuk a
tovabbiakban.

1.2.1 Szakirodalmi és szakpolitikai hattér, az orvosmigréacié kontextusanak a leirasa

A kutatds elsé évében Kerllt sor az orvos migraciot taglald szakirodalom, és a mérés
lehet6ségét vizsgald szakirodalom és a statisztikak gytijtésére és feldolgozasara. Emellett a
vizsgalathoz kapcsolodd mddszertani irodalmak attekintésére is sor kertdilt.

A Kkutatds témdja — az orvosok elvandorlasa — folyamatosan a szakpolitikai vitak
kereszttizében all. A kutatdsunk nem vallalkozott az egészségligy problémainak a
vizsgalatara. A valtoz6z6 kornyezet nyomon kovetésére azonban a szakpolitikai hattér és az
orvosmigracio kontextusanak a leirasahoz szikség volt, ehhez folyamatos adatgytjtést,
sajtofigyelést végeztiink a futamid6 soran. A szakpolitikai kontextus leirdsara szakpolitikai
interjuk keszultek (4 interja , leirva, illetve digitalisan rogzitve).

Az orvosellatottsdg vizsgalatahoz, az egészségiigy 0sszehasonlitd elemzéséhez statisztikai
adatgylijtést végeztiink. A hazai és a nemzetkdzi Osszehasonlitod statisztikdk elemzésére a
kutatas masodik és harmadik évében kerult sor. Végul a kutatasi idészak végeén a szakpolitikali
adatgytlijtés soran szerzett informaciok id6beni valtozasat is vizsgaltuk a szakpolitikai hattér
értelmezésehez.

1.2.2 Interjuk készitése emigrans orvosok kdreben

A mésodik évben és a harmadik év elején az on-line kérdéives vizsgalat elékésztéséhez, a
kérdesek alakitasahoz és az orvosmigracio értelmezésének arnyalasédhoz kiilonb6z6 hatterti és
eltéré célorszagokban dolgozo migrans orvosokkal késziltek interjuk, az interjualanyok
kiilfoldon és (atmenetileg) Magyarorszagon elérhet6 orvosok voltak. Emellett a kilfoldi és a
hazai kapcsolatokat, az elvandorlas mechanizmusait az orvosok toborzasardl készilt interjuk
és részletes esettanulmany vizsgalta, a szereplokkel folytatott interjuzas moédszerével. Az
esettanulmany is, az interjukhoz hasonldéan, az on-line interjuk eredményenek az
értelmezésehez nyujtott segitséget, a toborzas folyamatanak a megeértésével. Tobb toborzo
halozat felkeresése eldzte meg az elkésziilt esettanulméanyt. Osszesen 10 interji és egy
esettanulmany készult (leirva, illetve digitalis forméban régzitve).

1.2.3 Az orvoselvandorlasra vonatkozo adminisztrativ adatokon alapulé becslések
Az on-line Kkerdezés -elokészitésével parhuzamosan. felkutattuk a rendelkezésre allo
statisztikai adatokat es adatbazisokat. (Az elemzésekrél részletesebben 1d. a 2.1. alpontot)

A kutatds masodik évében az egészségiigyi adatgazda EEKH-t6l* a becsléshez anonimizalt
egyeni adatokat tartalmazé adatbazist igényeltink. A létszambecsléshez az adatokat a

! Egészségligyi Engedélyezési és Kozigazgatasi Hivatal, majd 2015 6ta ENKK Egészségiigyi Nyilvantartasi és
Képzési kdzpont



halmozodasoktdl megtisztitottuk. Az EEKH anonimizalt adatain 6nallo elemzést végeztiink
lehetséges elvandorlas becslésére. Az elemzésre a harmadik évben kerilt sor.

A negyedik évben az orvosok palyaelhagyasrol. kiegészité becslés késziilt. A migracid és a
mas irdnyld palyaclhagyas Osszefiiggd jelenségének a szétvalasztasa fontos a végleges
eredmények interpretalasa szempontjabol is. A becslés dsszevont adminisztrativ adatbazison
készult, a feltételezett palyaelhagyast szamszertisité 6konometriai becslés azt vizsgalta, hogy
az orvosok mekkora része az, aki nem kulféldre tavozik, de palyaelhagyé a hazai
munkaerdpiacon.

1.2.4 Az online kérdezeés kialakitasa és elérehaladdsa

A kutatés legfontosabb feladata az 6néll6 adatfelvétel volt: az online kérdéiv szakmai és
technikai kialakitasa, programozésa, a migrans orvosok és hazai kontrollcsoportbol allé minta
elérése és az elkészitett on-line kérddiv lekérdezése. Fontosnak tekintettiik az on-line kérdezés
megbizhatosagat, a kérdezés megfeleld sulyozasat és a célcsoport mind pontosabb elérését.

Az elsé évben kerilt sor a kérdéiv szakmai elokészitésére, a kérdések elsé valtozatanak a
kialakitasara, ezt az elkészitett szakmai és migrans interjuk tapasztalatait is figyelembe véve
alakitottuk, korrigaltuk. Emellett az online kérdezési lehetséget készitettiik eld.

A mésodik évben a kérdbiv kialakitasa, az online-kérd6iv programozasa, tesztelése,
véglegesitése képezte a munka legfontosabb részét. A kérdezés minden fazisat (be-, illetve
kivandorlé orvosok, és nem migrans kontrollcsoport) on-line technikéra alakitva dolgoztuk ki
(valaszadd vezértelt mintavétellel, 1d. részletesebben 2.2.1. alfejezet). Egységes kérddivet
alakitottunk ki oly modon, hogy a kérd6iv azonos és az egyes célcsoportokat érint6 specialis,
de egymasnak megfeleltetheté kérdésblokkokbol alljon, igy a kerdezés kontrollalasa, a
célcsoportok elérése, az Osszehasonlithatdsag és az elemzés soran a becslés is kedvezdbb
lehetett. Az on-line kérdbivet elektronikus felilleten tettiik elérhetdvé célzott minta szamara,
az anonimitas szigor( betartasa mellett.”

A kérd6iv szakmai tartalmanak kialakitasa, az on-line kérdezés maodszertani, statisztikai
clokészitése és a programozas feladata, probakérdezés a masodik ev sordn elkészilt. A
futamid6 végéig folyamatos karbantartasra volt sziikség a megfeleld kérdezési technika
modszertani és statisztikai ellendrzése érdekében. A 2. év végen az éles kérdezés is elindult.

A frissen végzett orvosok elvandorlasanak kiulon vizsgalatara ra az online kérdezés keretében
— ezen célcsoport elérése erdekében — mind a négy orvosegyetemmel, illetve fogorvosi karral
(Budapest, Peécs, Szeged, Debrecen) felvettik a kapcsolatot, hogy az egyetemek
kozremiikodésével az on-line kérddivek az érintettekhez eljussanak és a palyakezdok
migréacios szandekat és annak tényleges megvalosulasat ily médon kulon is vizsgalni tudjuk.
A harmadik évében a kérdéives vizsgalat, folytatddott: a kérdezés -el6rehaladasa,
kontrollalasa, a célcsoportok mind teljesebb elérésének a megvaldsitasa, a felvétel soran
sz¢élesedd elérési modszerek dsszehasonlithatésaganak a biztositasa.

2 Az egyes kérddivek tartalmaban jelentds eltérés nem volt, azonban a bevezetd szoveg célcsoporttol fliggéen
valtozott (példaul ismerten csak kilfoldon munkat vallalé orvosok vagy orvostanhallgatok esetén). Az
illusztralasul kozolt linken az elérheté kérd6iv az utolsd kérdezési hullamhoz tartozott: http://kopint-rds.ns-
media.hu/orvosok2015/test
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Megismételt kérdezest végeztiink az orvostanhallgatok és a frissen végzett orvosok korében.
Ezzel elemezheté méretii adatbazishoz jutottunk, amely segitségével becsiilhetévé valnak a

crer

elvandorlasénak a vizsgéalatat.

Az tobbi vizsgalandd csoportban a megfeleld esetszam elérése érdekében sziikséges
adatbanyaszatra volt sziikség. A kilfoldon munkat vallald orvosok korében a tervezett
valaszado vezérelt mintavétel modositott valtozatat alakitottuk ki a korabbi tapasztalatok
figyelembevételével. A mintavétel soran Kiterjedten hasznélt kozOsségi oldalakon az
ismeretségi  hal6zat felhasznalasaval szimulaltuk a valaszadd vezérlet mintavételt
(adatbanyaszati tevékenység). Majd a mintaba Kkerllt személyeket kérdeztik le online
kérddiviinkkel ugy, hogy egyenként kerestilk meg a mintatagokat. Ezt az (adatbanyaszati)
mintavételt adaptaltuk a magyarorszagi orvosok (kontroll csoport) esetére is. Ez a mddszer
id6igényesebbnek bizonyult, ugyanakkor a valaszadasi hajlandosag ebben az esetben
megkozelitette a személyes kérdezés valaszadasi hajlanddségat.

A negyedik, egyben utolsd éveben az on-line adatgytijtés kiegészit6 feladatokkal folytatddott
majd lezarult.

A ceélcsoportonkénti megfeleld elemszam elérése és a dinamikus valtozasok vizsgalatanak
lehet6vé tétele érdekében kiegészitd adatgyiijtést végeztink.

Ekkor kerult sor az adatbazisok (teljes és palyakezdd) dsszeallitasara, sulyozasara.

1.2.5 Az eredmények feldolgozasa, elemzések, publikaciok

Az utolsd évben kerult sor az eredmények feldolgozésara, értékelésére, modellszamitasok
végzésére, az adatfelvétel eredményeinek publikalasara. A publikéciok részben elkésziltek és
megjelentek, részben a kutatas lezarulasat kovetd évben keriil erre sor. A kutatds keretében
eddig késziilt (illetve el6késziiletben 1év) publikaciok felsorolasat 1d. 2.5 pontban.

1.3 A Kkutatas résztvevoi, egyiittmikodok

A kutatasi tervben a résztvevé vallalkozok, hallgatok nem szerepeltek nevesitve. A feladatok
felmertilésekor vontuk be a résztvevoket a megfeleld6 munkafazisba, ezt a kollégiumnak
jeleztik, minden esetben elfogadtak és engedélyezték.

Vezeto kutato:

e Hars Agnes (Kopint-Tarki / Kopint Konjunktéra Kutatasi Alapitvany)

Egyiittmiikodo hallgatok
('@ munkéaban nem kaptak juttatast, részt vettek az adatok feldolgozasaban és az adatok —
titoktartas melletti — felhasznalasa a szakdolgozatuk elkészitésének részét képezte)

e Katona Eszter (ELTE TaTK, Tarsadalmi tanulmanyok BA)
a migrans orvosok maximalis szamara vonatkozdan becslések készitése az EEKH
(jelenleg Egészsegugyi Nyilvantartasi és Képzési Kozpont) kilfoldén munkat vallalni
szadndékozd orvosok szamara kiadott végzettségi igazolasok idésoros adatai alapjan (2014-
2015-ben)



e Pintér Daniel (ELTE TATK Téarsadalmi tanulmanyok BA)
a Diplomas Palyakoveté Rendszer (DPR) adat-6sszekapcsolas és az orvostanhallgatoi-
egyetemi részfeladatanak adatfelvételében vett részt. (2015-ben)

A kutatasban egyutimiikodé vallalkozok

e A szakirodalmi és szakpolitikai hattér, az orvosmigracio kontextusanak a feldolgozasaban
Neumann Laszl6 egyéni vallalkozé miikodott kozre (2012-2015-ben)

e A migransokkal és migransokat toborz¢ véllalkozéssal Nadasdi Vilma egyéni vallalkozo
készitett interjukat.(2013-2014-ben)

e Az online kérddiv el6készités, szerkesztés és gondozasa feladataban, a minta elérésenek a
javitasahoz és kiterjesztéséhez sziikséges feladatokban, adatbanyaszatban, az adatbazis
elkészitésében és a becslések, modellszamitasok végzésében modszertani feladatokat
végzett a Heliothis Kft. (2012-2015-ben)

e Az elemzés validalasahoz a szakmaelhagyasrdl becslést végzett a Probit Bt. (2015-ben)

1.4 Eltérések az eredeti kutatasi tervtol

A kutatas els6 évében a szakpolitikai kornyezet valtozasai kovetkeztében tapasztalt
bizonytalansag nehezitette az empirikus munka el6készitését, a tervezett kérdezés kialakitasat.
A kutatds kezdeti fazisat és elokészitését ezért lassitottuk, ez a teljes futamidd egy éves
meghosszabbitasat eredményezte. A tervezett kérdezés eldkészitése soran helyesnek talaltuk,
hogy a tervezett hagyomanyos és az online kérdezesi eljarasok egymas melletti alkalmazasa
helyett szakmailag megfelel6bb innovativ egységes on-line madszert alakitsunk ki.

A koltségtervben a szabalyozasi valtozasok okozta nehézségek hatasara az eredeti netto
elszamolast brutto formara kellett valtoztatnunk, ez szikitette a kutatasra fordithatd
koltségkeretet, de az online kérdezési technika alkalmazasa mellett a feladatok teljesitését
nem akadalyozta. A kilfoldi utazasi koltségeket a projektzarasaig nem tudtuk teljes
mértékben felhasznalni, ezt atcsoportositottuk a zaras dologi kdltségeire.

A futamidé soran felmeriilt valtozasokat a kollégiumnak jeleztiik, azokat minden esetben
elfogadtak és engedélyezték.

2 A kutatas fobb eredményei

A kutatés egyrészt az orvosok elvandorlasanak a mértékere kivant megbizhat6 becslést adni
figyelembe véve a vandorlas idGtartamat és allandosagat, masrészt az orvosmigracio
feltételezett és ténylegesen validnak bizonyuld befolydsolé hatésainak elemzésével az
orvosmigraciot tenylegesen meghatarozd6 mechanizmusokat kivanta leirni. A kutatds
eredményei alapjan egyrészt valaszt kerestink arra, hogy az orvoselvandorlas mértéke
mennyiben jarulhat hozza ez egészségligyben gyakran tapasztalt orvoshianyhoz, masreszt az
orvoslétszam nagysaganak a becslésével és az elvandorlast magyarazé tényezok és
mechanizmusok leirdsaval az orvosmigracio sikeres befolyasolasara vonatkozo szakpolitikali
kovetkeztetések is megfogalmazhatdak.



2.1 A szandékolt és a tényleges migracio becslése allamigazgatasi adatok alapjan

Az orvosok migréacidjdnak a nagysagéarol, a kulfoldre aramlé (flow) és a kulféldon dolgozo
(stock) magyar orvosok szdméardl nem rendelkeziink jol dokumentalt Iétszdmadattal. A kutatas
keretében elvégzett adatfelvétel becsléseinek az értelmezéséhez fontos volt a vizsgalt sokasag
nagysaganak az ismerete. Ezért az orvosmigracié mértékére a statisztikdkon tul kozelitd
becsléseket kerestlnk..

2.1.1 Orvosok kiaramlasa az EEKH adatbazis alapjan

Az orvosok kiilfoldi munkavallalasahoz sziikséges hatdsagi igazolasok alapjan becslés adhat6
a kdlfoldi  munkavallalast komolyan tervez6k 1étszamara, feltételezve, hogy a
munkavallalashoz az érintett igazolni kivanja a hazai végzettségét, amit az orvosok esetében
erds feltevésnek tekinthetiink.

A kutatas szamara részletesebb elemzéshez az egészséguigyi adatgazda EEKH-t0l a hatosagi
igazolas igénylések anonimizélt egyéni adatainak az &taddsat kértik. 2009-2014. els6
negyedév kozotti adatokat kaptunk, igy az elemzést a 2009-2013 idészakra tudtuk elvégezni.?
Az atadott adatok tovabbi tisztitdst és pontositast igényeltek. A hat6sagi igazolas adatok
egyrészt tartalmazzak ugyanis az idegen nyelvii képzésen végzett orvosokat ezért az adatokat
meg kellett tisztitani a Magyarorszagon diplomazé és kiilfoldre visszatéré idegen nyelvii
képzésen részt vett orvosoktol. Ehhez azonositottuk a kulféldi allampolgarokat, mint proxy
értéket, €és Oket eltavolitottuk, igy a magyarorszagi orvosok elvandorlasi szandékara
vonatkoz6 adatokat kaptunk. Ezzel az adattisztitds azonban nem fejezddhetett be, az
adatokban szamottevé volt a halmozodas, egy személy tobbszor igényelhetett igazolast, az
egyéni azonositd alapjan ettél a halmozddastol is megtisztitottuk az adatokat, kiszlirve a
tobbszords igényléseket. Az adattisztitas utdn a kilfoldi munkavallaldshoz hat6sagi igazolast
igénylok kozott az el6szor igénylok szama 2010-2014 évekre atlagosan alig tobb mint fele az
Osszes igénylésnek.

A megtisztitott hatdsagi igazolasi adatok alapjan az adott idészakban el6szor igényelt hatosagi
bizonyitvanyok kiaddsa alapjan a kiilfoldre mend orvosok kidramlasanak a ndvekedésére
(flow adat) adhattunk fels6 becslést. Az elsé hatdsagi bizonyitvany igénylések szamat és
aranyat a frissen végzett orvosok, a miikdodési engedéllyel rendelkezo, illetve a GYEMSZI
(2014) adatok alapjan becstilt orvosok aranyaban a 1. tablazat mutatja.

A hat6sagi igazolas igénylések frissen vegzett orvosokhoz viszonyitott ardnya nagyon magas,
2012-ig kozel akkora, azota az elsé engedélyek csokkenésével az arany 2/3-ra csokkent. A
hatésagi igazolasok anonimizélt adatait vizsgalva az igénylék kormegoszlasa is lathato
Katona (2015) szamitasaibdl. A 25 eév alattiak korcsoportja az egyetlen korcsoport, ahol
erételjes a novekedés, 6k a palyakezdok, és az altaluk kért hatosagi igénylések 2012-13-ra az
Osszes adott évi els6 igénylések 20%-at érték el. A 30 év alattiak egyutt pedig a 40%-at. Az az
allitas tehat nem igaz, hogy a teljes vegzett orvos évfolyam tavozik — az igénylések alapjan
készll tavozni — kilféldre. Az arany azonban nagyon magas és arra utal, hogy frissen
vegzettek, rezidensek és a fiatal szakvizsgat szerzok tavoznak legnagyobb eséllyel.

Az EEKH adatokat attekintve azt talaltuk, hogy az orvosok kulfoéldi munkavallaldskor
szlikséges hatdsagi engedélyekre alapozott migracids becslés a migraciot jol kozelitd érték, de

% Arészletes elemzést Id. Katona (2015) tanulményéban.

6



fontos az adatok tisztitasa. A tisztitds nelkili adatok alapjan talértékelt és torzitott
eredményeket latunk. A publikalt adatok a kézelmultig a tisztitatlan adatot tették kdzzé, erre
éplltek az elemzések is.* Osszességében az EEKH adatok alapjan az orvosok kiilfoldi
munkavallalasaba belépOk novekedésének (flow) a felsd becslését adtuk, ez a teljes orvos
1étszamhoz viszonyitva szerény, de a végzds orvos l1étszdmhoz viszonyitva nagyon magas. Az
engedélyek tisztitott szdma alapjan figyelemreméltd, hogy az orvosok és a fogorvosok
esetében is csokken a felsd becslést jelentd novekedés mértéke.

1. tablazat

Magyar allampolgar orvosok hat6sagi bizonyitvany igénylése, és aranya az érvényes
engedéllyel rendelkezé orvosok és a végzett magyar orvosok szamahoz képest

2010 2011 2012 2013 2014
els6 hat6ségi bizonyitvany (orvos, f6) 669 711 694 498 491
els6 hatdsagi bizonyitvany (fogorvos, f6) 99 106 128 107 70
els6 hatdsagi bizonyitvany (orvos és fogorvos
egyitt, f6) 768 817 822 605 561
a frissen végzett magyar orvosok aranyaban (%) 109% 109% 91% 69% 65%
az 0sszes érvényes mitkodési engedéllyel
rendelkez6 orvos (és fogorvos) aranyaban (%) 2,4% 2,3% 1,6% 1,4%
Orvos (és fogorvos) létszam also becslése
(GYEMSZI 2014 adatok alapjan) aranyaban (%) % 2,7% 2,7% 2,0% 1,9%

Forras: ENKK (2015) adatok alapjan

2.1.2 Az elvandorolt orvosok szamanak a becslése

Az elvandorldés mérésére egy tovabbi szamitast is végeztink: az emigrans orvosok
alloményanak nagysagat (stock) kivantuk meghatérozni. Az elvandorlds nagysdga hazai
adatforrdsok hianyaban rendszerint tiikorstatisztikak alapjan becsiilheté. Az emigrans
orvosallomény meghatdrozasakor is igy jartunk el. Az emigrans orvos népessegre (stock) a
fobb célorszagok tiikorstatisztikai adatai alapjan becslés adhaté. A legfontosabb
célorszagokban dolgozé magyar orvosok szama a fogadd orszagok szakmai regiszterei
alapjan ismert. A f6 célorszagok: Németorszag, Svédorszag, Egyesiilt Kiralysag.®> (Mercay et
al 2015: 148). A teljes migrans népességet a kovetkezOképpen becsiiljiik: az elé6z6ekben
ismertetett EEKH anonimizalt tisztitott adatbazisbol kiszamithatd, hogy a Magyarorszagon a
kiilfoldi munkavallalashoz igényelt hatésagi bizonyitvanyok alapjan a f6 célorszagokba elsd
engedélyt kér6k 66%-a az engedélyt a harom — fent emlitett — f6 célorszagba kéri (Katona

* Az EEKH-t6l kapott egyedi adatok kérésekor tisztitott engedélyezési adatok publikdlva nem &lltak
rendelkezésre, és hasonld szamitasok elvégzésér6l az adatatadaskor nem is tajékoztatott benniinket az
adatgazda. Ugyanakkor 2014. augusztusban — a vizsgalatunk elvégzését kovetden — publikalt eldszor az EEKH
a hat6sagi igénylések tisztitott szamairdl adatot, 2010-ig visszamen&en. Az adatbazis tisztitasanak az altalunk
elvégzett szdmai valamelyest eltérnek az EEKH altal kozolttél, ennek oka az éatadott és az EEKH
rendelkezésére allo adatbazis eltéré idGszaka, a sziir6feltételek pontos meghatirozasa lehet. A részletes
elemzésiink eredményeit a kisebb eltérések nem zavarjak. Az elemzést Katona Eszter végezte. A tablazatban a
hivatalos tisztitott EEKH adatkdzlés adatait mutatjuk be.

® A tilkdrstatisztika adatok is hianyosak lehetnek, a harom f& célorszag koziil az Egyesiil Kirdlysagban csak az
allami egészségigyben dolgozdkat tartalmazza, Svédorszagban nem tartalmazza a rezidenseket, ez
aléértékelheti az ezekben az orszagokban dolgozdkat, ez az ismert legjobb becslés, ami vélhetéen elmarad a
tényleges értéktol.



2015). A teljes sokasagra adott becslés ennek alapjan kalkulalhaté a teljes emigrans
népességre. Az igy kalkulalt emigrans orvos népesség szama 2012-re meghaladta a 3 ezer
fot.°

Végll az orvoslétszamra és az emigrans orvosok szdmara adott becslések alapjan kalkulalhatd
az elvandorlasi arany. Az emigrans orvosok szama és aranya minden becslés alapjan
folyamatosan novekvd. A hazai orvosok szdmanak alsé és felsé becsléséhez viszonyitva a
tlkorstatisztikdkban azonositott emigrans magyar orvoslétszamot a kivandorlasi arany 2009-
ben 5-6%, 2012-ben mar 9-10,5% volt.

A kozbeszédben az egészségligyben tapasztalt 1étszdmhiany f6 oka az orvoselvandorlés, €s a
leggyakoribb felvetett gond az orvosok kulfoldre tavozasa. Az elvandorlas azonban nem
szlikségképpen jelent kilfoldre koltozést, ugyanilyen fontos lehet az orvosok pélyaelhagyasa.
Az adminisztrativ 6sszevont adatbdzison végzett szamitasok segitségével mindenekeldtt arra
kivantunk becslést nyerni, hogy mekkora lehet az ardnya az orvosok hazai palyaelhagyasanak
és az elvandorlasnak. Az adminisztrativ adatbazison veégzett hattérszamitasok alapjan — az
elvandorlés és a palyaelhagyas esetében is a visszatérés elvetésének a feltételezése mellett — a
kiilfoldi munkavallalast meghalado mértékti a palyaelhagyas: 2011-re 12 vs. 16% az
adminisztrativ adatbazis szerint élért dolgozé orvosok aranyaban a kulféldre tavozo, illetve a
palyaelhagyo orvosok aranya. Az aranyok pontosan mutatjak, hogy az elvandorlas mindkét
irdnya, a palyaelhagyas és a kilfoldi munkavallalas is hozzajarul az egészségligyi
szakemberek hidnyahoz. Az eredmények egyik fontos szakpolitikai kovetkeztetése, hogy
Osszességében a kulfoldre és palyan kivilre elvandorlas mértéke, az orvosok hazai orvosi
palyardl kilépésének az aranya jelentds. Ebben a kiilfoldi munkavallalas az egyik tényezd, és
nagysagrendileg nem is a legjelentdsebb.

2.2 Online adatfelvétel az orvoselvandorlas vizsgalatara

A vizsgalat keretében 0nallo adatfelvétel soran kerestlink valaszt az orvosmigraciot
magyarazo tényezOkre. Emigrans (kilféldon dolgozo) orvosnak tekintettik azokat az
orvosokat és fogorvosokat, akik magyar allampolgarsaggal rendelkeztek és 2000 ota legalabb
egy hétig dolgoztak kilfoldon. Az adatfelvétel modszerének a megvalasztasakor a célcsoport
jellegébodl addédoan az online adatfelvétel bizonyult megvalosithatonak, ugyanakkor fontos
szempont volt az elérhetd legnagyobb megbizhatosdg ¢és érvényesség. Emellett a
kontrollcsoportot jelentd hazai orvosok — és ezen belill a bevandorl6 migrans orvosok —
elérésére is torekedtlink. Az adatfelvetel végén reprezentativnak tekintheté mintat kivantuk a
célcsoport vizsgalatahoz 1étrehozni, ehhez megfeleld mintaveteli eljardst alkalmaztunk. .
Végul az igy elkeszult mintdn végezhettink az orvosmigraciot magyarazo
modellszamitasokat.

2.2.1 A mintavétel modszere

Az emigrans célcsoport egy tipikus ritka és nehezen koérulhatarolhatd csoport. E ritka és
nehezen korulhatarolhatd célcsoportok vizsgalatara az egyik lehetséges — a kutatas soran is
valasztott — modszerkent meril fel a valaszado vezérelt mintavétel alkalmazésa.

® Hasonlo szamot. 2984 f6t kozol az OECD orszigokban dolgozé magyar orvosokra 2010-2011-ben a
népszamlalas, LFS illetve Global Health Observatory (WHO) adatok alapjan adott statisztika. (Mercay et al

2015 ANNEX 3.A1, Table 3.A1.1: 177 0.)



(6sszefoglalasat Id. Simon 2012) A kutatas soran, a célcsoporthoz igazodva tobb mintavételi
design alkalmazasara kerult sor.

A kiinduld mintavételi design szerint a tetszélegesen kivalasztott célcsoporttagokbol allo
kiindul6 minta tagjai az online rendszeren keresztll meghivhattak a célcsoport tovabbi tagjait
(legfeljebb hat tovabbi célcsoporttagot hivhatott meg, amennyiben nem hivott meg senkit a
kérdoiv véglegesitése elott figyelmeztetést kapott). A kutatas célkitlizése — 0sszhangban a
valaszado vezérelt mintavétel matematika-statisztikai elméletével — kisszdmu kiinduldé minta
és hosszl ajanlasi lancok megvalositasa volt. A kutatasba meghivottak alacsony aranyban
valaszoltak, illetve a valaszadok kevéssé vontak be tovabbi célcsoporttagokat a mintaba.
Tekintettel a kiindul6 design részleges modszertani sikertelenségére célszeriinek tiint a
kiindul6 minta bdvitése helyett a designt modositani. Az elsé modositott design a célcsoportot
Kiterjesztette az 6sszes magyar orvosra (és fogorvosra) ugy, hogy azon belil a kilféldon
munkat vallalo orvosok bevonasat preferadltuk (ezt kértlik a valaszadoktdl). A célcsoport
Kiterjesztése 1ényegesen megndvelte a kiinduld minta lehetséges méretét. Az eredmények azt
mutatjak, hogy mind a meghivasi hajlandosadg, mind a valaszadasi hajlandosag a kiinduld
designhoz képest rosszabb eredmeényeket hozott. Az elsé modositott design tapasztalatai
alapjan a mintavételi designt jelentésen modositani kellett, a feltételezések modositasaval. A
facebook-on. A kulfoldon munkat vallalé orvosok azonosithatd kezdépontjaibol kiindulva
véletlen bolyongést végeztiink az elérheté kapcsolathalozaton a célcsoporthoz tartozok (azaz a
kalfoldon munkéat vallalé orvosok) korében. Az igy kialakitott minta tagjait a kutatok
személyes facebook profiljukbol kérték fel a részvételre. A felkért 443 véalaszadobdl a kutatés
soran 155-en toltotték ki a kérddivet, ami 35% koriili (34,98%) valaszadasi hajlandosagnak
felel meg. Ez a valaszadasi hajlandosag mar megkozeliti a személyes megkereses valaszadasi
hajland6sagat’. A létrejétt minta mérete azonban tovabbra sem volt eclegendéen nagy
megbizhato elemzés vegzéséhez, igy a mintavétel kiegészitésére volt sziikség. melyet azonban
mar nem valaszadd vezérelt mintavétellel oldottunk meg. Sziird-kérddives kérdezéssel
egészitettik ki a mintankat, széles kérii orvosi e-mail adatbazisbdl kiindulé minta alapjan.
2013. évi hazai KSH statisztikiknak megfelelé korcsoportos, régios és szakmai bontasban —
korhazi orvos, haziorvos, fogorvos, egyéb orvos e-mailben kutatasi meghivast kildtiink ki. Az
els6 hullamban 579 valaszt kaptunk, ebbdl 102 valaszadd rendelkezett kiilfoldi
munkavallaldsi tapasztalattal. A masodik hulldmban 46 valaszt kaptunk és ebbdl 39-en
rendelkeztek kulféldi munkavallalasi tapasztalattal. Az igy keletkezett kilféldi munkavallalasi
tapasztalttal rendelkezokbdl allo6 minta egy véletlen mintavételen alapuldé minta egy
tulajdonsag alapjan sziirt almintdjaként kezelhetd.

A létrejott rész-adatbazisokat az adatfelvétel modjanak megfelelden stlyoztuk. A valaszadd
vezérelt mintavétel esetén a bekeriilési valoszinliséggel aranyos sulyozast alkalmaztunk (a
célcsoportra vonatkoztatott fokszam reciprokéval stlyoztunk®). A sziirg kérdéives adatfelvétel
esetén a mintakivalasztashoz hasznélt és fent mar emlitett 2013-as KSH adatokat alkalmaztuk.

TA nagyon koriiltekintd moddszertannal végzett és a lehetd legmagasabb valaszadasi ardnyt célként kitiizé
European Social Survey 7. korének valaszadasi rataja 31,4% és 67,9% kozott valtozott orszdgonként (az
orszagok tobbségében 50% korul volt). http://www.europeansocialsurvey.org/data/deviations_7.html

8 A valaszad6 vezérelt mintavétel modszertan szerint a véltozénkénti stlyozés alkalmazasa is a sllyozés részét
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2.2.2 A minta ervényessége és megbizhatdsaga

A mintavétel soran alkalmazott két megkozelités kozil a vélaszadd vezérlet mintavétel
alkalmazésa soran az érvényességet leginkabb a lefedettség problémai és a valaszmegtagadas
(vagy inkabb a vélaszadas hidnya) befolyésolhatta. A vélaszadd vezérelt mintavételen alapul6
minta legjelentdsebb részét a kozdsségi oldalon alapuld technikaval hoztuk Iétre, ami
korlatozhatta a célcsoport elérését. Nem ismert, hogy az orvosok milyen ardnyban érhetdek el
ezen a feluleten, illetve mivel csak a publikus informéacidkkal dolgozhattunk, azok az orvosok,
akik nem engedélyezték foglalkozasuk lathatosagat nem kertlhettek a valaszadd vezérlet
mintavétel sordn mintankba (undercoverage). Mivel nem feltételezhetjlk, hogy az elérhetd és
el nem érhetd célcsoporttagok azonos tulajdonsagokkal rendelkeznek ez a tényezd ebben a
mintarészben torzitast eredményezhet. A valaszad6 vezérelt mintavétel eléfeltétele, hogy a
célcsoport egyetlen hal6zatot alkosson. Ez a vizsgalt célcsoport esetén nem feltételezhetd,
ugyanakkor a kiilonb6z6 kezdépontokbol kiindulo véletlen bolyongéssal 1étrehozott valaszado
vezeérelt minta tagjainak haldzata — az eltér6 kezdOpontok dacara — 6sszefligg, ezért ez a
feltetelezés jo kozelitéssel tarthatd. A valaszado vezérelt mintavétel esetén még egy sarkalatos
kérdés mer(l fel, ez pedig a becslések modja. A szakirodalomban leirtak szerint egyrészt igaz
az, hogy a mintdba keriilés valoszinlisége a mintavételi folyamat soran tart a
kapcsolatszammal aranyoshoz, masrészt a mintatagok egymastol nem tekinthet6k
fuggetlennek vélaszaik szempontjabdl (Salganik-Heckathorn 2004). Ezt a két tényezOk
szokasos modon egy specialis becslési eljaras segitségével veszik figyelembe. Mi azonban a
jelen kutatas keretei kozott a két tényezo koziil csak az egyiket, a bekeriilés valoszinliségét
vettik figyelembe (a sulyozés soran). Ez azonban megitélésiink szerint nem okoz jelent6s
torzitast, mivel a valaszado vezérelt mintavételt jorészt szimulaltuk és a mintatagok egy része
nem valaszolt, a kiesett mintatagok pedig az dsszefliggés lancolatat megszintettek (nem teljes
lancok estek ki, csupan egyes lanc elemek). Masrészt a kulféldon dolgozd orvosok haldzatat
vizsgalva azt talaltuk, hogy a hal6zat jelentés mértékben Gsszekapcsolt (annak ellenére, hogy
a csak a kozosségi oldalon nyilvanos kapcsolatokat tudtuk feltarni), igy a kozosségi befolyas
heterogén mddon érvenyestilhet.

A szirékérddives mintavétel érvényességét a mintavételi keret probléméi ¢és a
valaszmegtagadas korlatozhatta. A mintaveteli Kkeretrol azt feltételezhetjiik, hogy jo
kozelitéssel lefedi a Magyarorszagon dolgoz6 orvosok kozil azokat, akik véalaszadasi
hajlanddsaggal birnak és azokat az orvosokat, akik Magyarorszagon és kulféldon dolgoznak.
A kérdezés elsé hullama alapjan elmondhatd, hogy a valaszadasi rata 11-12% korili volt
ebben az esetben.

Osszességében a minta érvényességét értékelve a kiilfoldon dolgozé6 magyar orvosokra
vonatkozoan a jelen mintdndl nagyobb érvényességli minta Osszedllitdsadt nem tartjuk
lehetségesnek, mivel errdl a célcsoportrdl nem allithaté 6ssze még hozzavetdleges mintavételi
keret sem, igy a hagyomanyos véletlen mintavételen alapul6é technikdk nem alkalmasak a
mintavételre. A minta megbizhatésagat befolydsolja a minta mérete, fuggetlenil a két
alkalmazott technikatol. A valaszadd vezérelt mintavétel esetén a minta megbizhatosagat

képezi, azonban a minta legjelentdésebb részét képezd szimulalt valaszadd vezérelt mintavétel esetén a
megvalosult mintan a 35% korali valaszadasi arany miatt a valaszaddk kozotti dsszefiiggés és az ennek kapcsan
tapasztalhato torzitas kevésbé jellemzd.
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befolyasolja még az adatfelveteli lancok hossza, itt azonban a kilféldon dolgoz6 magyar
orvosoknal elért altagosan 8 lanchosszlisdg mar elegendden nagy, hogy akér jelentdsen
klaszterezett halézat hatasat csdkkentse és a kiinduldépontok hatasat kikiiszobolje (Gile és
Handcock 2009). A vélaszadd vezérelt mintavétel design hatdsa szimulaciok alapjan 2
koriilire tehetd (Salganik 2006), ugyanakkor jelentds klaszterezettség esetén és alacsony
lanchossz mellett ez megndvekedhet (elérheti akar a 10-ct is). Utobbi ndveld hatasokat
mintavételiink esetén ellensulyozzak a relative hosszu lancok, a kevés elagazas a lancokban,
illetve az elszoért valaszmegtagadas. A szirdkérddives kérdezés esetén a megbizhatosagot
csokkentd tényezOként meriil f6l a kiilfoldi munkatapasztalttal rendelkezd orvosok almintaja
esetén a szlir6kérddives jelleg. Mintank megbizhatosagat a kiilfoldi munkatapasztalattal
rendelkezék esetén ugyanakkor noveli, hogy véges alapsokasagbol az alapsokasag méretéhez
képes relative jelentdés mintat vettiink. Bar tovabbi pontositdsok lehetségesek példaul a
halozatok elemzésével, a kialakitott minta érvényes és megbizhatésdga nem marad el a
tudomanyos kutatasban alkalmazott mintavételekétol.

2.2.3 Adatok, alapstatisztikak

A kérdezés soran tébb maddon igyekeztlink rékérdezni az elért migrans orvos célcsoportok
kilfoldi munkavallalasi tapasztalataira. A vizsgalt idészak egészében barmikor, illetve a
kérdezés pillanatdban Kkilfoldon dogozasra is rakérdeztink, a modellekben ezeket az
eltéréseket a migracidos mintdzatok vizsgalatakor az idobeli valtozasok Osszehasonlitdsahoz
hasznaltuk. Osszesen 1116 fés volt az elért minta, 2/3-a nem rendelkezett soha kilfoldi
munkatapasztalattal, és 20% dolgozott a megkérdezés pillanataban is kilfoldon. Az Gsszes
megkérdezett egy Kkis része volt, aki egyszerre dolgozott otthon és kulfoldon is. A
részcsoportok igy az dsszehasonlitashoz elegenden nagy elemszamot adtak. A korabbiakban
az emigrans orvosok szamara tett 3000 f6s becsléshez képest az elért kulfoldon tartdzkodo
migransok orvosok 7%-os mintanak tekinthetéek. A megkérdezett migrans és kontroll minta
szerkezetét a 2. tAblazat mutatja.

2. tblazat
A valaszadok megoszlasa a kulféldi munkavallalas ténye szerint*
hol dolgozik (a kérdezéskor)? valamikor dolgozott-e kulféldon
f6 % f6 %
745| 66,7 | nem dolgozott kilfoldén, most
, . Mo.-n dolgozik (v. nem dolgozik)
Magyarorszagon dolgozik 886) 794 148| 13,2 dolgozott kilféldén, most Mo.-n
dolgozik (v. nem dolgozik)
893 egyuitt
kalfoldon dolgozik 198 | 17,7
Magyarorszagon és kilfoldon is 23 2,1| 223| 20,0 most kiilfélddn dolgozik
dolgozik
nem dolgozik 9 0,8
egyutt 230
Osszesen 1116| 100,0| 1116 100,0| Osszesen
*Kkerekitett értékek

11




Kicsit nagyobb volt a mintdban a férfiak aranya azok kozott, akik dolgoztak kilfoldon (60%)
¢s a nék aranya kicsit magasabb volt azok kozott, akik soha nem dolgoztak kiilfo1don (56%).
Jelentds eltéréseket latunk, ha a kiilfoldi tartézkodést korcsoportok szerint részletesebben
nézzik. A jelenleg (a kérdezés pillanataban) kilféldén dolgozok tébb mint felét (58%) adjak
a fiatalok (35 éves vagy fiatalabb), a kdzépkoruak tovabbi 30%-ot, és csak igen kevesen
vannak az id6ésebbek. A kérdezeskor kilonosen a kdzépkoruak kozott voltak azok, akik
Magyarorszagon ¢és kiilfoldon is dolgoztak (68%), és a kérdezéskor értelemszertien €letkorral
nott a Magyarorszagon dolgozok ardnya

Kozelitd informacionk van a minta alapjan arra is, hogy az elért orvosok szakmajukban
dolgoztak-e. 2000-t61 kezdve éves részletességgel kérdeztilkk a valaszadokat a szakmai
karrierjiikr6l. Az orvos minta kdzel haromnegyedérdl (akinek elsé kiilfoldi munkéja 2000
utan volt) tudjuk, hogy milyen munkat végeztek, szakmajukban dolgoztak-e, amikor elGszor
kilfoldon dolgoztak. A fiatal, 39 év alatti korcsoport jelentds aranyban dolgozott szakvizsga
nélkiil, az id6ésebbek nagy része szakorvosként a sajat szakteriiletén. Szakman kiviil dolgozok
a mintaban kevesen voltak. (3. tablazat)

3. tablazat: Az elsé kiilfoldi munkavallalaskor végzett munka Korcsoportonként

Szakorvos Szakorvos  Szakvizsga Egészséglgy Nem
sajat mas nélkil nem Méas  dolgozott, | Elem-
szakterlleten szakterlileten  orvosként orvosként  terlileten  tanult szam
% 16
39 év alattiak 18,7 1,1 73,3 2,3 2,1 2,4 163
40-54 év kozottiek 74,2 3,1 12,8 6,3 3 3,3 85
55 éves és id6sebb 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 18

A Kkulféldi munkatapasztalttal rendelkez6 orvosok esetében az éves részletes szakmai
életpalya leiras alapjan azt is meg tudtuk vizsgalni, hogy 2000-2014 k&zott a kalfoldi
munkavallalas mennyire jelent egyszeri dontést, milyen aranyban valtozott a hazai és a
kilfoldi munkahely az életpalya soran. A teljes id6szakot egy korai, egy valsag idészakot
ativeld és egy kozelmultbeli periddusra bontottuk. Az adott évben kiilfoldon dolgozok el6z6
évi munkahelyét vizsgdlva a munkavégzés helye szerint ez a 2001-2008 kozotti, a 2009-2012
kozotti és a 2013-2014 kozotti iddszakot jelentette. A kdvetkez6 évi munkahelyet vizsgalva a
munkavégzés helye szerint az idészakok — értelemszeriien — egy évvel korabbiak, 2000-2007,
2008-2011 és 20012-2013-ra vizsgaljuk, hogy a kiilfoldon dolgozok a kdvetkezé évben hol
dolgoznak.

Az 1idbszak egészében jellemzd volt, hogy aki egyszer kiilf6ldon dolgozott, az nagy
valoszinliséggel allandoan kiilf6ldon dolgozott. Aki a vizsgalt 2001-2014 kozotti idészakban
egy adott évben kulféldon dolgozott, 90%-ban az el6z6 évben is csak kiilféldon dolgozott, és
ez az arany az id6ében novekedett. A 2001-2008 idészakban 86%, 2009-2012 kdz6tt 91%-ban
és kicsit még emelkedett 2013-2014-ben 92%-ra. A kulféldon dolgozas lazabb, ingazo,
rovidebb, illetve kétlaki formai a 2001-2008 kozotti idészakban gyakoribbak voltak, késébb
ez a mintankban nagyon szerény aranyra csokkent. Kevesen dolgoztak ugy kulféldon, hogy az
el6z6 évben csak Magyarorszagon dolgoztak volna, vélhetéen a kiilfoldi munkavallalast
rovidebb tapasztalatszerzés el6zi meg.
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A hazatérok arénya is alacsony. Aki kilfoldon dolgozott 2000-2013 kdzott valamikor, az a
kovetkezd évben is nagy valoszinliséggel kiilfoldon fog dolgozni, ez az arany 88,5%. A
valtozdsok az idOben nagyon jelentések. A 2000-2007 kozotti idészakban még sokan
valtoztattdk a munkajuk helyszinét. Aki kulféldon dolgozott, 75%-ban dolgozott a kdvetkez6
iddszakban is kizdrdlag kiilfoldon, a kiilfoldon dolgozok kis része késdbb rovidebb
idGszakokra vallalt kiilfoldon munkat és 16 %-ban hazatértek, vagy tanulni kezdtek. 2008
utdn ez nagyon megvaltozott, aki kulféldén dolgozott, 98%-ban a kovetkezé évben is
kilfoldon dolgozik. Az orvosmigracié dinamikajat vizsgalva egyértelmiinek tlinik a trend, a
2007 elétti idészakhoz képest a kiilfoldi munkavallalas az esetek dont6 tobbségében tartosnak
bizonyul, és az orvosmigracioban a fiatal palyajuk elején all6 orvosok aranya novekszik. Ezt
az 4. tablazat mutatja.

4. tablazat: Kiilfoldi munkavallalasi tapasztalattal rendelkezo orvosok el6zo és
kovetkezé munkahelyi statusza a 2000-2015 id6szakban

Nem Néhany napot Egy vagy Foként
o Csak Mo.n vagy néhany kalfoldon, de Csak
El6z6 évi statusz dolgozott e ) ) e
vaav tanult dolgozott hétvégénként  honapot alkalmanként kilféldén
4 kalfoldon ~ kalfoldon Mo-n
Az elézé évi munkahelyi statusz
2001-2008 2,4% 1,0% 0,0% 7,0% 3,4% 86,2%
2009-2012 0,0% 3,7% 0,5% 2,2% 2,7% 90,9%
2013-2014 0,9% 1,9% 0,0% 2,6% 2,4% 92,2%
2001-2014 0,8% 2,5% 0,2% 3,4% 2,8% 90,2%
A kovetkezo évi munkahelyi statusz
2000-2007 3,3% 15,9% 0,5% 3,6% 2,0% 74,6%
2008-2011 0,9% 0,6% 0,0% 0,4% 0,0% 98,1%
2012-2013 1,4% 0,7% 0,0% 0,1% 0,0% 97,8%
2000-2013 1,3% 6,9% 0,4% 2,0% 1,0% 88,5%

2.3 Az adatfelvétel eredményei — modellszamitasok

Az adatfelvétellel elért mintan vizsgaltuk a kulféldon dolgozo, illetve korabbi kilféldi
munkatapasztalattal rendelkezé orvosok migraciojat, elemeztik a 2000-2015 kozotti
idészakban az orvosmigracio dinamikajat és az elvandorlasra hatd tényezdket, a migrans és
hazai orvosok kulféldi munkavallalassal kapcsolatos varakozasait €s az ezeket befolyasold
tényezoket, €s kiilon vizsgaltuk a legérzékenyebben érintett palyakezdé orvosok
elvandorlasanak a jellemz6it. Harom killonb6z6 kerdést vizsgaltunk.

2.3.1 Az orvosok elvandorlasat befolyasolo tényezok

Logisztikus regressziés modellekkel vizsgaltuk, hogy egyes tényezOk hogyan hatnak az
orvosok elvandorlasanak az esélyére. A modellekben az orvosok elvandorlasara hatd vart
tényezoket vizsgaltunk. Ezek a demografiai és személyes faktorok (nem, életkor, csaladi
allapot, lakdhely); a migraciés hattér (sziletési hely, korabbi kilféldi nem munkavallalasi
célu tartdzkodas); az orvos hattér (orvos vagy egészségigyi dolgozé a csaladban); az orvos
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statushoz kapcsolddo valtozok (orvos/fogorvos, hol vegzett, szakvizsga és annak fajtaja) és a
kilfoldi munkavallalast befolyasol6 szempontok fontossaga (csaladi, szakmai és személyes).
Haromféle modellben vizsgaltuk a kilfoldi munkavéllalas esélyét:

1. akulféldon dolgozokét a csak Magyarorszagon dolgozdkhoz viszonyitva,

2. a kulfoldon dolgozokét a kiilfoldi munkatapasztalattal rendelkezd, kordbban
kilfoldon, de jelenleg Magyarorszagon dolgozdkhoz képest. A modellben a kalfoldi
munkavallalds dinamik4jara, idobeni valtozasara vonatkozo6 hatasokat vizsgélhattunk,

3. a foként kiilfoldon dolgozokét az ingazokhoz képest. (A 2000-2015 kozotti idészakban
kilféldon dolgozott sokasagra. Ez a modell viszonylag kicsi elemszamu ingazé orvost
tartalmaz, vélhetden ezért kevés szignifikans valtozot mutat.)

2.3.2 A kiilfoldi munkavallaldssal kapcsolatos varakozasokat befolyasolo tényezok

A kovetkez0 modellekben a jovObeni kiilfoldi munkavallalassal kapcsolatos véarakozéasokat
vizsgaltuk. A kérdés a harom évvel késobbi szandékra vonatkozott. A kilféldi munkavéllalasi
szandék mérésére otfoka skalat hasznaltunk (1- Biztosan nem fog kilféldon dolgozni 5 —
Biztosan kulfoldon fog dolgozni). A kérdés a harom évvel késébbi szandékra vonatkozott. A
kérdésre kapott vélaszokat az egyszeriibb értelmezhetdség érdekében szubjektiv becsiilt
valoszinliségként kezeltiik és ennek megfelelden atalakitottuk (Biztosan nem fog kiilf6ldon
munkat vallalni 0 érték, Biztosan kilféldon fog dolgozni 100 érték). Azonos modon tettik fel
a kérdést azoknak, akik jelenleg kulféldén dolgoznak, illetve azoknak, akik jelenleg
Magyarorszagon dolgoznak.

A vizsgélt sokasdgot harom csoportra bontva (jelenleg kilféldon dolgozd orvosok, korabban
kalfoldon, de jelenleg Magyarorszdgon dolgozo orvosok, illetve azok az orvosok, akik soha
nem dolgoztak kilfoldon) a szerinti atlagos szubjektiv becsiilt valoszintiségeket kaptuk a
kalfoldi munkavallalésra.

Mindharom csoportra 6nall6 magyardzé modellt alkalmaztunk annak érdekében, hogy
vizsgaljuk, milyen tényezOk befolyasoljak leginkabb a kiilféldi munkavallalas szubjektiv
valoszinliségét. A becsléshez altalanos linearis modellt alkalmaztunk. Minden esetben azonos
tényezok hatasait vizsgaltuk:

e demografiai tényezék (korcsoport, nem, lakohely, illetve magyarorszagi tart0zkodas
régidja, csaladi allapot),

e szakmai csoportképzd tényezOk (orvos vagy egészségligyi dolgozd a csaladban, a
Végzés egyeteme, orvos vagy fogorvos valaszado, szakvizsga, illetve annak tipusa),

e csaladi tényezok (anyagi vagy személyes segitséget igényld gyermek, illetve egyéb
csaladtag),

e kiilfoldi kapcsolatok (kiilfoldon €16 csaladtag, ismerds, kolléga, fiatalkori kiilfoldi
tartdzkodas, kilfoldi sziletés),

e a munkavallalassal kapcsolatos kulféldi és hazai helyzet szubjektiv megitélése
(szakmai szempontok, tarsadalmi szempontok, anyagi szempontok).

A munkavallalassal kapcsolatos kilfoldi és hazai helyzet szubjektiv megitélését tobb
dimenzidban mértik. Az egyes dimenzidkban tobb kerdést is feltettiink, amelyek kapcsan
megkérdeztik azt, hogy azok mennyire fontosak a valaszad6 szamara a munkavéllalas

14



szempontjabol, illetve, azt, hogy az egyes tényezOk szempontjabol inkabb Magyarorszagon,
vagy inkéabb kiilfoldon® jobb a helyzet a valaszadé személyes megitélése szerint. A megitélést
5 foku skalan mértik, ahol az 1 azt jelentette, hogy a valaszad6 szerint az adott szempont
szerint Magyarorszagon sokkal jobb a helyzet, mig az 5 azt jelentette, hogy kulféldon sokkal
jobb a helyzet. Az egyes szempontok fontossagat szintén 5 foku skalan értékeltiik: az 1 az
jelentette, hogy egyaltalan nem fontos, az 5 azt, hogy nagyon fontos. Az egyes szempontok
megitélésének pontozasat ugy alakitottuk at, hogy a Magyarorszagon sokkal jobb -2 értéket
kapjon, mig a kiilf6ldon sokkal jobb +2 értéket. Ezt kovetden az egyes tényezdket sulyoztuk
azok fontossagaval olyan mddon, hogy 0 sulyt kapott az egyaltalan nem fontos tényezd és 1
sulyt kapott a nagyon fontos tényezd. Ezt kovetden a vizsgalt 17 tényezdt dimenzio redukalo
eljarasnak vetettiik ald és fokomponenseket hoztunk létre. Az elsé fékomponens elsdsorban a
munkavéllalas szakmai szempontjaival korrelal (szakmai szempontok). A masodik
fékomponens a munkavallalas tarsadalmi szempontjaival fligg 6sszes szorosabban (tarsadalmi
szempontok). A harmadik flkomponens az anyagi és eszkoz tényezOk megitélését fedi le
(anyagi szempontok). A harom alcsoportra a kiilfoldi munkavallalas szubjektiv valoszintiségét
magyarazo modelleket becsultink.

crer

Kutatasunk sordn a hazai orvosképzést folytatd egyetemek segitségével a végzos
orvostanhallgatok és a palyakezdd orvosok korében is vegeztink vizsgalatot. Mind a néegy
megkeresett orvosegyetem részt vett a kutatdsban, azonban az egyes képzéstipusok (orvos,
fogorvos) hallgatoinak, illetve végzettjeinek elérése eltéré volt. Tekintettel arra, hogy a
végzés egyeteme a teljes orvos sokasagra vonatkozéan a kilfoldi munkavallalassal
kapcsolatos modellekben nem volt jelentds hatassal igy a mintavétel egyetemenkénti eltérései
feltehetdleg nem gyakorolnak jelentds hatast a végzds orvostanhallgatok és palyakezdd
orvosok kilfoldi munkavallaldsaval kapcsolatos becslésekre. Mintankba a lekérdezés két éve
alatt 152 legfeljebb egy éve végzett orvos és fogorvos, valamint 140 egy éven beliil végzo
orvos és fogorvos hallgato kerdilt.

El6szor a palyakezdok kilfoldi munkavallalasi szandékat és kilfoldi munkavallalasat
vizsgaltuk, majd 6nall6 modellben a szandékok motivéaciodit vizsgaltuk. Tekintettel arra, hogy
az adatfelvételre két év alatt kertilt sor és mindkét évben mind a végz6sok, mint a végzettek
korében végeztink adatfelvételt, azt feltételezhetjiik, hogy a mintankba keriilt végzods
hallgatok és végzett orvosok a végzés tényén kivil hasonlo tulajdonsagokkal birnak. Annak
érdekében, hogy az esetleges eltéréseket minimalizaljuk logisztikus regresszion alapuld
sulyozést alkalmaztunk (Little 1986 nyoman médositva), melyhez az alkalmazott modellben a
régiét, a sziiletés helyét (Magyarorszag vagy kulféld), orvosi illetve egészségligyi csaladi
érintettség, személyes ¢és anyagi segitség igény a csaladban illetve a nem tényezoOket
hasznaltuk.

A megvalosult kiilfoldi munkavallalast az elsé évben tudtuk mémi. Ez az érték 13,4% volt.

Amennyiben azt feltételezzlk, hogy ez a kiaramlas egyenletes, akkor harom év alatt 40,2%-ra
becsulhetjik a kilféldén munkat vallalé palyakezd6 orvosok aranyét. Tekintettel arra, hogy a

® Kérdéiviinkben azt kértiik a valaszadoktol, hogy kiilfoldon azt az orszagot értsék, ahol dolgoztak, dolgoznak
vagy dolgoznanak, illetve ahol azt gondoljak, hogy a legkedvez6bbek a feltételek a munkavallalas
szempontjabol.
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végzett és Magyarorszagon, azt feltételezhetjuk adataink alapjan, hogy a tendencia inkabb
csokkend lehet.

A munkavallalas jellegét tekintve a szandékok és a tényleges munkavallalas jelentés eltérést
mutat. Azoktol az orvostanhallgatoktol, akik valaszuk szerint harom éven belil biztosan vagy
valosziniileg kiilfoldon fognak dolgozni (35,6%) megkérdeztiik, hogy milyen formaban. A
valaszt ado hallgatdk alig tobb mint fele (55,9%-a) jelezte, hogy tartésan dolgozna kilféldon,
a tobbiek 20,6% néhany honapos hatarozott idejii, 17,7% pedig rendszeres idészakos munkat
vallalt volna. Ezzel szemben a kulféldon munkét vallalok minddssze 3%-a dolgozik kilfoldon
és Magyarorszagon egyarant a tobbiek csak kilfoldon dolgoznak a megkérdezés
id6pontjaban.

A teljes mintdahoz hasonlo eljarassal a palyakezd6k esetén is megvizsgaltuk a kiilfoldi
munkavallalasi szdndékot befolyasolo tényezdket. Néhany kordbban alkalmazott magyardzo
tényez6t értelemszeriien nem alkalmaztunk (korcsoport, szakvizsga, szakvizsga tipusa). A
modellben szerepel a végzettség megszerzeéset mérd valtozo is.

A hazai és kulfoldi munkakorilményeket 6sszehasonlitd kérdésekre kapott valaszok alapjan
(azok fontossagaval sulyozva) fokomponens elemzést vegeztunk. Ebben az esetben 6t
fokomponens jott 1étre. A 1étrejott 6t fokomponens koziil az elsd a szakmai eldrejutatasi
lehetéségekkel fiigg Ossze. A masodik fékomponens a munkakoriilményekre vonatkozd
kérdésekkel fligg 6ssze, bar a lakaskorulményekre és a biztonsagra vonatkozé kérdésekkel is
ez a fékomponens fiigg Ossze leginkabb (talan azért mert a kiilfoldi munkavallalast segitd
cegek kulfoldi lakhatas biztositasat is igérik, kvazi szolgalati lakas jelleggel, mig a biztonsag
értelmezése tobbféle is lehet). A harmadik fékomponens a tarsadalmi kérnyezetre vonatkozo
kérdésekkel fligg leginkdbb Ossze. A negyedik fékomponens az ¢élményekkel,
¢lményszeriiséggel fugg 0ssze, amelyre posztmateridlis értékekként hivatkozunk. Végul az
otodik fékomponens a bérekkel, munkalehetdségekkel fligg dssze.

A palyakezdOkre is hasonloan a teljes orvos népességhez, a kulféldi munkavallalas szubjektiv
valosziniiségét magyarazo modellt becsiltink

2.4 Osszegzés és tanulsagok

Kutatasi hipotézislink arra a fontos modszertani probléemara épllt, hogy az orvosmigraciot a
potencidlis elvandorlasra alapozott leirdsok talértékelik és a migracidés mintdk megértését
torzitjak.

A tényleges orvoslétszamra a bizonytalan becslések alapjan 30-37(-39) ezre f6s also-fels6
becslést szamoltunk, a kiilfoldon élok orvosok szama 3 ezer fore becsiilhetd. Eszerint a
magyarorszagi orvoselvandorlas a kelet-eurdpai orszagok tobbségéhez hasonlo, kozel 10%
(stock). A Kkilfoldi munkavallalashoz szikséges hatosagi igazolasok alapjan az éves
orvoselvandorlas (flow) maximuma becsiilhetd, ez mintegy fele a sokaig kozolt tisztitatlan
érteknek. A tisztitott elsé engedélykérések szama a 2009-2012 kozotti csucsot kovetdén 2013-
2014-re lecsokkent a korabbi évi 700 kérelemrdl 500 ala. A potencidlis elvandorld orvosok
igy becsilt maximalis szdma a korabbi években a frissen végzettekkel azonos volt, az utébbi
¢vekben annak kétharmada. A hatdsagi bizonyitvanyt igénylok kozott a 25 év alattiak aranya
gyorsan nd, az engedélyek 20%-at 25 év alattiak, 40%-at a 30 év alattiak igenylik. Ha az
igénylés nem is realizalodik migréacioban, az arany nagyon magas. Ezzel 6sszecseng a
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kutatasunk adatfelvételében mutatkozé arany, miszerint a 39 évnél fiatalabb korcsoport
atlagos életkora nagyon alacsony, 28 év.

A migraciot magyardzd becslések eredményeit 6sszegezve azt latjuk, hogy a kalfoldi
munkavallalds esélyét jelentdsen noveli az, ha valaki fiatal, palyakezdd. A fiatalabb életkor a
csak Magyarorszagon dolgozokhoz képest ndveli a kulféldon dolgozéds esélyét, az
egyediilallas esélynoveld hatasa inkabb dinamikus, a korabban kilfoldi tapasztalattal
rendelkezOkhoz képest volt jelentds. A (még) meg nem szerzett szakvizsga is egyértelmiien
noveli a migracio esélyét, amit vélhetden az magyardz, hogy Ok a fiatal és palyakezdd,
kalfoldon szakvizsgazni kivanok.

A kilfoldi munkavéllalast magyarazd fontossdgi preferencidkat vizsgalva a munka és a
munkavégzés egyes szempontjainak a preferalasa bizonyult fontosnak és ndvelte a migracio
esélyét: a munkalehetéségek fontossdga a sajat szakmaban (csak Magyarorszagon dolgozé
orvosokhoz viszonyitva), az elérejutasi — boldogulési — lehet6ségek fontossaga pedig minden
referenciacsoporthoz képest. Az eszkozellatottsag preferalasa is noveli a migracié esélyét.
Figyelemreméltd, hogy a legfontosabbnak vart valtozo, a bérek fontossaga a szakmaban nem
bizonyult egyetlen esetben sem szignifikansnak, amit magyaraz, hogy nincs kilénbség egyik
referenciacsoporthoz képest sem, azaz a hatas nyilvan 6nmagaban nem motivélja az
elvandorlast. Mashogy fogalmazva a bérekkel kapcsolatos preferencidk a migracio
magyarazatahoz nem elégségesek.

A migraciét hatraltatd tényezdk kozott nagyon egyértelmit és minden modellben
megmutatkozott, a nem piaci célok fontossaga, igy jellemzden a kutatasokban részvétel
lehet6sége inkabb otthon tarja az orvosokat. A teljes elvandorlas helyett a kiilféldi munkahely
és az otthon kozOtti ingazést a tébb, specialis szakvizsga, a haziorvosi praxis, azaz a hazai
tevékenységbe valo erds bedgyazottsag erdsiti a mintak szerint. A személyes, emberi tényezok
— tarsas kapcsolatok, ugyek intézésének a fontossdga — is csokkenti az orvosok
elvandorlasanak az esélyét.

Az esélyek mellett a jovOre vonatkoz6 varakozasokat is becstiltiink. A kép az esélyeket becsld
modellel egybecsengd eredményeket adott. Mindenekeldtt az fiatalabb életkorban nagyobb a
migracio valdsziniisége. A csaladi tényezO, az ellatandd gyermek a migracio eselyét nem
befolyasolta szignifikdnsan, a jovOre vonatkozd migraciés varakozasokra azonban
szignifikans hatassal van mindharom orvos csoport esetén: a munkavallalas helyének az
allanddsagat, az adott munkaerépiacon maradas szubjektiv valoszintiségét noveli a kilfoldi
munkatapasztalattal rendelkezék esetén (Magyarorszagon dolgozok esetén csokkenti a
kiilfoldi munkavallalas valoszintiségét, a kiilfoldon dolgozok esetén a hazatéréset). A kalfoldi
munkavallalasi tapasztalattal nem rendelkez6k esetén az ellatandd gyermek kisebb mértékben
noveli a kiilfoldi munkavallalds szubjektiv valoszinliségét.

A hazai és kulfoldi munkavallalds szempontjainak a fontossagat 6sszeveté dimenziok kozil a
nem piaci szempontok, a tarsas dimenzid, bizonyult minden csoport esetében szignifikansan
fontosnak, és a jovébeni kiilfoldi munkavallalas valoszinliségét noveli (tarsas kapcsolatok,
egészségugyi ellatas hozzaférése, koltsége, hivatali és pénziigyek intézése, biztonsag,
lakaskorulmények, élményszerzés). A szakmai szempontok fontossdga inkabb a vagyak (els6
migracios kisérlet) szempontjabol tiint jelentésnek. Az anyagi szempontok a Magyarorszagrol
kifelé irdnyuld munkavéllalasi szandékot 0Osztondzhetik, kiléndsen a korabbi kulfoldi
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munkatapasztalattal nem rendelkezOk esetében magas a valdsziniiség, ez reményteli
varakozas, a kordbban mar kulféldon dolgozok estében a varakozds szerényebb. A
hazatérésben nem jatszanak jelentds szerepet az anyagi szempontok.

A fiatalabb életkor névelte a migracid esélyét, valdszinliségét. A palyakezdbkre a kiilfoldi
munkavallalds jovébeni szandékat kiilon vizsgaltuk. A korabbi migracios tapasztalat noveli a
migraci6 valosziniiségét a palyakezdd csoportokban, és a hazai korilményeket a kilfoldiekkel
0sszehasonlito tényezOk nagy része is Osztonzi a migraciot: a szakmai elérejutas lehetdsége, a
munkakorilmények, a tarsadalmi korilmények a bérék és munkalehet6ségek kiilfoldi jobb
megitélése szignifikdnsan novelte a palyakezdok kulfoldi munkavallalasi szandékanak a
szubjektiv valdszintiségét. Az életmindséget javitd nem materidlis tényezok azonban nem
bizonyultak a palyakezddk esetében szignifikdnsnak.

crer

Megjelennek benne az altal&nos migraciot 0sztonz6é és korlatozo tényezOk és szakma
specifikus elemek. Az eldzetesen feltételezett migraciot Osztonzd tényezok egy részét nem
igazolta a vizsgalat, igy mindenekel6tt a bérvarakozas onmagaban nem elegendd a migracios
dontéshez, és a megallitasahoz sem elegendéek az anyagi szempontok.

A szakpolitika szdméra fontos jelzés lehet, hogy az orvosok elvandorlasanak az intenzitésa, a
jovobeni dontésekkel kapcsolatos varakozéasok, kiilondsen a fiatalok elvandorlasanak az
allanddsagat prognosztizaljak. Az orvosmigracio azonban nem az egyetlen oka az
orvoshianynak, a migraciot meghaladd mértékii a palyaclhagyds. Az egészségligy
anomalidinak ezek a folyamatok nem okai, hanem okozatai, s ebben csak egy tényezd az
orvosmigracio.
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