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Hova lettek az orvosok? Az orvosok kiilfoldre vandorlasa

és palyaelhagyasa Magyarorszagon 2003-2011

VARGA JULIA

Osszefoglald

A tanulmany nagymintas, egyéni, panel adatokra alapozva azt vizsgalja, hogy hogyan
valtozott a magyarorszagi orvosok kiilfoldre vandorlasanak, és egyéb okbol tortént
palyaelhagyasanak valoszintisége a 2003 és 2011 kozotti idGszakban. Az eseménytorténeti
elemzés, versengd kockdzati modellek eredményei azt mutatjak, hogy el6szor az EU
csatlakozast kovetGen, majd 2010 tavaszatdl, végiil az osztrdk és német munkavallalasi
korlatozasok felolddsa utan felgyorsult az orvosok migracigja. Az eredmények arra is
felhivjdk a figyelmet, hogy Magyarorszagon az orvosok kiilféldre vandorldsa mellett
ugyanolyan stlyd probléma a belfoldi palyaelhagyas is, tehat az, hogy az orvosok itthon
helyezkednek el mas allasban. Emellett, — ha id6szakosan is - az is fokozza az orvoshidnyt,
hogy a fiatal orvosok jelentls része keriil dtmenetileg inaktiv statuszba. A tanulméany
korcsoportonként kiilon is bemutatja a kiilonbo6z6 irdnya palyaelhagyasok, vagy a migracid

valdszintliségének valtozasat és az orvosok jellemzdinek hatasat ezekre a kockazatokra.

Targyszavak: orvosi migracié, orvosi palyaelhagyas, versengd kockazati modell

JEL kodok: C41, C55, 110, 14, J40, 145, 160, 161

Koszdnetnyilvanitas:

A tanulmény alapjaul szolgadlé szamitidsokat az OTKA 101067. szamu kutatds szamara
készitettem héattérszamitasként. Az orvos minta kialakitasdnak és a statuszok
meghatarozasanak asszisztensi munkait Tir Melinda végezte, akinek ezton is koszonom

lelkiismeretes munkajat. Koszonom Hars Agnes segitd tanacsait.



Where have all the doctors gone? Migration and attrition of

physicians and dentists in Hungary between 2003 and 2011

JULIA VARGA

Abstract

This paper employs large-scale individual-level panel data-set to determine the changes in
the probability of migration and attrition of Hungarian doctors between 2003 and 2011. The
study uses event history modelling, competing risk models. The results show that first after
the EU accession, then after the spring of 2010, and finally after the relaxation of the
Austrian and German temporary employment limits, the hazard of doctors’ migration
increased. Results also show that in Hungary, in addition to migration, doctors’ attrition is
also a severe problem. Exits from physicians’ and dentists’ pool by migration, going to

another job in Hungary and by going to inactivity are about equally likely.

Keywords: Doctors’ migration, doctors’ attrition, competing risk modell

JEL Classification: C41, C55, 110, 14, J40, 145, 160, 161



Az orvoshiany egyike az egészségiigy sulyos probléméinak, mely nem csak Magyarorszagot
érinti, hanem vilagjelenség. Az Eurdpai Bizottsdg szamitisai szerint 2020-ra az EU-ban
970 000 egészségiigyi dolgozb fog hianyozni, ami azzal a kovetkezménnyel jar majd, hogy az
egészségiigyi szolgaltatasok nagyjabol 14 szizaléka elldtatlan marad (Glinos, 2014; Dussault

et al. 2009).

Az orvoshiany egyik okaként leggyakrabban az orvosok elvandorlasat nevezik meg
(Grignon et al., 2012). Az orvosok migraci6ja is altalanos jelenség (Buchan et al., 2014).
2000 koriil az OECD orszagokban dolgozd orvosok 18 szizaléka nem abban az orszigban
dolgozott, ahol sziiletett (OECD, 2007; OECD, 2010) és a rakovetkez6 évtizedben az orvos-
vandorlas gyorsan novekedett. A novekedés egyrészt annak volt a kovetkezménye, hogy a
fejlett orszagokban nétt az orvosok iranti kereslet és az orvosok kinalata kozotti kiilonbség, a
népesség eloregedése és az egészségligyi szolgaltatasok iranti kereslet névekedése nyoman,
maésrészt annak, hogy a kozepesen fejlett és a fejlédé orszagok jo részében az orvosok
elégedetlenek a fizetésiikkel és munkakoriilményeikkel. Az orvosok elvandorlasa ugyanakkor
a fejlett orszadgokban is altalanos. Az OECD szamitésai szerint az Egyesiilt Allamok az
egyediili nett6 felvevé orszag (OECD, 2007), mivel azok az orszagok is nettd kibocsajto
orszagok, melyek maguk is nagy szdmban fogadnak kiilfoldi orvosokat, példaul az Egyesiilt
Kiralysig, Németorszag, vagy Irorszag (Bidwell et al, 2013; Ognyanova- Busse, 2011;

Kopetsch, 2008, Dussault et al. 2009).

Annak ellenére, hogy stlyos probléméarol van szd, a legtobb orszdgban nem allnak
rendelkezésre megbizhat6 adatok és idGsorok az orvosok migraciéjardl (Wismar et al. 2011).
A migraci6 kozvetlen mérésére nem nagyon taladlunk példat, a migraci6 nagysagat
rendszerint kiilonb6z6 proxy valtozok segitségével mérik. Az egyik gyakran hasznalt
mérdszam allomanyi (stock) adatokboél probalja megbecsiilni az orvosi migracié nagysagat: a
kiilfoldon sziiletett, kiilfoldi allampolgarsagt, vagy kiilf6ldon tanult orvosok szamat
hasznaljak a migraci6 mérésére (Wismar et al, 2011; Mullan, 2005; Docquier-Bhargava,
2007). Ezek az indikatorok azonban csak korlatozottan alkalmasak a kiilféldre vandorlas
mértékének meghatarozasara. A kiilfoldon sziiletett orvosok kozott lehetnek olyanok, akik
mar az adott orszagban szerezték képzettségiiket és allampolgarsagot is nyertek. A kiilfoldi
allampolgarok kozott vannak olyanok, akik az adott orszagban sziilettek és ott is tanultak, de
soha nem szereztek allampolgarsagot. Végiil a kiilfoldon képzettséget szerzettek kozott
vannak, akik csak tanulasi célbol hagytak el az orszagot és végzettségiik megszerzése utan
visszatérnek oda. Ezen tul, allomanyi adatokbdl csak nagyon kevéssé lehet leirni a migracio
id6beli valtozasat.

A masik, altalanosan hasznalt mér6szam, melynek segitségével a migracio valtozasat is
nyomon kivanjak kovetni, a kidramlast méri a kiilfoldi munkavallalashoz kiadott

diplomaigazolasok és elismerések szaméaval, mivel sok helyen ez az egyetlen rendelkezésre
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all6 adat. Ez a mérGszam is pontatlan azonban, mivel egyrészt nem minden orvos megy
kiilfoldre, aki kikéri az igazolasokat, ugyanakkor sokan anélkiil vallalnak mas orszagban
allast, hogy igazolasért folyamodnanak (Wismar, 2011). A mobilitds és a foglalkoztatas
forméi egyre valtozatosabbak az EU-ban is, rovid tava szerz6dések, részmunkaidds
foglalkoztatas, a hétvégi tligyeletek vallalasa. Ez még nehezebbé teszi a migrans orvosok

szamanak meghatarozasat. (Glinos, 2014).

A Magyarorszagra vonatkozo korabbi vizsgalatok is a kiilf6ldi munkavallalashoz kiadott
diplomaigazoldsok és elismerések szama alapjan probaltdk leirni az orvosok kiilfoldi
munkavallalasanak valtozasat (Eke et al.; 2009; Eke et al., 2011; Balazs, 2012). Emellett,
kérddives adatfelvételekre timaszkodva a migracios szandékokat elemezték (Girasek—Eke—
Szocska, 2009). Bar az orvosok palyaelhagyasanak nem a kiilfoldi munkavéallalas az egyetlen
oka, az egyéb okbol torténé palyaelhagyasrol eddig nem késziilt Magyarorszagon tanulmény.
Kivételt jelent Baldzs (2012) munkaja, mely az orvosok létszamvaltozasat kivanta
szamszer(siteni. Ehhez, az orvosok egységes alap- és miikodési nyilvantartasanak aggregalt
adatait, az EEKH kiadott miikodési igazolasok szdmat, a belf6ldon, magyar allampolgarok
szamara kiadott diplomak szdmara vonatkozé adatokat, a honositott diplomak szdmara
vonatkoz6 adatokat hasznalta, és becslést adott a haldlozds és a nyugdijba vonulas

kovetkezteként bekovetkezett 1étszamesokkenésrdl is.

Ez a tanulmany nagymintas, egyéni, panel adatok segitségével leir6 elemzést ad arrol,
hogy hogyan valtozott a magyarorszagi orvosok kiilféldre vandorlasanak és egyéb okbdl
tortént palyaelhagyasidnak valoszintisége a 2002 és 2011 kozotti idészakban. A tanulmany
ujdonsaga, hogy kozvetleniil méri az orvosok migraciojat, és emellett az egyéb okbol tortént
palyaelhagyést is vizsgalja. Egyéni adatokat hasznal az elemzéshez, igy leirja, hogy az orvosok
egyéni jellemz6i hogyan befolyasoljAk a migraci6 és a mas irdnyd palyaelhagyéas
valoszintliségét. Bemutatja, hogy Magyarorszagon az orvosok kiilféldre vandorlasa mellett
ugyanolyan stlyd probléma a belfoldi palyaelhagyas is, tehat az, hogy az orvosok itthon
helyezkednek el mas allasban. Emellett, — ha idGszakosan is - az is fokozza az orvoshianyt,

hogy a fiatal orvosok jelentds része keriil atmenetileg inaktiv statuszba.

1. ADATOK

Az elemzés egy rendkiviil nagyméretd allamigazgatasi panel adatbazis adataira épiil, mely az
Orszagos Egészségpénztartol (OEP), az Orszagos Nyugdijbiztositasi F&igazgatosagtol
(ONYF), a Nemzeti Ad6- és Vambhivataltol (NAV), az Oktatasi Hivataltol (OH) és az Nemzeti
Munkaiigyi Hivataltol (NMH) szarmazo6 egyéni adatok osszekotésével keletkezett.



A kiindul6 adatbazis mintaja a 2003. januari 15-74 éves népesség 50 %-a volt. Az
adatbazisban a mintaba keriilt egyénekrdl kilenc éven keresztiil, 2003 januéarja, és 2011
decembere kozott, honaprol-honapra kévethetd, hogy a megfigyelt egyén dolgozott-e, milyen
munkakorokben és jogviszonyokban, milyen munkaltatoknal, ha nem dolgozott, részesiilt-e
valamilyen transzferben (gyes, gyed, nyugdij, munkanélkiili ellatas stb.), tanult-e. Emellett a
mintabdl ismerjiik az egyének néhany egyéb jellemzdjét: sziiletési évét és honapjat, nemét,
lakohelyének régiojat, valamint az 0sszes munkaviszonybdl szdrmaz6 Osszes atlagos havi

jovedelmét.

A fenti mintdb6l orvos-mintat képeztiink. Az orvos-mintdba minden egyént
bevalogattunk, aki 2003 januarja és 2011 decembere kozott legaladbb egy hénapig orvosi
munkakorben dolgozott, vagyis legalabb egy honapban 4ltaldnos orvos /szakorvos, vagy
fogorvos FEOR kodja volt, akar els6, akar masodik foglalkoztatési viszonyaban. Az orvos-
mintdba 18 645 kiilonb6z6 egyén keriilt be, akiknek hénaprol-honapra kovetni tudjuk
statuszvaltozasait. Ez, a KSH altal erre az idGszakra dolgoz6 orvosként nyilvantartott orvosok
4tlagos szaméanak 52 sz4zalékal. Az orvos-mintiban szerepls 18 645 egyén azonban nem volt
egyidejlileg orvos statuszban minden megfigyelt hénapban, mivel voltak, akik kés6bb 1éptek
be orvosként a mintaba tanulasbol, inaktivitasbol, vagy egyéb foglalkozasbdl, illetve voltak,

akik elhagytak az orvosi palyat kiillonb6zé okokbol.

Az elemzési id6 108 honapig tartott, ennyi ideig tudtuk megfigyelni a mintaba keriilt
egyének status-valtozasait. Egy-egy megfigyelt honapban az orvosként dolgozok Osszes
szama a mintaban 11 274 és 13 740 {6 kozott mozgott, az altalanos orvosok, vagy szakorvosok
szama 10 007 és 12 170 kozott, a fogorvosoké pedig 1267 és 1756 f6 kozott. Az elemzéshez
felhasznalt adatbézis jobban kozeliti a ténylegesen dolgozok szamat, annak valtozasat, mint a
miikédési nyilvantartason alapul6 adatok, mivel a mintabdl havonta nyomon kévetheték az
orvosok tényleges statuszvaltozasai. A minta adatai alapjan kevesebb orvos dolgozott a KSH
adataiban szereplénél egy-egy hoénapban. (A ténylegesen dolgoz6 orvosok és fogorvosok
teljes szdma Magyarorszagon, mintank adatai szerint, tehat 22 548 és 27 480 f6 kozott

mozgott.)

1 A KSH-nak a dolgozé orvosok szamara vonatkoz6 adatai a miikédési nyilvantartasi adatokon
alapulnak. 2003 és 2006 kozott a Magyar Orvosi Kamara (MKO) miikodési nyilvantartasi adatain,
2007-2013 kozott pedig az Egészségiigyi Engedélyezési és Egészségiigyi Engedélyezési és
Kozigazgatasi Hivatal (EEKH ) altal vezetett orvosi, fogorvosi, m{ikodési nyilvantartasin. Ezek az
adatok azonban éves szinten nem pontosak. Az MKO, illetve az EEKH alapnyilvantartasba bekertil
minden szakképesitést szerzett személy az egyetemek, képzGhelyek jelentése alapjan. R6luk azonban
nem tudjuk, hogy dolgoz6 orvosok-e. Miikodési nyilvantartassal azok rendelkeznek, akik aktivan el
akarnak helyezkedni és kérik, hogy vegyék Gket miikodési nyilvantartasba. A miikodési nyilvantartas
érvényességi idStartama 5 év. A nyilvantartottakat adatvaltozas esetén ez alatt az idGszak alatt
bejelentési kotelezettség terheli, de a bejelentést gyakran elmulasztjak, igy a miikodé orvosokra
vonatkozo6 adatokban részben azok is szerepelnek, akik kiilonb6z6 okok miatt mar elhagytak a palyat,
de nem jelentették be. Ok csak a miikddési nyilvantartis érvényességének lejartakor keriilnek ki a
nyilvantartasbol. Lasd errél Balazs, 2012).



Az igy kialakitott orvos minta bizonyos torzitdsokat tartalmaz. Az orvos-mintaba nem
kertiltek bele azok az orvosok, akik a vizsgalt idészakban mindvégig vezet6 munkakorokben
dolgoztak és ezért mas FEOR kod alatt szerepelnek a kiindul6 mintaban, mivel ket nem
tudtuk orvosként azonositani. Azok az orvosok sem szerepelnek a mintdban, akik 2003
januarja és 2011 decembere kozott egyetlen hénapban sem dolgoztak munkaviszonnyal
foglalkoztatott, vagy kozalkalmazotti jogviszonyban, tehat azok, akik mindvégig csak egyéni
vallalkozo6i, tarsas vallalkozoi, vagy megbizotti jogviszonyban dolgoztak, mivel ezeknek az
egyéneknek a kiindul6 adatbazisb6l nem ismerjiik FEOR koédjat, igy 6ket sem tudtuk
orvosként azonositani. Ezért, a vizsgalat mint4jaban valdszintileg alulreprezentaltak azok az
orvosok, akik a megfigyelési id6szak alatt mindvégig héaziorvosként, vagy hazi
gyermekorvosként dolgoztak, mivel 6k jellemzSen vallalkozoéi jogviszonyban dolgoznak?.
Azok az orvosok, akik a megfigyelt id6szakban legaldbb egy hoénapban alkalmazotti
(munkaviszonnyal foglalkoztatott, kozalkalmazott) jogviszonyban voltak, azok bekeriiltek az
orvos-mintaba, akkor is, ha ezt megel6z6en, vagy késGbb vallalkozbi, vagy egyéb
jogviszonnyal &lltak alkalmazasban, mivel Gket orvosként azonositani tudtuk annak a
honapnak a FEOR-kodja alapjan, amikor munkaviszonnyal foglalkoztatott, vagy
kozalkalmazotti jogviszonyban dolgoztak. Az orvos-minta vizsgalatabol agy tlinik, hogy ezzel
a modszerrel sikeriilt azonositanunk a véallalkozéi jogviszonyban dolgozé orvosok tilnyomé
részét is. A mintadkban szerepld, orvosként dolgozdknak é&tlagosan 40,7 %-a dolgozott
vallalkoz6i jogviszonyban, (els6 jogviszonydban az orvosok 20,3 %-a, maéasodik
jogviszonyaban 53 %-uk) ami nagyon jol kozeliti a betoltott orvosi allashelyeken beliil a

véllalkozok aranyara vonatkozo, egyéb forrasokbol szarmazo adatokat.’

Az elemzéshez az adatbazisban szerepl$ részletes munkaerd-piaci statuszvaltozok és
egyéb informaciok alapjan Osszevont statuszcsoportokat alakitottunk ki. 5 csoportot
képeztiik: (1) orvosként dolgozik; (2) kiilfoldon van; (3) nem orvosként dolgozik

Magyarorszagon; (4) inaktiv, vagy munkanélkiili; (5) meghalt.

Az els6 csoportba, az orvosként dolgozok csoportjaba kiindul4dsként azokat soroltuk
be, akik az adott hoénapban A&ltalanos orvos, szakorvos, vagy fogorvos FEOR-kéddal
rendelkeztek. Ebbe a csoportba soroltuk be azokat is, akik a megfigyelést megel6z6 honapban
orvosi FEOR-koddal rendelkeztek, az adott honapban nem ismerjiik Fedor-kodjukat, mivel
az adott honapban vallalkozoként dolgoznak, de ugyanannil a munkaltatonal dolgoznak

7 7

tovabb, mint a megel6z6 honapban. Ez a csoport azokat foglalja magaba, akiknek a

2 A héaziorvosok kozott a vallalkozoként dolgozok ardnya 85 % koriili, a fogorvosok kozott 61 % és
emellett van néhany egyéb szakfeladat, ahol a vallalkozok aranya magas (foglalkozasi egészségligyi
ellatas, ment8szolgalat stb.) 2006-ban a Lasd Egészségiigyi Minisztérium (2009).

3 Az akkori Egészségiigyi Minisztérium adatai szerint 2005-ben a vallalkozok aranya 36,6 %, 2006-
ban 37,9 % 2007-ben 40,0 % volt. (Egészségiigyi Minisztérium, 2009. 8. Sz. melléklet).
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munkaviszonya Onkéntes dontés alapjan, vagy kiils6 kényszerre foglalkoztatott, vagy
kozalkalmazotti jogviszonybdl valtozott vallalkozo6i jogviszonnya, de valészintileg orvosként
dolgoznak tovabb. Azokhoz is orvos statuszt rendeltiink, akik tarsas vagy egyéni vallalkozok,
illetve megbizasos, bedolgozdi jogviszonyltak (és ezért nem ismerjiik FEOR-kodjukat),
viszont kordbban mar volt olyan hénap, amikor orvos FEOR-kodjuk volt, és akiknek a
munkahelye az egészségiigyi agazathoz tartozik. Azokat az egyéneket is az orvos statuszuak
kozé soroltuk, akiknek korabban volt orvosi FEOR-kodja, és az meghatérozott egyéb FEOR-
kodra valtozott. A kovetkez6 FEOR-kodok esetén rendeltiink tovabbra is orvos statuszt az
egyénekhez: egészségiigyi és szolgaltatasi tevékenységet folytatd részegység vezetGje;
egészségiigyi és szocialis szolgaltatasi kisszervezet vezet6je; felséfoku tanintézeti tanar,
oktato; egyéb human egészségugyi foglalkozasok. Ezek az egyének valosziniisithetGen vezetd

beosztasban, vagy az orvosképzésben tovabbra is orvosként dolgoznak.

A kiilfoldon dolgozoék csoportjanak meghatarozasakor nem csak azokat az orvosokat
kivantuk azonositani, akik kijelentkeztek Magyarorszagrol (vagyis leadtak lakcimkartyajukat
és bejelentették, hogy kiilfoldon telepedtek le), hanem azokat is, akik fenntartjak
magyarorszagi lakcimiiket, de tartésan kiilféldon dolgoznak. A kovetkezo eljarast kovettiik a
kiilfoldon dolgozok azonositasakor. Azokat az egyéneket tekintettiik kiilfoldon dolgozoknak,
akik legalabb 4 honapon keresztiil nem jelennek meg az ONYF adataiban foglalkoztatottként,
ezen idGszak alatt nem kapnak semmilyen transzfert (gyes, gyed, gyet, munkanélkiili ellatas,
nyugdij stb.), az OEP adataiban nincsenek jelolve, mint aki fekvG beteg ellatas utani TB
tamogatéast kap, és az OEP nem jel6lt tanul6i jogviszonyt sem ezen idészakban a megfigyelt
egyénre, és még nem haltak meg. Tehat azokat, akik ,eltlintek” a rendszerbél. Tovabbi,
szigorito feltételként csak azokat jeloltiikk be kiilfoldon dolgozoként, akik a fentebb leirt
seltiinést” megel6z6en barmikor, legaldbb harom hoénapig orvosként dolgoztak. Az ONYF
bejelentésekben felfedezett hidAnyossadg miatt a fentebb leirt kritériumoknak megfeleld esetek
kozil nem Kkeriiltek bejelolésre azok, akiknél az ,eltinés” pontosan adott év januartél
decemberig tartott, és az eltlinést megel6z6 honapban ugyanannal a vallalatnal dolgozott az
illet6, mint a visszatérésekor. Ezekre az esetekre tigy tekintettiink, mint akiknél val6szintbb,
hogy a véllalat adott évre nem jelentette le, mint hogy kiilféldre ment volna. Ugyanakkor
ezek kozott az esetek kozott lehetnek olyanok is, akik meghatéarozott idére, egy évre vallaltak
kiilfoldon allast. Igy, az alkalmazott korlatozo feltételezések miatt, a ténylegesen tartésan
kiilfoldon dolgoz6 orvosokra vonatkozéan alsé becslést adunk. A kiilfoldon dolgozok
csoportjaba sorolas leirt modszere kovetkeztében az elemzési id6 els6 harom hénapjaban
definici6 szerint nem tudunk megfigyelni olyan egyént, aki kiilf6ldon dolgozna és a
megfigyelési idGszak utols6 harom hénapjaban is kevesebb kiilfoldon dolgozot tudtunk csak

azonositani a ténylegesnél.



A palyaelhagyok Magyarorszagon (a Magyarorszagon nem orvosként dolgozok)
csoportjaba azokat soroltuk, akiknek az adott honapban nem orvosi, hanem egyéb FEOR
koédjuk van és nem az egészségiigyben dolgoznak, illetve nem feleltek meg az orvos statusz

kialakitasanak leirasdban osszefoglalt egyéb kritériumoknak.

Inaktiv, vagy munkanélkiili statuszt kaptak azok az egyének, akik az adott
hoénapban tanultak, gyes-en, gyed-en, gyet-en voltak, munkanélkiili ellatasban részesiiltek,
vagy nyugdijasok voltak. Vagyis az elemzéshez az inaktivakbdl és munkanélkiiliekbdl egy

csoportot képeztiink.

Végiil a meghaltak csoportjdba azok keriiltek, akiket az OEP adatbazisaban, az
érvénytelenségi kodban meghaltként jelolték meg. Ertelemszertien csak azokat az

elhalalozasokat latjuk az elemzésben, akik a megel6z6 honapban még orvosként dolgoztak.

(Az orvos statusbdl nem orvos statuszba torténé havi nyers kidramlasokat a Fiiggelék 1.

abraja mutatja be.)

2. MODSZEREK

Az orvosok palyaelhagyasi valoszintiségének a valtozasat eseménytorténeti elemzés (time to
event analysis) segitségével vizsgaltuk. Az eseménytorténeti elemzés az események

7 _7

el6fordulasanak és idézitésének vizsgalatara hasznalt modszerek 6sszefoglalo elnevezése. Az
esemény az egyik allapotbo6l a mésikba torténd atmenetként hatarozhatd meg, esetiinkben az
orvosként dolgoz6é — kiilonb6z6 okokbdl bekovetkezd - palyaelhagyasaként, amelynek
ismerjiik az az id6pontjat.

Mivel azok, akik elhagyjak az orvosi péalyat ezt kiilonb6z6 okokbol tehetik (kiilfoldre
mennek, mas palyan helyezkednek el itthon, valamilyen inaktiv statuszba keriilnek, vagy
meghalnak), és az elemzés a kiilonb6z6 okokbol torténd palyaelhagyast vizsgalja, versengd
kockazati modelleket (competing risk model) becsiiltem (Fine és Gray, 1999). A versengd
kockéazati modellekben az egyén tobb egymast kolesondsen kizard kockazatnak van kitéve, és
ezek egyikének bekovetkezése megakadalyozza a tobbi bekovetkeztét, amint az egyik

versengb kockazati esemény bekovetkezett, a tobbi mar nem torténhet meg.
A verseng6 kockazati modellek az egyes versengé kimenetekre ok-specifikus hazardokat
szAmolnak. Az ok-specifikus hazard %, (t) annak a pillanatnyi kock4zata, hogy valaki k okbél

palyaelhagyo lesz, feltéve, ha még az orvosi palyan van t honapban.

. Fit=T<t+desemeny=k|T=t)
h(t) = limgg = .
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A teljes hazard az ok-specifikus hazardok osszege:
K
RO = ) B ()
k=1

Verseng6 kockéazati modellekben a két-kimenetes id6tartam-modellekben hasznalt
Kaplan-Meier tulélési fiiggvény helyett a kumulalt gyakorisagi fliggvényeket (cumulative
incidence function) vizsgaljuk (Gooley et al.; 1999; Coviello — Boggess, 2004), mivel a
Kaplan-Meier fiiggvény torzitott becslést ad.* Az ok-specifikus kumulalt gyakorisagi
fiiggvény CIF, (t) azoknak az orvosoknak az aranyit mutatja meg t hénapban, akik t
hoénapig, k okbol elhagytak az orvosi palyat, figyelembe véve, hogy az orvosok nem csak k,

hanem egyéb okbol is elhagyhatjak a palyat
CIF, (t) = P(T < t,esemény = k)

A palyaelhagyas teljes kumulalt gyakorisagi fliggvénye az ok-specifikus kumulalt

gyakorisagi fiiggvények 0sszege.

CIF(t) = Z CIF,(£)

Az elemzésben a Fine és Gray modellt hasznaltunk®, mely lehet6vé teszi az egyén

megfigyelt jellemzdi hatdsanak vizsgalatat a szub-hazardokra.

4A torzitasnak tobb oka is van. ElGszor is, abbol adodik, hogy a verseng6 eseményeket a Kaplan-Meier
fliggvény cenzoralt esetekként kezeli, tehat azt feltételezi, hogy az esemény valamikor, a megfigyelési
idészakot kovet6en be fog kovetkezni. A versengl kockizati modellekben azonban a versengd
események kolcsonosen kizarjak egymast, ha egy adott esemény megtortént, akkor a tobbi mar nem
kovetkezhet be. Masodszor a Kaplan-Meier fiiggvény nem veszi figyelembe a kapcsolatot az egyes
verseng6 kockazatok kozott, hanem fiiggetlen kockazatokat tételez fel.

5 A Fine és Gray modell ok-specifikus hazardok helyett szub-hazardokat (subdistribution hazard)
definial. Az ok-specifikus hazard és a szubhazard kozott a kockazati csoport (risk set) kezelésében van

kiilonbség. A szub-hazard a kévetkezb:
. plteT=t+8 eeeminy =k|T>tlvagy (Tat & ¥=R
hh.g{t:] = llma__,n. 5

A Fine és Gray modell Cox tipust proporcionalis hazard modell:
h(t |X:]3ui:l = hy(Blpexp ':.E;ub x},
ahol hy(t}:,; a referencia szub-hazard , f:,; pedig a kovarians hatasok vektora (log szubhazard ratak).
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Négy verseng6 kockazatot (eseményt) kiilonboztettiink meg (1) kiilféldre megy az egyén,
(2) pélyaelhagy6 lesz Magyarorszagon (nem orvosi allasban helyezkedik el itthon), (3)

valamilyen inaktiv, vagy munkanélkiili statuszba keriil, vagy (4) meghal.

Mivel az egyes jellemz&knek mas-méas hatasa lehet az életpélya kiilonboz6 szakaszain a
palyaelhagyasi dontésekre, ezért a teljes mintabdl korcsoportok szerint Ot almintat is
képeztem és az elemzést a korcsoportos almintakra kiilon is elvégeztem. Az egyes almintakba
az adott honapokban a megfelel6 korcsoportokhoz tartozok keriiltek. Az 6t korcsoport a
kovetkez§ volt: a 30 évesnél fiatalabb, a 31-40, 41-50, 51-60 és 61-70 évesek. A 70 évesnél

id6sebbek a teljes mintadban szerepelnek, de rajuk az elemzést kiilon nem végeztem el.

A modellekben a kovetkez6 magyarazé valtozok szerepeltek: az egyén neme, életkora,
lakohelyének régidja, hogy az illet§ altalanos orvos/szakorvos, vagy fogorvos-e és az
egyénnek a megfigyelési honapot megel6z6 havi relativ keresete. A relativ keresetet az egyén
adott havi Osszes jovedelme és az adott honapban megfigyelhet§ orszagos atlagkereset
hényadosaként kaptam. Az adott honapban megfigyelhet6 atlagkereset valtozé nem az orvos-
mintabdl szarmazik, hanem a vizsgalat kiindul6 adatbézisdnak adataibdl, tehat ez a teljes
népesség 50%-os mintdjan alapuld orszagos, havi atlagkereset. A modellekbe azért az egy
honappal korabbi relativ keresetet szerepeltettiik, mivel feltételeztiik, hogy az orvosi

palyaelhagyési dontésben az orvosként elért kereset lehet meghatérozo.

3. EREDMENYEK

3.1. HOVA MENNEK AZ ORVOSOK?

El6szor a teljes mintan vizsgaljuk, hogy hova mentek az orvosok, hogyan valtozott 2003 és
2011 kozott a kidramlas valoszintisége a vizsgalt statuszokba, és, hogy mely tényez8k hatottak
a kiilonboz6 iranyt palyaelhagyéas valoszintiségére?

Az 1. Gbran a teljes mintara szamitott kumulélt gyakorisagi fiiggvényeket latjuk. Az
elemzési id6 végére mindharom irdnyba hasonlé aranyban hagytak el az orvosi palyat az
orvosok. Megkozelit6leg 12 %-uk kiilfoldre ment, 16 %-uk Magyarorszagon helyezkedett el
mas palyan, és 14 %-uk inaktiv statuszba keriilt. A halal nagyon kis valoszintiségli esemény,
ezért tovabbiakban az arra vonatkozo becslési eredményeket nem kozoljiik.

A 87. elemzési honapig az orvosok 7 %-a koltozott kiilfoldre, a 15. honaptol, vagyis 2004
marciusatol kezdve megkozelitSleg egyenletes volt a kidramlis eddig az id6pontig. A 87.
hoénapt6l azonban a kidramlés felgyorsult és tovabbi gyorsulast latunk a 101. hoénapot

kovetden. A 87. és a 108. honap kozott az orvosok Gjabb 5 %-a hagyta el Magyarorszagot. A
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87. megfigyelési honap 2010 marciusa, a 101. megfigyelési honap 2011 méjusa. A 87. honapot
kovet6 gyorsulas okanak feltarasa tovabbi vizsgalatokat igényel. A 101. hénapot koveto
gyorsulas azt a hatast mutatja, hogy az orvosok nagyobb valoszintiséggel mentek kiilfoldre,
miutan Ausztria és Németorszag 2011 méjusaban feloldotta a korlatozasokat, amelyeket a
2004-ben csatlakozott, Gj EU tagallamokkal szemben érvényesitett a szabad munkavallalas

terén.

A magyarorszagi palyaelhagyas és az inaktiv statuszba keriilés kumulalt gyakorisagi
fliggvénye nem mutat olyan toréseket, mint a kiilfoldi munkavallalasé, a kiaramlas elég
egyenletes volt mindkét irdnyban, de a kidramlds kis mértékben lassult az id6
elérehaladtaval, f6ként a 87. honapot, tehat 2011 méjusat kovetéen. Az inaktiv statuszba
keriilés kockazatat csokkenthette az, hogy a kiilfoldre koltozések felgyorsulasa nyoman az
egészségiigyi intézmények a nyugdijazas elhalasztasat szorgalmazhattak. A belfoldi
palyaelhagyas pedig a kiilf6ldi munkavallalas alternativajaként csokkenhet, ha a kiilféldre

koltozések aranya novekszik.

A versengd kockazati modellek eredményeit, az orvosok jellemzdinek a hatasat a
kiilonboz6 irdnya palyaelhagyasok kockazatara a teljes mintara vonatkozoan, az 1., 2. és 3.
tablazat elsé oszlopai foglaljak Ossze. A tablazatok szub-hazard ratakat, rész-kockazati
aranyokat (sub-hazard ratio) kozolnek. A szub-hazard rata egynél nagyobb értéke mellett a
palyaelhagyas valoszintisége né az adott valtozd értékének valtozasaval, az egynél kisebb
érték mellett a palyaelhagyas valoszintisége csokken. A 1. tablazat els6 oszlopaban példaul a
férfiak szub-hazard rataja 1,29, ami azt mutatja, hogy a férfi orvosok 29 %-kal nagyobb
valdszintliséggel koltoznek kiilfoldre, mint a n6k. Az életkor szub-hazard rataja ugyanebben a
tablazatban 0,98, ami azt mutatja, hogy az életkor egy-egy évvel torténd novekedése a teljes

mintaban a palyaelhagyas valoszintliségét 2 % -kal csokkenti.

Az Osszes orvost tekintve a férfiak tehat nagyobb valészintiséggel mennek kiilfoldre. Az
életkor novekedésével pedig a kiilfoldre koltozés kockazata csokken. A teljes mintdban nem
talaltunk szignifikdns kiilonbséget az A&ltalanos orvosok/szakorvosok és a fogorvosok
kiilfoldre koltozési valoszintiségében, ahogy regionalis kiilonbségeket sem. Azok az orvosok
viszont, akinek alacsonyabb volt orvosként az orszagos atlagkeresethez viszonyitott relativ
keresetiik, azok szignifikdnsan nagyobb valészintiséggel koltoznek kiilfoldre (1. tabldzat, 1.

oszlop).
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1. Gbra

Kumulalt gyakorisagi fiiggvények a palyaelhagyas iranya szerint — Teljes minta

Teljes minta - kiilfoldre megy Teljes minta - palyaelhagy6 Magyarorszagon
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A Magyarorszagon nem orvosi allasban elhelyezkedd, péalyaelhagyok nagyobb
valdszintiséggel lesznek a nék, mint a férfiak. Akar a kiilfoldre koltozés kockazata, a belfoldi
palyaelhagyas kockazata is csokken az életkorral. Az 4ltalanos orvosok és szakorvosok kisebb
valoszintiséggel helyezkednek el nem orvosi allasban, mint a fogorvosok. A relativ
kereseteknek is szignifikans hatasa van a belfoldi palyaelhagyas kockéazatara. A keresetek
hatasarol a kovetkezdket latjuk: azok az orvosok helyezkednek el nagyobb valdszintiséggel
méas palyan, akiknek orvosként nagyobb a relativ keresete. (2. tablazat, 1. oszlop) Ez az
eredmény els6re meglep6nek tiinik. A késGbbiekben még visszatériink ra, hogy mit nyernek a

palyaelhagyéssal azok az orvosok, akik belf6ldon vallalnak més allast.

Az inaktiv statuszba keriilés kockazatarol az eredmények a kovetkez6t mutatjak. A
férfiak joval kisebb valoszintiséggel keriilnek inaktiv statuszba, mint a nék. Az életkornak
kismértékii negativ hatasa van, vagyis a fiatalok inkabb keriilnek inaktiv statuszba, mint az
id6sebb orvosok. Ezt a korcsoportos eredmények bemutatasakor még részletesebben

targyaljuk majd. Az orvosként elért alacsonyabb relativ kereset még akkor is noveli az inaktiv
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statuszba keriilés kockéazatat, ha kontrollalunk az életkorra. Nem talaltunk regionalis

kiillonbségeket az inaktivva valas kockazatiban. Az altaldnos orvosok, szakorvosok és a

fogorvosok kozott nincs szignifikdns kiilonbség annak valdszintiségében, hogy inaktiv

statuszba keriil-e az egyén.

Kiilfoldre megy dolgozni
(Versengo kockazati modellek)
Versengé kockazatok: Magyarorszagon dolgozik nem orvosként; inaktiv, vagy

munkanélkiili statuszba keriil; meghal

1. tablazat

Szubhazard ratak
(1) (2. (3. (4.) (5.) (6.)
- 30
Valtozo Teljes minta éves 31-40 éves 41-50 éves 51-60 éves 61-70 éves
Nem (férfi=1, 1.29% 1.56* 1.79* 1.23 0.80** 1.26
né=0) (0.070) (0.200) (0.184) (0.149) (0.085) (0.518)
i} 0.98*
Eletkor (0.002) - - - - -
ag s 0.85 0.75 0.69 0.80 1.02 1.08
Kézép-Dunantil (0.093) (0.257) (0.141) (0.180) (0.200) (1.092)
_ P 0.85 0.99 0.64** 0.83 1.07 3.10
Nyugat-Dundntil (0.086) (0.287) (0.123) (0.172) (0.193) (1.667)
. . 1.20 0.48 1.02 1.05 1.59 1.93
Dél-Dunéntil (0.116) (0.218) (0.179) (0.215) (0.263) (1.031)
Eszak- 0.82 0.27 0.82 0.61 0.98 2.09
Magyarorszag (0.088) (0.159) (0.144) (0.150) (0.188) (1.087)
- .. 0.81 0.73 0.62 0.73 0.98 2.51
Eszak-Alfold
s7a 0 (0.079) (0.235) (0.108) (0.151) (0.177) (1.293)
. .. 0.83 1.26 0.69 0.71 0.84 0.69
Dél-Alfold
eraro (0.077) (0-293) (0.108) (0.145) (0.154) (0-429)
Altalanos orvos, 1.08 1.11 2.37% 1.41 0.68* 0.60
vagy szakorvos (0.092) (0.188) (0.404) (0.300) (0.102) (0.232)
Relativ kereset a
megfigyelést
megel6z6 0.88* 0.47*% 0.61% 0.88* 1.09** 1.06
hénapban (0.033) (0.075) (0.062) (0.078) (0.042) (0.121)
Log
pseudolikelihood -13525.541 -2009.2876 -3586.8961 -2288.2456 -2951.6224 -239.33024
Megfigyelt 75849
honapok szama 1064307 153550 258758 306996 256419
Megfigyelt esetek
szama 18536 5355 6825 6973 5892 2806
Kiilfoldre
koltozéssel
végz6dé esetek 45
szama 1448 74 462 288 378
Versengdé
kockazati
kimenetekkel
végz6dé esetek
szdma 3511 999 1010 470 654 721
Cenzoralt esetek
szama 13577 4082 5353 6215 4860 2040

Referenciakategéria: n6, lakéhely régidja Kozép-Magyarorszag, fogorvos. Standard hibak zardjelben

*Szignifikans 1 %-os szinten, ** Szignifikans 5 szazalékos szinten. Szignifikans 10 %-os szinten
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2. tablazat

Magyarorszagon helyezkedik el nem orvosként

(Versengd kockazati modellek)

Versengé kockazatok: kiilfoldre megy dolgozni, inaktiv, vagy munkanélkiili statuszba
keriil; meghal

Szubhazard ratak
(€D (2. (3.) (4.) (5.) (6.
Valtozo6 Teljes minta ~30 eves 31-40 éves | 41-50 éves 51-60 éves 61-70 éves
Nem (férfi=1, 0.88*** 0.70* 0.70* 0.96 0.85 1.05
n6é=0) (0.043) (0.087) (0.059) (0.094) (0.090) (0.180)
0.98*
Eletkor (0.002) - - - -
. P 0.87 1.20 0.87 0.60 1.14 0.61
Kozép-Dunéantil (0.085) (0.272) (0.146) (0.122) (0.213) (0.360)
P 0.97 0.94 0.87 0.98 1.04 0.81
Nyugat-Dundntl (0.084) (0.223) (0.131) (0.159) (0.195) (0.454)
Dél-Dunantdl 1.17 1.06 1.13 1.06 1.02 2.28
(0.103) (0.262) (0.174) (0.183) (0.196) (0.63)
Eszak- 0.85 1.08 0.81 0.70 0.91 2.09
Magyarorszag (0.081) (0.255) (0.136) (0.131) (0.183) (0.570)
. .. 0.85 0.61 0.74 0.80 1.09 1.27
Eszak-Alf6ld (0.074) (0.166) (0.112) (0.130) (0.190) (0.425)
, .. 0.95 0.81 0.92 0.80 1.16 1.24
Dél-Alfold (0.075) (0.183) (0.121) (0.127) (0.191) (0.369)
Altalanos orvos, 0.76* 0.59% 0.65*% 0.78 0.84 1.12
vagy szakorvos (0.055) (0.093) (0.076) (0.123) (0.142) (0.329)
Relativ kereset a
megfigyelést
megel6z6 1.15% 1.60% 1.23*% 1.18% 1.23% 1.31%
hénapban (0.026) (0.112) (0.045) (0.026) (0.029) (0.046)
Log
pseudolikelihood -16227.175 -2118.1631 -4649.494 -3520.6597 | -2924.8011 -1048.3745
Megfigyelt
hénapok szadma 927845 117726 241644 285161 241799 65488
Megfigyelt esetek
szama 14874 3982 6225 6316 5384 2452
Hazai
palyaelhagydassal
végz6db esetek
szama 1783 300 599 449 378 163
Versengd
kockazati
kimenetekkel
végz6d6  esetek
szdma 2350 614 749 293 584 524
Cenzordlt  esetek
szama 10741 3068 4877 5574 4422 1765

Referenciakategéria: n6, lakéhely régidja Kozép-Magyarorszag, fogorvos. Standard hibak zardjelben
*Szignifikans 1 %-os szinten, ** Szignifikins 5 szazalékos szinten. Szignifikans 10 %-os szinten
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Inaktiv, vagy munkanélkiili statuszba keriil
(Versengo kockazati modellek)
Versengé kockazatok: kiilfoldre megy dolgozni, inaktiv; Magyarorszagon helyezkedik
el nem orvosként; meghal

3. tablazat

Szubhazard ratak

Valtozo
(1) (2. (3. (4.) (5. (6.
Teljes -30 éves 31-40 41-50 61-70 éves
minta éves éves 51-60 éves
0.35% 0.12*% 0.08* 0.46* 0.59% 1.05
Nem (férfi=1, n6=0) (0.019) (0.023) (0.011) (0.085) (0.060) (0.180)
. 0.99*
Eletkor (0.003) - - - - -
oo P 0.96 1.11 1.17 0.81 1.04 0.61
Kozép-Dunéntil (0.084) (0.242) (0.180) (0.255) (0.178) (0.360)
~ o 0.65% 1.00 0.74 0.78 0.57 0.81
Nyugat-Dunéntdl (0.060) (0.232) (0.112) (0.240) (0.114) (0.454)
A1 P 0.85 1.30 0.59 0.93 1.07 2.28%*
Dél-Dunéntal (0.077) (0.250) (0.102) (0.284) (0.176) (0.637)
- _ . 0.77 1.36 0.83 0.57 0.92 2.09%**
Eszak-Magyarorszag (0.071) (0.248) (0.133) (0.206) (0.161) (0.570)
. Al 0.78 1.27 0.85 0.98 0.58 1.27
Eszak-Alfold (0.066) (0.244) (0.115) (0.262) (0.115) (0.425)
, .. 0.85 0.87 0.95 0.58 0.98 1.24
Dél-Alfold
oA (0.064) (0.157) (0.116) (0.177) (0.149) (0.369)
Altalanos orvos, vagy 1.25 2.29% 2.19% 2.18 0.63* 1.12
szakorvos (o.101) (0.387) (0.253) (0.892) (0.085) (0.329)
Relativ kereset a
megfigyelést megel6z6 0.63* 0.12*% 0.28* 1.06 0.99 1.31%
hénapban (0.045) (0.016) (0.032) (0.124) (0.060) (0.046)
Log pseudolikelihood -15884.793 | -2410.1437 | 5316.4439 | -1137.4584 -3292.0108 -1805.5681
Megfigyelt  hénapok
szama 846407 69257 228924 300084 248076 35572
Megfigyelt esetek
szama 13305 2423 6191 6804 5673 1533
Inaktivitasba
vonuldssal végzbddb
esetek szama 1786 402 769 144 426 304
Versengé kockazati
kimenetekkel végz6d6
esetek szama 2161 269 8o7 605 639 128
Cenzordlt esetek szama 9358 1752 4615 6055 4608 1101

Referenciakategéria: n6, lakéhely régidja Kozép-Magyarorszag, fogorvos. Standard hibak zardjelben
*Szignifikans 1 %-os szinten, ** Szignifikans 5 szazalékos szinten. Szignifikdns 10 %-o0s szinten

3.2. KORCSOPORTOS EREDMENYEK

A versengd kockazati modelleket az egyes korcsoportos almintakra kiilon-kiilon is lefutattuk,

mivel a megfigyelt jellemzéknek kiilonbozd hatasa lehet az életpalya kiilonboz6 szakaszaiban

a palyaelhagyas kockazatara.
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A 2. Gbra a kiilfoldre koltozés korcsoportos mintakon szamitott kumulalt gyakorisagi
fliggvényeit mutatja be. A legnagyobb aranyban a 31-40 éves orvosok koltoztek kiilfoldre
2003. janudr és 2011. december kozott. A megfigyelési periddus végére a 31-40 éves orvosok
14 %-a vallalt kiilfoldon allast. Csaknem ugyanilyen aranyban koltoztek kiilfoldre az 51-60
éves orvosok is. A két korcsoport kozott viszont kiillonbozott a kiilfoldre koltozés dinamikaja.
Az 51-60 évesek korében az elemzési idészak elején, az EU csatlakozast kovetSen igen gyors
volt a kidramlas. A 17. honaptol, 2004 majusatdl, a 49. elemzési honapig, 2007 januarjaig az
51-60 éves orvosok csaknem 10 %-a koltozott kiilfoldre, ezt kovetSen viszont a 87. elemzési
honapig megallt a kidramlas, majd a 87. honaptél, 2010 marciusatdl kezdve ismét
felgyorsult, és tovabbi gyorsulast figyelhetiink meg a 101. hénaptol kezdve, az osztrak és
német korlatozasok feloldasat kovetGen. A 87. honaptol a megfigyelési periddus végéig az 51-
60 éves orvosok ujabb 4 %-a vallalt kiilfoldon allast. A 31-40 évesek kozott viszont a 87.
hoénapig végig egyenletes volt a kidramlas. Ez alatt az idGszak alatt a 31-40 éves orvosok 7 %-
a koltozott kiilfoldre, majd a 87. honaptdl a kidramlas felgyorsult és ebben a korcsoportban is
tovabb gyorsitotta a kidramlast az osztrak és német korlatozasok felold4sa. A 87. honaptél az
elemzési id6szak végéig a 31-40 éves orvosok tjabb 7 %-a koltozott el. Hasonloan alakult a
legfiatalabbak, a 30 év alattiak korcsoportjaban a kiilf6ldi munkavallalas dinamikéja. A 87.
elemzési hoénapig egyenletes kidramlds mellett 7 %-uk koltozott kiilfoldre, majd a
legfiatalabbak kiilfoldre koltozési valoszintisége is felgyorsult a 87. honaptol kezdve és ebben
a korcsoportban is tovabb gyorsult a kiaramlas az osztrak és német korlatozasok eltorlése
utan. A 87. honaptol kezdve az elemzési id6 végéig a 30 évesnél fiatalabb orvosok Gjabb 5 %-
a vallalt kilfoldon allast. A legkisebb aranyban a 41-50 éves orvosok hagytak el
Magyarorszagot a 87. elemzési honapig. Mindossze 4 %-uk koltozott ez alatt az id6szak alatt
kiilfoldre, de az 6 kiilfoldi munkavéllalasi hajlandésagok is megnétt el6szor a 87. elemzési
hoénap utan, majd tovabb gyorsult a 101. hénaptél kezd6dGen. Koziiliik 6 % ment kiilfoldre

2010 marciusa és 2011 decembere kozott.

A korcsoportokra kiilon becsiilt versengé kockazati modellek eredményei szerint (2.
tablazat 2.-6. oszlopa) a két fiatal (a 30 évesnél alacsonyabb, és 31-40 éves) korcsoportban a
férfiak szignifikdnsan nagyobb valoszintiséggel koltoznek kiilfoldre, mint a nék. A 41-50
évesek korcsoportjdban mar nincs szignifikans kiilonbség a nemek kozott. Az 51-60 éves
orvosok koziil viszont mar a nék vallalnak szignifikdnsan nagyobb val6szintiséggel kiilfoldi
allast.

A keresetek hatasarol a kovetkezot latjuk. A 30 évesnél fiatalabbak, a 31-40 évesek koziil
azok koltoznek nagyobb valdszintiséggel kiilfoldre, akiknek alacsonyabb az orszagos
atlagkeresethez viszonyitott relativ keresete. Vagyis a kiilfoldi munkavallalasi dontésekben a
kereseti helyzetnek szignifikdns hatidsa van. A hatas eréssége a korcsoportokban felfelé

haladva csokken, vagyis a keresetek melletti egyéb tényez6k hatasa erdsodik az életkor
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elérehaladtaval. Az 51-60 évesek koziill mar azok mennek el nagyobb valosziniliséggel
kiilfoldre, akiknek a veliik egykortiakhoz és azonos egyéb megfigyelt jellemzGji orvosokhoz
képest magasabb a relativ keresete. Ez nem azt jelenti, hogy a kiilféldon elérhet6 keresetek
ne jatszananak szerepet a kiilfoldi munkavallalas val6szintiségében, hanem inkabb arra utal,
hogy az id6sebbek koziil a sikeresebb orvosok véallalkoznak a koltozésre. Néhany
korcsoportban szignifikdns kiilonbséget taldltunk az altalanos orvosok/szakorvosok és a
fogorvosok kozott. A 31-40 évesek kozott az altalanos orvosok/szakorvosok csaknem két és
félszer akkora valoszintiséggel keresnek kiilfoldi allast, mint az ugyanehhez a korcsoporthoz
tartoz6 fogorvosok, az 51-60 éves orvosok kozott viszont az altalanos orvosok/szakorvosok

viszont 32 %-kal kisebb eséllyel koltoznek kiilfoldre

2. abra

Kumulalt gyakorisagi fiiggvények korcsoportonként — kiilfoldre koltozik
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Korcsoportonként vizsgalva a magyarorszagi palyaelhagyas valbdszintiségének
valtozasat (3. abra) azt latjuk, hogy valamennyi korcsoportban nagy aranyban hagytak el az
orvosi palyat és helyezkedtek Magyarorszagon méas, nem orvos allasban az orvosok. A 31-40
évesek 20 %-a, a 30 évesnél fiatalabb orvosok 18 %-a hagyott fel a gyogyitassal és

helyezkedett el Magyarorszagon egyéb foglalkozasban és a két idGsebb korcsoportbdl is az
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orvosok 14 %-a ment el mas allasba. A kidramlas a fiatalabb korcsoportokban, és az 51-60
évesek kozott az 57, 58. megfigyelési honaptdl kezdédGen (2007. szeptember, oktdber)

enyhén lassult, de tovabbra is gyors maradt®.

3. abra

Kumulalt gyakorisagi fiiggvények korcsoportonként - Magyarorszagon
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A 30 év alatti és 30-40 éves orvosok kozott a ndk, szignifikdnsan nagyobb
valdszintiséggel helyezkednek el mas allasban (2. tdblazat, 2-6. oszlop), kés6bb mar nincs
kiillonbség a nemek kozott az egyéb munka véllaldsanak kockazatdban. A 30 év alattiak
kozott az altalanos orvosok/szakorvosok 40 %-kal, a 30-40 évesek kozott 35 %-kal kisebb
valoszintiséggel kerestek egyéb allast, mint a fogorvosok kozott. A kereseteknek valamennyi
korcsoportban szignifikdns pozitiv hatasa volt a nem orvosként valé elhelyezkedés
kockazatara. Vagyis az orvosok kozil nem a kevesebbet keresGk, vagy sikertelenebbek

mennek el mashova dolgozni, ami nem jelenti azt, hogy nem a magasabb keresetek

6 Ebben szerepet jatszhatott a 2007-ben bevezetett 5 milli6 forintos orvoslatogatéi dij is, melyet a
gyogyszergyartoknak kellett orvoslatogatonként fizetni, ami a gyogyszergyartok egy orvoslatogatora
jutd bér- és jarulékkoltségét jelentGsen megemelte, és ezért visszafoghattidk ezeknek az
alkalmazottaiknak a felvételét. (Erre Kovdcsy Zsombor hivta fel a figyelmemet, amit kszonok.)
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reményében keresnek més allast. A kovetkez6 fejezet bemutatja, hogy az egyes
korcsoportokban a palyaelhagy6é orvosok mekkora kereseti nyereségre tesznek szert a
palyamodositassal. Az idésebbek korében a dontésben valdszintileg szerepet jatszik, hogy a
nyugdijalapjukat jelentd jovedelmiiket szeretnék novelni a kés6i palyamoddositassal.

Az inaktivva valas kumulalt gyakorisagi fliggvényei azt mutatjak (4. abra), hogy az 51-60
évesek valtak a legnagyobb aranyban inaktivva a megfigyelési idGszak végére, ami a kezd6d6
nyugdijazasok miatt érthets. A megfigyelési idGszak végére az 51-61 éves orvosok tobb mint
14 %-a keriilt inaktiv statuszba. A 49. megfigyelési honaptol, vagyis 2007. elejétdl kezdve
nagyon lelassult a kiAramlas az inaktivitdsba ebben a korcsoportban. Ezt a valtozast részben
az adoézasi szabdlyok, részben a nyugdij melletti munkavallalds szabalyainak modositasa
okozta’. Az abran azt is latjuk, hogy a legfiatalabb korcsoportban az orvosok 10 %-a keriilt
inaktiv statuszba a 87. megfigyelési honapig, ezt kovetGen megallt a kiaramlas ebben az
irdnyban a legfiatalabbak kozott. A 31-40 évesek kozott is viszonylag nagy aranyban keriiltek
inaktiv statuszba 2011 decemberéig. A 41-50 évesek viszont alig, kevesebb, mint 4 %-a valt
inaktivva. A fiatal korcsoportokban az inaktivva vélas id6leges, mivel a viszonylag nagy
aranyd kidramlést a gyermekgondozasi segély igénybevétele okozza. A Fiiggelék 1. dbrdja
nemenként mutatja be korcsoportonként az inaktivva valds kumulalt gyakorisagi
fiiggvényeit. Az abran latjuk, hogy a fiatal férfi orvosoknal gyakorlatilag nincs kidramlas
inaktiv statuszba, mig a 30 évesnél fiatalabb orvosnék negyede, a 30-40 éveseknek pedig
csaknem harmada keriilt inaktiv statuszba 2011 végéig. Ok a gyermekgondozasi segély lejarta

utan, vagy hamarabb valoszintleg visszatérnek allasukba.

A nék tehat a 60-70 évesek korcsoportja kivételével valamennyi korcsoportban nagyobb
valoszintiséggel keriilnek inaktiv statuszba (3. tablazat 2-6. oszlop). A 30 év alattiak és 31-40
évesek kozott az altalanos orvosoknak/szakorvosoknak tobb mint kétszeres a kockazata,
hogy inaktiv statuszba keriilnek, mint a fogorvosoknak. A fiatal korcsoportokban a
kevesebbet keres6knek szignifikdnsan nagyobb a valészintisége, hogy inaktivva valjanak,
amit vélhet6leg az magyaraz, hogy a gyermekgondozasi segély el6tti utols6 honapokban méar
nem tudnak ugyanolyan intenzitassal dolgozni a fiatal orvosndk, ezért kevesebbet keresnek.
A legidésebbek, 61-70 évesek koziil viszont inkabb azok lesznek inaktivak, mennek inkabb

nyugdijba, akik tobbet keresnek.
Alig talaltunk szignifikans regiondlis kiillonbségeket az egyes korcsoportokban a kiilfoldre

koltozés, a magyarorszagi palyaelhagyas és az inaktivva valas kockazatiban. A nyugat-

dunantali régioban a 31-40 éves orvosok 36 %-kal kisebb eséllyel koltoznek kiilfoldre, mint

7 2007-t6] adbalapot a nyugdij és a szerzett jovedelem egyiittesen adta, mig korabban a nyugdij nem
szamitott bele az addalapba. A rakovetkezG években wjabb szabalyozasok korlatoztdk a nyugdij
melletti munkavallalast, nyugdij melletti munkavégzés esetén meghatarozott 6sszegii nyugdijjarulék
alapjat képezd kereset, jovedelem megszerzése utan a nyugdij folyositasat sziineteltetni kellett.
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az egyéb régidokban lako, ugyanolyan nemt, keresetli, ugyanehhez az életkori csoporthoz
tartoz6 tarsaik. Ennek egy lehetséges magyarazata, hogy a foldrajzi kozelség miatt
konnyebben tudnak kiegészit6 allast vallalni Ausztriaban, mikozben tovabbra is fenntartjak
Magyarorszagi allasukat. A legidGsebb, 61-70 éves orvosok koziil pedig azok, akik a dél-
dunantuali, vagy észak-magyarorszigi régidoban laknak, azok szignifikdnsan nagyobb
valdszintliséggel keriilnek inaktiv statuszba, vagyis mennek nyugdijba, mint a hasonl6 egyéb

jellemzdkkel bird, mas régidkban lako tarsaik.

4. abra

Kumulalt gyakorisagi fliggvények korcsoportonként — inaktiv statuszba kertil
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3.3. A MAGYARORSZAGON DOLGOZO PALYAELHAGYO ORVOSOK

Az eddigi elemzésbdl kirajzolodott, hogy nem csak a migraci6 idézi el6 az orvoshianyt
Magyarorszagon, hanem ugyanakkor mértékben a hazai palyaelhagyas is. Azt is lattuk, hogy
azok az orvosok vallalnak inkdbb Magyarorszagon allast, akik relative tobbet keresnek
tarsaiknal. A tobbi hasonl6 kort orvoshoz mért relativ kereseti elény azonban nem jelenti

azt, hogy az versenyképes az alternativ allasokban elérhet6 keresetekkel. A 4. tablazat azt

22




foglalja 6ssze, hogy mekkora kereseti el6nyért mennek el az orvosok. A tablazat az Gj allasban
az els6 honapi kereset és orvosként az utols6 honapi kereset kiilonbségét mutatja
korcsoportonként, valamint azt, hogy ez, a mas éallasban elérhetd kereseti nyereség mekkora
hinyada az orvosok (a mintdbol szdmitott) Osszes, atlagos keresetének. Latjuk, hogy a
fiatalabb korcsoportokbol az orvosok 27-30 %-os kereseti el6nyért hagyjak el a palyat, az
id6sebbek pedig 39- 52 %-kal magasabb keresetekért. Természetesen a péalyaelhagyasi
dontésekben nem csak a keresetek, hanem egyéb megfontolasok is szerepet jatszhatnak (jobb
munkakoriilmények stb.) Ez az Osszehasonlitds azonban felhivhatja arra a figyelmet, hogy
milyen mértékd orvosi béremelés kellene ahhoz, hogy megéllitsa, vagy csokkentse a hazai

palyaelhagyast.

4. tablazat

A Magyarorszagon dolgozoé palyaelhagy6 orvosok atlagos bruttd, havi kereseti
nyeresége, Ft

Atlagos brutt6 Az orvosi
kereseti nyereség atlagkeresetek

Korcsoport havonta Ft aranyaban %
- 30 éves 63 553 30.4
31- 40 éves 68 137 26.9
41-50 éves 109 136 38.8
51-.60 éves 158 226 51.8
Egyiitt 109 583 399

Bar a kozvélekedés azt tartja, hogy az orvosok féleg orvoslatogatoként, vagy
gyogyszergyarakban egyéb beosztdsokban, esetleg kutatoként, vagy az egészségiigyi
adminisztracidoban dolgoznak tovabb, az adatok azt mutatjak, hogy sokféle dgazatban és
nagyon sokféle foglalkozasban helyezkednek el a palyaelhagyast kovetSen. Az 5. és 6.
tablazat azt mutatja be, hogy hol dolgoznak a palyaelhagy6, Magyarorszagon dolgozo
orvosok? Az 5. tablazat azt foglalja 0ssze, hogy mely dgazatokban, az 6. tablazat azt, hogy

milyen foglalkozasokban taldlnak munkét.

Az 5. tdblazatban az dgazatokat igy csoportositottuk, hogy az els6 csoportba azokat az
agazatokat soroltuk, melyek valoszinilileg a gyogyszerforgalmazishoz kapcsolodnak, a
masodikba az oktatas, kutatas és human-egészségiigyi ellatast, végiil az egyéb agazatokat.
Azokat az agazatokat nem sorolja fel a tablazat részletesen, ahol a palyaelhagy6 orvosok
kevesebb, mint 1 %-a dolgozik. A palyaelhagyé orvosok 35 %-a helyezkedett el olyan
allasokban, mely valosziniileg a gyogyszerforgalmazassal kapcsolatos és 25 %-uk a
kutatasban, oktatasban. Vagyis a palyaelhagyok tobbségének, 60 %-nak az 1j allasa
valamilyen moédon kapcsolédik tanulményaihoz. 40 %-uk viszont egyéb agazatokban
helyezkedik el.
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5. tablazat

A Magyarorszagon dolgozd, palyaelhagyo orvosok
megoszlasa Gj allasuk agazata szerint %

Agazat Arany
Gyogyszerforgalmazashoz kapcsolédo

agazatok

Kiskereskedelem 21.57
Nagykereskedelem 7.75
Reklam, piackutatés 3.31
Raktarozas, szallitast kiegészit6é

tevékenység 2.42
Oktatas-kutatas

Oktatas 10.01
Tudomanyos kutatés, fejlesztés 6.48
Egyéb szakmai, tudoményos, miiszaki
tevékenység 4.65
Human-egészségiigyi ellatas 3.85
Egyéb agazat

Uzletvezetési, vezetdi tanacsadas 3.31
Ingatlaniigyletek 7.32
Egyéb feldolgozdipari tevékenység 2.21
Informéacié-technologiai szolgaltatas 1.96
Epitészmérnoki tevékenység 1.78
Adminisztrativ-, kiegészit6 egyéb iizleti
tevékenység 1.56
Viztermelés, - kezelés, - ellatas 1.48
Kiadoi tevékenység 1.4
Specialis szakképesitést igényl6 egyéb
foglalkozasok 1.37
Gépjarmii-, motorkerékpar kereskedelme 1.29
Egyéb pénziigyi tevékenység 1.24
Allat-egészségiigyi ellatas 1.13
Egyéb agazatok (melyek aranya kisebb 1

%-nal) 13.91
Egyiitt 100

A palyaelhagyok 1j foglalkozas szerinti megoszlasa még valtozatosabb képet mutat. A
palyaelhagy6 orvosok 21 %-a a gybgyszergyartashoz kapcsolodé foglalkozasokban
helyezkedett el, 20 % koriili aranyuk az egészségiigyon Kkiviili vezet6 foglalkozasokban
dolgozott tovabb, 18 %-uk 4j foglalkozasa kapcsolodott a gyodgyszerforgalmazashoz, 6k az
sorvoslatogatok”, és 60 %-uk olyan munkakorokben ment el, melynek aranya kevesebb

mint 2 % .
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A Magyarorszagon dolgozé, palyaelhagyo orvosok
megoszlasa Gj allasuk foglalkozasa szerint szerint %

FEOR Arany
Gyogyszergyartashoz kapcsolédo

foglalkozasok

Gyogyszerész, szakgyogyszerész 18.65
Kémikus 2
Vezetoi foglalkozasok az egészségiigyon kiviil

Gazdaséagi, koltségvetési szervezet vezetdjed 11.33
Szocialis tevékenységet folytatd egység vezetoje 2.47
Kereskedelmi tevékenységet folytato egység

vezetGje 2.02
Orszagos és teriileti kozigazgatas,

igazsagszolgéltatas 2.68
Gyogyszerforgalmazashoz kozvetleniil

kapcsolédo foglalkozasok

Kereskedelmi tervez§, szervez6 8.11
Egyéb magasan képzett ligyintéz6 4.25
Piackutatés, reklam és marketing tevékenység 3.59
Ugynok (a biztositési iigynok kivételével) 2.52
Egyéb foglalkozasok

Fegyveres szervek fels6foka képzettséget

igényl6 foglalkozasa 2.03
Egyéb foglalkozasok (melyek aranya kisebb 2

%-nal) 59.64
Egytitt 100

OSSZEFOGLALAS

munkavallalok szabad dramlésa terén.
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6. tablazat

2003 és 2011 kozott Magyarorszagon az orvosok igen nagy hanyada hagyta el véglegesen,
vagy id6legesen az orvosi palyat, vagy koltozott kiilfoldre. A kiilfoldre vandorlas az EU
csatlakozéas utan felgyorsult, majd tovabb gyorsult el6szor 2010 tavasza utdn, majd azt

kovet6en, hogy Ausztria és Németorszag feloldotta az Aatmeneti korlatozasokat a

8 Az ilyen munkakoérokben elhelyezkedd orvosok egy része lehet, hogy orvosi mikro-vallalat
vezetGjeként dolgozik tovabb, vagyis egy résziikk lehet, hogy nem tényleges palyaelhagy6. Ez
hozzajarulhat ahhoz, hogy eredményeink szerint a fogorvosok nagyobb val6szintiséggel lesznek
palyaelhagyodk.



Kozvetleniil az EU csatlakozas utan elGszor az 50-60 éves orvosok kiaramlasa volt a
leggyorsabb, de késGbb, 2007 elejétdl ebben a korcsoportban megallt a kiaramlas egészen
2010 tavaszaig. A fiatal korcsoportokban folyamatosan magas volt a kidramlas. Valamennyi
korcsoportban jelentdsen gyorsult a kiilfoldre aramlés el6szor 2010 tavasza utdn, majd
tovabb gyorsult 2011 m4jusatol. 2010 tavaszat kovetéen mar abban a korcsoportban is, ahol
korabban viszonylag kicsi volt a kidramlas, megkozelitette a kidramlis iiteme a tobbi
korcsoportét, vagyis 2010 tavaszat kovet6en mar kisebb kiilonbségeket 1atunk a korcsoportok
kozott a kidramlas gyorsasdgaban. A férfiak kiilfoldre koltozési kockazata a fiatal
korcsoportokban nagyobb, mint a n6ké, majd ez a kiilonbség eltlinik és az 50-60 évesek
koziil a n6k koltoznek nagyobb valoszintiséggel kiilfoldre. A 2010 tavaszat kovetd gyorsulas
magyarazataval ez a tanulmény adés maradt, a kérdés tovabbi vizsgalatokat igényel. A
kiilfoldre koltozési dontésekben meghatarozo6 szerepe van az orvosok relativ keresetének. Az

alacsonyabb relativ kereset noveli a kiilfoldi munkavallalas valészintiségét.

Magyarorszagon az orvosok kiilféldre vindorlasa mellett ugyanolyan silya probléma a
belfoldi palyaelhagyas is, tehat az, hogy az orvosok itthon helyezkednek el mas, nem orvos
allasban. A belfoldi palyaelhagyast inkabb azok az orvosok valasztjak, akiknek az orszagos
atlagkeresethez mért relativ keresete nagyobb, tehat akik sikeresebbek. Az 1j allasokban a
palyaelhagyo orvosok atlagosan 40 %-os kereseti el6nyhoz jutnak a palyamoédositas révén. A
palyamodositas nem korlatozodik a fiatal orvosokra, az idésebb korcsoportokhoz tartozo
orvosok is nagy aranyban hagyjak el a palyat. Ezekben a dontésekben valoszintisithetéen a
magasabb nyugdij elérése is motivaciot jelent. A palyaelhagy6 orvosok nagyjabdl 40 %-a
olyan allasokban helyezkedik el, mely nem kapcsolddik végzettségiikhoz.

Az inaktiv statuszba keriilés a nyugdijazasok miatt természetes folyamat, de nem csak a
nyugdijba vonulds magyarazza, hogy csaknem ugyanolyan ardnyban keriilnek inaktiv
statuszba az orvosok, mint vallalnak kiilfoldon allast, vagy hagyjak el a palyat
Magyarorszagon. A fiatal korcsoportokban is nagy aranyban keriilnek a fiatal orvosok inaktiv
statuszba a gyermekgondozasi szabadsag igénybe vétele miatt, ami - ha atmenetileg is-
fokozza az orvoshianyt. Mivel a fiatal korcsoportokban novekszik a nék aranya az orvosok

kozott, ezért ez a probléma a kézeljovében varhatéan még nagyobb lesz.

c s

megallitasara kevés esély van. Bar a migracio csokkenheté a munkakoriilmények javitasa és
bérpolitika segitségével, de a magyar egészségligy realisan nem versenyképes hét-tizszeres
fizetésekkel, amit az elvandorl6 orvosok elérhetnek. A belfoldi palyaelhagyas csokkentése
viszont reélis cél lehet. Szamitasaink szerint 40-50 %-o0s, nem egyszeri, hanem tartésan
értékalldo béremelés mar jelent6sen csokkenthetné az orvosok belfoldi palyaelhagyasat, ami

enyhithetné az orvoshianyt Magyarorszagon.
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Fiiggelék

Osszefoglalé6 statisztikak

F.1. tablazat

Teljes minta -30 éves 31-40 éves 41-50 éves 51-60 éves 61-70 éves

Atlag | Szoras | Atlag | Szoras | Atlag | Szoras | Atlag | Szoras | Atlag | Szoras | Atlag | Szoras
Nem (férfi=1,n6=0) | 0.45| 0.497| 0.384 | 0.486| 0.45| 0.497| 0.43| 0.494| 0.45| 0.497| 0.57| 0.495
Eletkor 43.46 | 13.460 | 25.489 | 3.406 | 35.44 | 2.884 | 45.57 | 2.882 | 55.18 | 2.832 | 64.50 | 2.711
Kozép-Magyarszag 0.29 | 0.455| 0.130| 0.337| 0.34| 0.472| 0.35| 0.477| 0.37| 0484 | 0.26 | 0.438
Ko6zép-Dunantul 0.06 | 0.245| 0.032| 0.175| 0.07| 0.254| 0.09 | 0.281| 0.08 | 0.273 | 0.04 | 0.199
Nyugat-Dunéntul 0.07 | 0.263| 0.037| 0.189| 0.08| 0.277| 0.10| 0.303| 0.10| 0.294 | 0.04 | 0.194
Dél-Dunéntul 0.07| 0.251| 0.032| 0.177| 0.08| 0.269 | 0.08 | 0.278 | 0.09 | 0.279 | 0.05| 0.212
Eszak-Magyarorszdg | 0.07 | 0.252 | 0.035| 0.184 | 0.07| 0.263 | 0.09 | 0.285| 0.09 | 0.280 | 0.05| 0.207
Eszak-Alfold 0.09 | 0.285| 0.049| 0.216| 0.11| 0.316 | 0.11| 0.316 | 0.10 | 0.304 | 0.05| 0.217
Dél-Alfold 0.10| 0.295| 0.045| 0.208| 0.12| 0.321| 0.12| 0.329 | 0.11| 0.317| 0.07| 0.249
Altalanos orvos,
vagy szakorvos 0.88| 0.321| 0.862| 0.345| 0.85| 0.356 | 0.00| 0.301| 0.90 | 0.206 | 0.89 | 0.307
Relativ kereset
a megfigyelést
megel6z6
hénapban 1.65 | 1.286 1.317| 0.814| 1.63| 1.239| 1.80| 1.375| 1.87| 1.362| 1.28 1.38
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Kumulalt gyakorisag — inaktiv statuszba keriil, nemek szerint
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