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Hova lettek az orvosok?

Az orvosok kiilfoldre vandorlasa és palyaelhagyasa
Magyarorszagon, 2003-2011

A tanulmany nagymintas, egyéni paneladatokra alapozva azt vizsgalja, hogy
miként valtozott a magyarorszagi orvosok kiilfoldre vandorlasanak és mas okbdl
tortént palyaelhagyasanak valosziniisége 2003 és 2011 kozott. Az eseménytorténeti
elemzés, a verseng6 kockazati modellek eredményei azt mutatjak, hogy el6szor az
EU-csatlakozast kovetden, majd 2010 tavaszatol, végiil az osztrak és német mun-
kavallalasi korlatozasok feloldasa utan felgyorsult az orvosok migracidja. Az ered-
mények arra is felhivjak a figyelmet, hogy Magyarorszagon az orvosok kiilfoldre
vandorlasa mellett ugyanolyan sulyd probléma a belfoldi palyaelhagyas is, tehat
az, hogy az orvosok itthon helyezkednek el mas allasban. Emellett - ha idészakosan
is — az is fokozza az orvoshianyt, hogy a fiatal orvosok jelentés része atmenetileg
inaktiv statusba keriil. A tanulmany korcsoportonként kiilon is bemutatja a kiilon-
bo6z6 iranyu palyaelhagyas vagy a migracio valosziniiségének valtozasat és az orvo-
sok jellemzodinek hatasat ezekre a kockazatokra.*

Journal of Economic Literature (JEL) kod: C41, C55, 110, J4, J40, J45, J60, J61.

Az orvoshiany egyike az egészségligy sulyos problémainak, ami nemcsak Magyaror-
szagot érinti, hanem vilagjelenség. Az Eurdpai Bizottsag szamitasai szerint 2020-ra
az Eurdpai Unidban 970 ezer egészségligyi dolgozo hianyzik majd, aminek kovetkez-
tében a sziikséges egészségligyi szolgaltatasok nagyjabol 14 szazaléka fog elmaradni
(Glinos [2014], Dussault és szerzdtdrsai [2009]).

Az orvoshiany egyik okaként leggyakrabban az orvosok elvandorlasat emlitik
(Grignon és szerzbtdrsai [2012]). Migracidjuk altalanos jelenség (Buchan és szerzétar-
sai [2014]): az OECD-orszagokban dolgozd orvosok 18 szazaléka az ezredforduléon mas
orszagban dolgozott, mint ahol sztiletett (OECD [2007], [2010]), és a ra kovetkezé évti-
zedben ez a folyamat felgyorsult. Ez egyrészt annak a kovetkezménye, hogy a népes-
ség eloregedésével és az egészségligyi szolgaltatasok iranti kereslet névekedésével a

* A tanulmany alapjaul szolgald szamitdsok az OTKA 101067. szamu kutatds szamara késziiltek. Az
orvosminta kialakitdsanak és a statusok meghatdrozdsanak asszisztensi munkait Tir Melinda végezte,
akinek lelkiismeretes munkdjat, valamint Hdrs Agnes segité tanacsait koszonet illeti.
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fejlett orszdgokban nétt a kiilonbség az orvosok kereslete és kindlata kozott, masrészt
annak, hogy a kozepesen fejlett és a fejl6dé orszagok jo részében az orvosok elégedet-
lenek a fizetésiikkel és munkakoriilményeikkel. Az orvosok elvandorlédsa ugyanakkor
a fejlett orszégokban is 4ltalénos. Az OECD szdmit4sai szerint az Egyesiilt Allamok az
egyediili nett6 felvevé orszag (OECD [2007]), mivel azok is nett6 kibocsatok (példaul
az Egyesiilt Kirdlysdg Németorszdg vagy Irorszdg), amelyek maguk nagy szdimban
fogadnak kiilfoldi orvosokat (Bidwell és szerzétdrsai [2013], Ognyanova-Busse [2011],
Kopetsch [2009], Dussault és szerzétdrsai [2009]).

Annak ellenére, hogy stlyos problémarél van szd, a legtobb orszagban nem
allnak rendelkezésre megbizhaté adatok és idésorok az orvosok migracidjardl
(Wismar és szerzétdrsai [2011]). A migracié kozvetlen mérésére nem nagyon
talalunk példat, nagysagat rendszerint kiilonb6z6 kozelité valtozok segitségé-
vel mérik. Az egyik gyakran hasznalt mérészammal allomanyi (stock) adatokbdl
probalnak becsiilni: a kiilfoldon sziiletett, kiilfoldi allampolgarsagu vagy kiil-
foldon tanult orvosok szamat haszndljak (Wismar és szerzétdrsai [2011], Mullan
[2005], Docquier-Bhargava [2007]). Ezek az indikatorok azonban csak korlatozot-
tan alkalmasak a kiilfoldre vandorlas mértékének meghatarozasara. A kiilf6ldon
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, ott is tanultak, de nem sze-
reztek allampolgarsagot. Végiil a kiilfoldon képzettséget szerzettek kozott van-
nak, akik csak tanuldsi célbdl hagytak el az orszagot, és végzettségiik megszerzése
utdn visszatértek oda. Tovabba allomanyi adatokbdl csak nagyon kevéssé lehet
leirni a migracio6 idébeli valtozasat.

A migraci6 valtozasat nyomon koéveté masik altalanosan hasznalt mérészam a
kiaramlast a kiilf6ldi munkavallalashoz kiadott diplomaigazolasok és elismerések
szamaval méri, mivel sok helyen ez az egyetlen rendelkezésre all6 adat. Ez az indi-
kétor is pontatlan azonban, mivel egyrészt nem minden orvos megy kilféldre, aki
kikéri az igazolasokat, ugyanakkor sokan anélkiil vallalnak mas orszagban éllast,
hogy igazolasért folyamodnanak (Wismar és szerzétdrsai [2011]). A mobilitds és a
foglalkoztatas formai egyre valtozatosabbak az EU-ban is: rovid tava szerzédések,
részmunkaidds foglalkoztatas, a hétvégi tigyeletek vallalasa. Ez még nehezebbé teszi
a migrans orvosok szamanak meghatarozasat (Glinos [2014]).

A Magyarorszagra vonatkozo korabbi vizsgalatok is a kiilfoldi munkavallalas-
hoz kiadott diplomaigazolasok és elismerések szama alapjan probaltak leirni az
orvosok kiilfoldi munkavallaldsanak valtozasat (Eke és szerzdtdrsai [2011], Baldzs
[2012]), emellett kérddives adatfelvételekre tamaszkodva is elemezték a migracids
szandékokat (Eke és szerzétdrsai [2009]). Bar az orvosok palyaelhagyasanak nem
a kilfoldi munkavallalas az egyetlen oka, az egyéb okbdl torténé palyaelhagyas-
rol eddig nem késziilt Magyarorszagon tanulmany. Kivételt jelent Baldzs [2012],
amely az orvosok létszamvaltozasat kivanta szamszertsiteni. Ehhez az orvosok
egységes alap- és mtikodési nyilvantartasanak aggregalt adatait, az Egészségligyi
Engedélyezési és Kozigazgatasi Hivatal (EEKH) altal a kiadott mikodési igazo-
lasok szamat, a belfoldon magyar allampolgaroknak kiadott, illetve a honositott
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diplomak szamat hasznalta, és becslést készitett a halalozas és a nyugdijba vonu-
las miatti 1étszamcsokkenésrol is.

Ez a tanulmany nagymintas, egyéni paneladatok segitségével leird elemzést ad
arrol, hogy miként valtozott a magyarorszagi orvosok kiilfoldre vandorlasanak és
egyéb okbdl tortént palyaelhagyasanak valdszintisége a 2002 és 2011 kozotti idoszak-
ban. Ujdonsdg, hogy egyéni adatok alapjan becsli az orvosok migrécidjat, és emellett
az egyéb okbol tortént palyaelhagyast is vizsgalja. Elemzi, hogy az orvosok egyéni
jellemz6i hogyan befolyasoljak a migracid és a mas iranyu palyaelhagyas valdszi-
niségét. Bemutatja, hogy Magyarorszagon az orvosok kiilfoldre vandorlasa mellett
ugyanolyan sulyu probléma a belfoldi palyaelhagyas is, tehat az, hogy az orvosok
itthon mas allasban helyezkednek el. Emellett — ha id8szakosan is - az is fokozza az
orvoshidnyt, hogy a fiatal orvosok jelentds része atmenetileg inaktiv statusba keriil.

Adatok

Az elemzés egy rendkiviil nagy méretdi allamigazgatasi paneladatbazis adataira épiil,
amely az Orszagos Egészségpénztartol (OEP), az Orszagos Nyugdijbiztositasi Féigaz-
gatosagtol (ONYF), a Nemzeti Ado6- és Vambhivataltol (NAV), az Oktatasi Hivataltol
(OH) és az Nemzeti Munkatigyi Hivataltol (NMH) szdrmazé egyéni adatok ossze-
kotésével keletkezett.

A kiindulé adatbazis mintdjaba a 2003. januari 5-74 éves népesség 50 szdzaléka
keriilt. Az ebben szereplé egyénekrol kilenc éven keresztiil (2003 januarja és 2011
decembere kozo6tt) honaprol honapra kovethetd, hogy dolgozott-e, ha igen, milyen
munkakoérokben és jogviszonyokban, milyen munkaltatéknal, ha nem dolgozott,
részesiilt-e valamilyen transzferben (gyes, gyed, nyugdij, munkanélkiili-ellatas stb.),
tanult-e. Emellett a mintabol ismerjiik az egyének néhany egyéb jellemzojét: sziiletési
évét és honapjat, nemét, lakohelyének régidjat, valamint valamennyi munkaviszo-
nyukbdl szarmazé havi jovedelmiiket, igy 6sszes havi munkajovedelmiiket is.

A fenti mintébol orvosmintét képeztiink.' Az orvosmintdba minden egyént beva-
logattunk, aki 2003 janudrja és 2011 decembere kozott legaldbb egy hénapig orvosi
munkakorben dolgozott, vagyis legaldbb egy honapban altalanos orvosi/szakorvosi
vagy fogorvosi FEOR-kddja volt, akar elsd, akar masodik foglalkoztatasi viszonya-
ban. Az orvosmintaba 18 645 kiilonb6z6 egyén keriilt be, akiknek honaprél honapra
kovetni tudjuk a statusvaltozasait. Ez a KSH éltal ebben az iddszakban dolgozé orvos-
ként nyilvantartott orvosok atlagos szdménak 52 szdzaléka.’

' Az orvosminta dsszefoglalé statisztikdit ldsd a Fiiggelék F1. tdbldzatdban.

* A KSH-nak a dolgoz6 orvosok szdmdra vonatkozé adatai a 2003 és 2006 kozott a Magyar Orvosi
Kamara (MOK) mikodési nyilvantartdsan, 2007-2013 kozott pedig az Egészségligyi Engedélyezési
és Kozigazgatasi Hivatal (EEKH) éltal vezetett orvosi, fogorvosi, miikodési nyilvantartasdn alapul-
nak. Ezek az adatok azonban éves szinten nem pontosak. A MOK, illetve az EEKH alapnyilvéntar-
tasba bekertil minden szakképesitést szerzett személy az egyetemek, képzdhelyek jelentése alapjan.
Roluk azonban nem tudjuk, hogy dolgozé orvosok-e. Mtikodési nyilvantartassal azok rendelkeznek,
akik aktivan el akarnak helyezkedni, és kérik, hogy vegyék 6ket mitikodési nyilvantartasba. A mi-
kodési nyilvantartds érvényességi idétartama 6t év. A nyilvantartottakat adatvaltozas esetén ebben
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Az orvosmintaban szerepl6 18 645 egyén azonban nem volt egyidejtileg orvosi sta-
tusban minden megfigyelt honapban, mivel voltak, akik késébb - tanulasbdl, inak-
tivitasbol, vagy egyéb foglalkozasbdl - Iéptek be orvosként a mintaba, illetve voltak,
akik kiilonboz6 okokbol elhagytak az orvosi palyat.

Az elemzési id6 108 hdnapig tartott, ennyi ideig tudtuk megfigyelni a mintaba
keriilt egyének statusvéltozasait. Egy-egy megfigyelt honapban az orvosként dolgo-
z0k Osszes szama a mintaban 11 274 és 13 740 {6 kozott mozgott, az altaldnos orvo-
sok és szakorvosok szama 10 007 és 12 170 kozott, a fogorvosoké pedig 1267 és 1756
6 kozott. Az elemzéshez felhasznalt adatbazis jobban kozeliti a ténylegesen dolgozdok
szamat, annak valtozasat, mint a mtikodési nyilvantartason alapulé adatok, mivel a
mintabol havonta nyomon kovethet6k az orvosok tényleges statusvaltozasai. A minta
adatai alapjan egy-egy honapban a KSH adatainal kevesebb orvos dolgozott. (A tény-
legesen dolgozo orvosok és fogorvosok teljes szama Magyarorszagon mintank adatai
szerint tehat 22 548 és 27 480 f6 kozott mozgott.)

Az igy kialakitott orvosminta bizonyos torzitasokat tartalmaz:

- nem kertiltek bele azok, akik a vizsgalt idészakban mindvégig vezet6 munka-
korokben dolgoztak, és ezért mas FEOR-kod alatt szerepelnek a kiindul6é mintéban,
mivel 6ket nem tudtuk orvosként azonositani;

- azok sem szerepelnek, akik 2003 januarja és 2011 decembere kozott egyetlen
hénapban sem dolgoztak munkaviszonnyal foglalkoztatott vagy kozalkalmazotti
jogviszonyban, tehat azok, akik mindvégig csak egyéni vallalkozdi, tarsas vallalkozoi
vagy megbizotti jogviszonyban dolgoztak. Ezeknek az egyéneknek ugyanis a kiinduld
adatbazisbol nem ismerjiik a FEOR-kddjat, igy 6ket sem tudtuk orvosként azonosi-
tani. Ezért a vizsgalat mintajaban valdszintleg alulreprezentiltak azok az orvosok,
akik a megfigyelési id6szak alatt mindvégig haziorvosként vagy hazi gyermekorvos-
ként dolgoztak, mivel 8k jellemzéen vallalkozdi jogviszonyban mitikédnek;’

- bekertiltek a mintaba azok az orvosok, akik a megfigyelt iddszakban legalabb egy
hénapban alkalmazotti (munkaviszonnyal foglalkoztatott, kozalkalmazott) jogvi-
szonyban voltak akkor is, ha ezt megel6z6en vagy kés6bb vallalkozdi, vagy egyéb jog-
viszonnyal alltak alkalmazésban (6ket orvosként azonositani tudtuk annak a honap-
nak a FEOR-kédja alapjan, amikor munkaviszonnyal foglalkoztatott, vagy kozalkal-
mazotti jogviszonyban dolgoztak).

Az orvosminta vizsgalatabdl ugy tlnik, hogy ezzel a modszerrel sikeriilt azonosita-
nunk a vallalkozéi jogviszonyban dolgozé orvosok tilnyomo részét is. A mintank-
ban szerepld, orvosként dolgozdéknak atlagosan 40,7 szazaléka dolgozott vallalko-
z6i jogviszonyban (els6 jogviszonyban 20,3 szazalékuk, masodik jogviszonyban 53

az idészakban bejelentési kotelezettség terheli, de a bejelentést gyakran elmulasztjik, igy a miikodé
orvosokra vonatkozé adatokban részben azok is szerepelnek, akik kiilonb6z6 okok miatt mar elhagy-
ték a palydt, de nem jelentették be. Ok csak a mitkddési nyilvéntartds érvényességének lejértakor ke-
riilnek ki a nyilvantartdsbdl (lasd errél Baldzs [2012]).

® A haziorvosok kozott a vallalkozoként dolgozok ardnya 85 szazalék koriili, a fogorvosok kozott
61 szazalék, és emellett van néhdny egyéb szakfeladat, ahol a vallalkozok ardnya magas (foglalkozas-
egészségligyi ellatds, mentdszolgalat stb.) 2006-ban (lasd EM [2009]).



HOVA LETTEK AZ ORVOSOK? | 5

szazalékuk), ami nagyon jol kozeliti a betdltott orvosi allashelyeken beliil a vallalko-
20k ardnydra vonatkozé mds forrdsokbdl szdrmazé adatokat.*

Az elemzéshez az adatbdzisban szerepld részletes munkaerd-piaci statusvaltozdk és
egyéb informdciok alapjan dsszevont stdtuscsoportokat alakitottunk ki. Ot csoportot
képeztiik: I. orvosként dolgozik; 2. valdszinisithetéen kiilf6ldon van; 3. nem orvos-
ként dolgozik Magyarorszagon; 4. inaktiv vagy munkanélkiili; 5. meghalt.

1. Az orvosként dolgozék csoportjaba kiindulasképpen azokat soroltuk be, akik

- azadott hénapban dltalanos orvos/szakorvos vagy fogorvos FEOR-koddal ren-
delkeztek;

- bar ugyanannal a munkaéltaténal dolgoztak tovabb, mint a megfigyelést meg-
el6z6 honapban, és akkor rendelkeztek is orvosi FEOR-koddal, de az adott hénapban
mar nem ismerjitk a FEOR-kédjukat, mert mar vallalkozoként dolgoztak (ez utébbi
csoport azokat foglalja magaban, akiknek a munkaviszonya 6nkéntes dontés alapjan
vagy kiils6 kényszerre’ foglalkoztatotti vagy kézalkalmazotti jogviszonybol valtozott
vallalkozoi jogviszonnya, de valoszintileg orvosként dolgoznak tovabb);

- tarsas vagy egyéni vallalkozok, illetve megbizasos, bedolgozdi jogviszonytak (és ezért
nem ismerjitk a FEOR-kédjukat), viszont korabban mar volt olyan honap, amikor orvosi
FEOR-kédjuk volt, és akiknek a munkahelye az egészségiigyi agazathoz tartozik;

- korabban rendelkeztek orvosi FEOR-kdddal, amely a kovetkezé FEOR-kddok
valamelyikére valtozott: egészségligyi és szolgaltatasi tevékenységet folytato rész-
egység vezetbje, egészségligyi és szocialis szolgaltatasi kisszervezet vezetdje, fels6-
foku tanintézeti tanar, oktato; egyéb human-egészségiigyi foglalkozasok (ezek az
egyének valoszintsithetéen vezetd beosztasban vagy az orvosképzésben tovabbra
is orvosként dolgoznak).

2. A kiilfoldon dolgozék csoportjanak meghatarozasakor nemcsak azokat az orvoso-
kat kivantuk azonositani, akik kijelentkeztek Magyarorszagrdl (vagyis leadtak lak-
cimkartyajukat és bejelentették, hogy kiilfoldon telepedtek le), hanem azokat is, akik
fenntartjak magyarorszagi lakcimiiket, de tartésan kiilf6ldon dolgoznak.

Ezért azok mellett, akik kijelentkeztek Magyarorszagrol, a kovetkez6 egyéneket tekin-
tettiik kiilfoldon dolgozdknak, akik:

- legalabb négy honapon keresztiil nem jelentek meg az ONYF adataiban foglalkoz-
tatottként,

- ezen id8szak alatt nem kaptak semmilyen transzfert (gyes, gyed, gyet, munkanél-
kiili-ellatas, nyugdij stb.),

- az OEP adataiban nem volt jelolve, hogy fekvibeteg-ellatas utdni tb-tdmogatast kapott,

- az OEP nem jelolt tanuldi jogviszonyt sem ezen idészakban a megfigyelt egyénre,

- még nem haltak meg,

* Az akkori Egészségiigyi Minisztérium adatai szerint 2005-ben a vallalkozok aranya 36,6 szdzalék,
2006-ban 37,9 szdzalék, 2007-ben 40,0 szdzalék volt (EM [2009] 8. melléklet).

® A munkaltatok egyrészt a kozterhek befizetésének elkeriilése, masrészt az évi tuléramaximum
tallépésének technikajaként 6sztonozhetik az orvosokat vallalkozdi jogviszony létesitésére.
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Tehat azok keriiltek be a kiilf6ldon dolgozdk csoportjaba, akik ,elttintek” a
rendszerbdl, és az ,eltlinést” megelézéen barmikor legalabb harom hénapig
orvosként dolgoztak.

Az ,eltiinés” lehetséges masik oka az lehetne, hogy regisztralatlan munkanélkiili-
statusba keriil az egyén. Mivel ez az orvosok esetében nagyon kis valdszintiségti ese-
mény, ezért az eljaras valoszintileg jol kozeliti a kiilfoldre koltozoket.

Az ONYF-bejelentésekben felfedezett hianyossag miatt a leirt kritériumoknak meg-
felel6 esetek koziil kihagytuk azokat az orvosokat, akiknél az ,.eltlinés” pontosan adott
évjanuartdl decemberig tartott, és az eltlinést megel6z6 hdnapban ugyanannal a valla-
latnal dolgoztak, mint a visszatéréskor. Réjuk ugy tekintettiink, valoszintibb, hogy vél-
lalatuk adott évre nem jelentette be 6ket, mint hogy kiilfoldre mentek volna. Ugyanak-
kor ezek kozott az esetek kozott lehetnek olyanok is, akik meghatarozott idore, egy évre
véllaltak kiilfldon 4llast. Igy az alkalmazott korlatozo feltételezések miatt, a ténylege-
sen tartdsan kiilfoldon dolgozé orvosokra vonatkozdan alsé becslést adunk.

A kiilfoldon dolgozdk csoportjaba sorolds mddszerbeli problémai miatt definicio
szerint nem lehet megfigyelni azokat, akik csak az elemzési id6 elsé hdrom hénapja-
ban dolgoznak kiilfoldon. A megfigyelési idészak utolsé harom honapjaban is a tény-
legesnél kevesebb kiilfoldon dolgozét tudtunk azonositani.

3. A palyaelhagyok (a Magyarorszdgon nem orvosként dolgozok) csoportjaba azokat
soroltuk, akiknek az adott hénapban nem orvosi, hanem egyéb FEOR-kddjuk volt,
és nem az egészségiigyben dolgoztak, illetve nem feleltek meg az orvos status kiala-
kitasanak leirasaban 6sszefoglalt egyéb kritériumoknak.

4. Inaktiv vagy munkanélkiili statust kaptak azok, akik az adott hénapban tanul-
tak, gyesen, gyeden, gyeten, tappénzen voltak, munkanélkiili-ellatasban részesiiltek,
vagy nyugdijasok voltak. Vagyis az elemzéshez csoportot képeztiink az inaktivakbol
¢és munkanélkiiliekbdl.

5. Végiil a meghaltak csoportjaba azok keriiltek, akiket az OEP-adatbazis érvény-
telenségi kodjaban elhalédlozottként jeloltek meg. Ertelemszertien csak azokat a
halaleseteket latjuk az elemzésben, amelyek esetében a megfigyelt egyén a megel6z6
hénapban még orvosként dolgozott.

Az orvosi statusbol nem orvosi statusba torténd havi nyers kiaramlasokat a Fiig-
gelék F1. abrdja mutatja be.

Moébdszerek

Az orvosok kiilonboz6 okokbol bekovetkez6 palyaelhagyasi valoszintségének val-
tozasat eseménytorténeti elemzés (time to event analysis) segitségével vizsgaltuk. Az
eseménytorténeti elemzés kiilonféle események el6fordulasanak és idébeli lefolyasa-
nak vizsgalatara hasznalt modszerek 0sszefoglalo elnevezése. Az esemény az egyik
allapotbol a masikba torténd atmenetként hatarozhaté meg, esetiinkben az orvosként
dolgozok - kiilonboz6 okokbdl és idépontokban bekdvetkezd — palyaelhagyasaként.
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Mivel azok, akik elhagyjak az orvosi palyat, ezt kiilonbz6 okokbdl tehetik (kiil-
foldre mennek, mas palyan helyezkednek el itthon, valamilyen inaktiv statusba
keriilnek vagy meghalnak), és az elemzés a kiilonb6z6 okokbdl torténd palyael-
hagyast vizsgalja verseng6 kockazati modellek (competing risk model) segitségével
(Fine-Gray [1999]). A verseng6 kockazati modellekben az egyén tobb egymast kol-
csonosen kizard kockdzatnak van kitéve, és ezek egyikének bekovetkezése megaka-
dalyozza a tobbi bekovetkeztét: amint az egyik versengé kockazati esemény beko-
vetkezett, a tobbi mar nem torténhet meg.

A versengd kockazati modellek az egyes versengd kimenetekre okspecifikus
hazardokat szdimolnak. Az okspecifikus hazard h,(¢) annak pillanatnyi kockazata,
hogy valaki a k-adik okbdl palyaelhagyd lesz, feltéve, hogy még az orvosi palyan
van a t-edik honapban.

hk(t):limp(t <T <t+6,esemény = k‘T> t>.
5—0 )

A teljes hazard az okspecifikus hazardok 6sszege:

W(r)= sz:lhk(t).

Verseng6 kockazati modellekben a kétkimenetes idétartammodellekben hasz-
nalt Kaplan-Meier-féle tulélési fiiggvény helyett a kumulalt gyakorisagi fliggvé-
nyeket (cumulative incidence function) vizsgaljuk (Gooley és szerzétdrsai [1999],
Coviello-Boggess [2004), mivel a Kaplan-Meier-fiiggvény torzitott becslést ad.® Az
okspecifikus kumulalt gyakorisagi fliggvény: CIF,(t) azoknak az orvosoknak az
aranyat mutatja meg a t-edik honapban, akik a t-edik honapig, k-adik okbodl elhagy-
tak az orvosi palyat, figyelembe véve, hogy az orvosok nemcsak a k-adik, hanem
mas okbol is elhagyhatjak a palyat:

CIF,(t) = P(T < t, esemény = k).

A palyaelhagyas teljes kumulalt gyakorisagi fliggvénye az okspecifikus kumulélt gya-
korisagi fiiggvények dsszege:

CIF(t)= EK:CIFk(t).

Az elemzésben a Fine-Gray-modellt hasznéltuk, amely lehet6vé teszi az egyén meg-
figyelt jellemzd6i hatdsanak vizsgalatat a szubhazardokra.

° A torzitasnak tobb oka is van. El8szér is, abbol adédik, hogy a versengd eseményeket a Kaplan-
Meier-fiiggvény cenzoralt esetekként kezeli, tehat azt feltételezi, hogy az esemény valamikor a megfi-
gyelési id6szakot kovetGen be fog kovetkezni. A versengd kockazati modellekben azonban a versengd
események kolcsonosen kizarjak egymast, ha egy adott esemény megtortént, a tobbi mar nem kovet-
kezhet be. Mésodszor a Kaplan-Meier-fiiggvény nem veszi figyelembe a kapcsolatot az egyes versengd
kockazatok kozott, hanem fiiggetlen kockazatokat tételez fel.
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A Fine-Gray-modell okspecifikus hazardok helyett szubhazardokat (subdistribution haz-

ard) definial. Az okspecifikus hazard és a szubhazard kozott a kockazati csoport (risk set)

kezelésében van kiilonbség. A szubhazard a kévetkezéképpen hatdrozhatd meg:
P(t<T<t+6,esemény =k|T >t)vagy (T <tésK =k

hk5<t):£im0 ( Y 5 ) gy( )

A Fine-Gray-modell egy Cox-tipust proporcionalis hazardmodell:

h(tX) = (t),, exp(8,x),

ahol h(t),,, a referencia-szubhazard,
(logszubhazard-ratak).

pedig a kovarians hatasok vektora

sub

Négy verseng6 kockazatot (eseményt) kiilonboztettiink meg. Az egyén 1. kiilféldre
megy, 2. palyaelhagy¢ lesz (nem orvosi allasban helyezkedik el Magyarorszagon),
3. valamilyen inaktiv vagy munkanélkiili-statusba kertil, vagy 5. meghal.

Mivel az egyes jellemzéknek mas-mas hatasuk lehet az életpalya kiilonb6z6 sza-
kaszain a palyaelhagyasi dontésekre, ezért a teljes mintabdl korcsoportok szerint 6t
almintat képeztiink, és az elemzést a korcsoportos almintakra kiilon is elvégeztiik. Az
egyes almintdkba az adott honapokban a megfeleld korcsoportokhoz tartozok keriil-
tek. Az 6t korcsoport a kovetkez: a 30 évesnél fiatalabbak, a 31-40, 41-50, 51-60 és
61-70 évesek. A 70 évesnél idésebbek a teljes mintaban szerepelnek, de rajuk az elem-
zést kiilon nem végeztiik el.

A modellekben a kovetkezé magyarazd valtozok szerepeltek: az egyén neme, életkora,
lakohelyének régidja (a 2003. évi besorolas szerint), dltalanos orvos/szakorvos vagy fog-
orvos-e, valamint az egyénnek a megtigyelési honapot megel6z6 havi relativ munkajo-
vedelme. A relativ munkajovedelmet az egyén adott havi 9sszes munkajévedelme és az
adott honapban a fels6foku végzettségiiek megfigyelhetd, orszagos atlagos munkajove-
delme hanyadosaként kaptuk. Az adott honapban megfigyelhet6 atlagos munkajévede-
lem valtozd nem az orvosmintabdl szarmazik, hanem a vizsgalat kiinduld adatbazisanak
adataibdl, tehat ez a teljes népesség 50 szazalékos mintdjan alapuld orszagos, havi atla-
gos munkajovedelem. Az orvosok munkajovedelme a bevallott hdlapénzt is tartalmazza.
Természetesen lehetséges, hogy az orvosok egy része eltitkolja a hdlapénz valamek-
kora hanyadat, de az eltitkolt munkajévedelmet nem tudtuk vizsgalni az elemzésben.

Eredmények
Hovd mennek az orvosok?

El6szor a teljes mintan vizsgaljuk, hogyan valtozott 2003 és 2011 kozott a kidramlas
valdszintsége a vizsgalt statusokba, és mely tényezdék hatottak a kiillonb6z6 iranya
palyaelhagyas valdszintiségére.

Az 1. dbran a teljes mintara szamitott kumulalt gyakorisagi fliggvényeket latjuk.
Az elemzési id6 végére mindhdarom iranyba hasonl6 aranyban hagyték el a palyat
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az orvosok. Megkozelitéen 12 szazalékuk kiilféldre ment, 16 szazalékuk Magyaror-
szagon helyezkedett el mds palyan, és 14 szazalékuk inaktiv statusba kerilt. A halal
a vizsgalt korosztalyokban az orvosként dolgozok korében nagyon kis valdszintiségii
esemény, ezért tovabbiakban az arra vonatkozd becslési eredményeket nem kozoljiik.

1. dbra

Kumulalt gyakorisagi fliggvények a palyaelhagyds irdnya szerint - teljes minta

Teljes minta - kiilfoldre megy

Teljes minta — palyaelhagyé Magyarorszagon

0,18 0,18

2p 0,16 0,16
E 0,14 0,14 A
_% 0,12 0,12 -
g 0,10 0,10
= 0,08 A 0,08 A
= 0,06 0,06
E 0,04 0,04 -
M 0,02 0,02

— NSNS N — o0 — [ N S N T S S — B
Elemzési honap Elemzési honap
Teljes minta — inaktiv statusba keriil Teljes minta — meghalt

0,18 0,18

2p 0,16 0,16 -
2 0,14 1 0,14
_% 0,12 A 0,12 -
) 0,10 0,10 A
= 0,08 0,08 A
= 0,06 0,06
£ 0,04 0,04 -
0,02 0,02 -
4,00e- |

T T T T T T T T T T 12 T T T T T T
— NSNS NN NS — o0 S =) = =) =) S

Elemzési honap

Elemzési honap

A 15. hénaptol (2004 marciusatol) kezdve a 87. elemzési hdnapig (2010 marciusa)
megkozelitéen egyenletes volt a kidaramlas: az orvosok hét szazaléka koltozott
kilfoldre. A 87. honaptol azonban a kiaramlas felgyorsult, és tovabbi gyorsu-
last latunk a 101. honapot (2011 majusat) kovetden. A 87. és a 108. honap kozott
az orvosok ujabb 6t szdzaléka hagyta el Magyarorszagot. A 87. honapot kovetd
gyorsulas okanak feltardsa tovabbi vizsgalatokat igényel. A 101. hdnapot kovetd
gyorsulds azt a hatast mutatja, hogy az orvosok nagyobb valdszintiséggel mentek
kilfoldre, miutdn Ausztria és Németorszag 2011 majusaban feloldotta a korlato-
zasokat, amelyeket a 2004-ben csatlakozott EU-tagallamokkal szemben érvénye-
sitett a szabad munkavallalds terén.

A magyarorszagi palyaelhagyas és az inaktiv statusba keriilés kumulalt gya-
korisagi fliggvénye nem mutat olyan toréseket, mint a kiilf6ldi munkavallalasé,
a kidramlds elég egyenletes volt mindkét iranyban, de a kidramlas kismértékben
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lassult az id6 el6rehaladtaval, f6ként a 87. hdnapot, tehat 2011 majusat kovetden.
Az inaktiv statusba keriilés kockazatat csokkenthette, hogy a kiilfoldre koltozések
felgyorsulasa nyoman az egészségiigyi intézmények a nyugdijazas elhalasztasat
szorgalmazhattak. A belfoldi palyaelhagyas pedig csokkenhetett a vele alternativ
kilfoldi munkavallalas novekedésével.

A verseng6 kockazati modellek eredményeit, az orvosok jellemzdinek hatasat a
kiilonbo6z6 irany palyaelhagyasok kockazatara a teljes mintara vonatkozéan az 1-3.
tabldzat (1) oszlopai foglaljak ossze. A tablazatok szubhazdrd ratakat, részkockazati
aranyokat (sub-hazard ratio) kozolnek. Ezek egynél nagyobb értéke mellett a palya-
elhagyas valoszintsége n6 az adott valtozo értékének novekedésével, az egynél kisebb
érték mellett a palyaelhagyas valoszintsége csokken.

A 1. tabldzat (1) oszlopaban példaul a férfiak részkockazati aranya 1,29, ami azt
mutatja, hogy a férfi orvosok 29 szazalékkal nagyobb valdszintiséggel koltoznek kiil-
foldre, mint a nék. Az életkor részkockdzati aranya ugyanebben a tabldzatban 0,98,
ami azt mutatja, hogy az életkor egy-egy évvel torténé novekedése a teljes mintaban
a palyaelhagyas valdszintiségét 2 szazalékkal csokkenti.

Az 6sszes orvost tekintve a férfiak tehat nagyobb valoszintséggel vallalnak kiilfoldon
munkat. Az életkor novekedésével pedig a kiilfoldre koltozés kockazata csokken. A tel-
jes mintaban nem talaltunk szignifikans kiilonbséget az altalanos orvosok/szakorvosok
és a fogorvosok kiilfoldre koltozési valoszintiségében, ahogy regiondlis kiillonbségeket
sem lattunk. Azok az orvosok viszont, akinek alacsonyabb volt orvosként az orsza-
gos atlagos munkajovedelemhez viszonyitott munkajoévedelmiik, azok szignifikansan
nagyobb valdszintiséggel koltoznek kiilfoldre [I. tdbldzat (1) oszlop].

Magyarorszagon a nék nagyobb valészintiséggel lesznek nem orvosi alldsban elhe-
lyezkedd palyaelhagyok, mint a férfiak. A kiilfoldre koltozés kockazatahoz hasonléan
a belfoldi palyaelhagyas kockazata is csokken az életkorral. Az altalanos orvosok és
szakorvosok kisebb valdszintiséggel helyezkednek el nem orvosi allasban, mint a fog-
orvosok. A relativ munkajévedelemnek is szignifikdns hatasa van a belfoldi palya-
elhagyds kockazatara. A munkajévedelem hatasarol a kovetkezoket latjuk: azok az
orvosok helyezkednek el nagyobb valészintiséggel més palyan, akiknek orvosként
nagyobb a relativ munkajovedelmiik [2. tdbldzat (1) oszlop]. Ez az eredmény els6re
meglepdnek tlinik. A késébbiekben még visszatériink rd, hogy mit nyernek a palya-
elhagyassal azok az orvosok, akik belfoldon véllalnak mas allast.

Az inaktiv statusba keriilés kockazatardl az eredmények a kovetkezét mutatjak.
A férfiak joval kisebb valdszintiséggel keriilnek inaktiv statusba, mint a nék. Az élet-
kornak kismértékii negativ hatasa van, vagyis a fiatalok inkabb keriilnek inaktiv sta-
tusba, mint az id6sebb orvosok. Ezt a korcsoportos eredmények bemutatasakor még
részletesebben targyaljuk majd. Az orvosként elért alacsonyabb relativ munkajévede-
lem még akkor is noveli az inaktiv statusba keriilés kockdzatat, ha kisztrjiik az élet-
kort. Nem talaltunk regionalis kiilonbségeket az inaktivva valas kockazatdban. Az
altalanos orvosok/szakorvosok és a fogorvosok kozott nincs szignifikans kiillonbség
az inaktiv statusba keriilés valdszintiségében.
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1. tablazat
Kilfoldon dolgozok (versengé kockazati modellek, szubhazard ratak)

Verseng6 kockazatok: Magyarorszagon dolgozik nem orvosként, inaktiv vagy
munkanélkiili-statusba keriil, meghal

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

Vialtozo
(1) (2) (3) (4) (5) (6)
Nem (férfi = 1, né = 0) 1,29 1,56 1,797 1,23 0,80* 1,26
=H09=0 0,070)  (0,200)  (0,184)  (0,149)  (0,085)  (0,518)
%
Eletkor (ggg 2) - - _ _ _
Ko Dundntl 0,85 0,75 0,69 0,80 1,02 1,08
P 0,093)  (0,257)  (0,141)  (0,180)  (0,200)  (1,092)
Nvusat-Dundntdl 0,85 0,99 0,64 0,83 1,07 3,10
yus (0,086)  (0,287)  (0,123)  (0,172)  (0,193)  (1,667)
Dl Dundntil 1,20 0,48 1,02 1,05 1,59 1,93
(0,116)  (0,218)  (0,179)  (0,215)  (0,263)  (1,031)
Essak Masvarorssd 0,82 0,27 0,82 0,61 0,98 2,09
8y’ & (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 0,079)  (0,235)  (0,108)  (0,151)  (0,177)  (1,293)
- 0,83 1,26 0,69 0,71 0,84 0,69
Del-Alfold (0,077)  (0,293)  (0,108)  (0,145)  (0,154)  (0,429)
Altalanos orvos vagy 1,08 1,11 2,377 1,41 0,68 0,60
SZAaKOrvos A ) ) ) ) )
k 0,092)  (0,188)  (0,404)  (0,300)  (0,102)  (0,232)
Relativ munka-

0,88 0477 0,617 0,887 1,09 1,06

jovedelemamegfigye- )05 (0'075)  (0.062)  (0.078)  (0.042)  (0.121)

lést megel6z6 honapban

Log pszeudolikelihood -13 525,541 -2009,2876 -3 586,8961 -2 288,2456 -2 951,6224 -2 39,33024

i\fgﬁgyek hénapok 064307 153550 258758 306996 256419 75849
Megfigyelt esetek szama 18 536 5355 6825 6973 5892 2 806
Kiilfoldre koltozéssel 1448 74 462 288 378 45
végz3do esetek szama

Verseng0 kockazati

kimenetekkel végz6d6 3511 999 1010 470 654 721
esetek szama

Cenzoralt esetek szdma 13 577 4082 5353 6215 4 860 2 040

Referenciakategoria: n6, lakohely régidja: Kozép-Magyarorszag, fogorvos.
Megjegyzés: standard hibdk zarojelben.
71 szédzalékos, ** 5 szézalékos, * 10 szdzalékos szinten szignifikdns.
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2. tabldzat

Magyarorszagon helyezkedik el nem orvosként (versengé kockazati modellek,

szubhazérd ratak)

Verseng6 kockazatok: kiilf6ldon dolgozo, inaktiv vagy munkanélkiili-statusba kertil,

meghal
Teljes minta -30éves 31-40 éves 41-50 éves 51-60 éves 61-70 éves
Viltozod
(1 (2) (3) (4) (5) (6)
Nem (férfi = 1, né = 0) 0,88* 0,70** 0,70 0,96 0,85 1,05
“RROTY 0,043)  (0,087)  (0,059)  (0,094)  (0,090)  (0,180)
X%
Eletkor (8’232) - - - - -
Koo Dundntl 0,87 1,20 0,87 0,60 1,14 0,61
P 0,085)  (0,272)  (0,146)  (0,122)  (0,213)  (0,360)
Nvusat- Dundntdl 0,97 0,94 0,87 0,98 1,04 0,81
yug 0,084)  (0,223)  (0,131)  (0,159)  (0,195)  (0,454)
Dl Dundntil 1,17 1,06 1,13 1,06 1,02 2,28
0,103)  (0,262)  (0,174)  (0,183)  (0,196)  (0,63)
Esrak Masvarorssa 0,85 1,08 0,81 0,70 0,91 2,09
8y & (0,081) (0255  (0,136)  (0,131)  (0,183)  (0,570)
) ! 0,85 0,61 0,74 0,80 1,09 1,27
Eszal-Alf6ld 0,074)  (0,166)  (0,112)  (0,130)  (0,190)  (0,425)
e 0,95 0,81 0,92 0,80 1,16 1,24
Del-Alfold 0,075)  (0,183)  (0,121)  (0,127)  (0,191)  (0,369)
Altaldnos orvos vagy 0,76 0,597 0,65 0,78 0,84 1,12
szakorvos 0,055)  (0,093)  (0,076)  (0,123)  (0,142)  (0,329)
Relativ munka- 1 15»«* 1 60»«* 1 23»«* 1 18»«* 1 23*** 1 31***
jovedelem amegfigye- — 'oo 00 (0'112)  (0.045)  (0.026)  (0.029)  (0,046)

lést megel6z6 honapban

Log pszeudolikelihood -16227,175 -2118,1631 -4649,494 -3 520,6597 -2924,8011 -1048,3745

Megfigyelthonapok 9,7 845 117726
szdma

Megfigyelt esetek szama 14 874 3982
H,aza"1 p,zrilyaelhagY,assal 1783 300
végz6dd esetek szama

Verseng0 kockazati

kimenetekkel végz6d6 2350 614
esetek szama

Cenzoralt esetek szama 10 741 3068

241644 285161 241799 65 488
6225 6316 5384 2452
599 449 378 163
749 293 584 524
4877 5574 4422 1765

Referenciakategéria: n6, lakohely régioja: Kozép-Magyarorszag, fogorvos.

Megjegyzés: standard hibak zaréjelben.

%

1 szézalékos, ** 5 szdzalékos, * 10 szdzalékos szinten szignifikdns.
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Inaktiv vagy munkanélkiili-statusba keriil (versengé kockazati modellek,

szubhazérd ratak)

Verseng6 kockazatok: kiilf6ldon dolgozo, inaktiv, Magyarorszagon helyezkedik el

nem orvosként, meghal

| 13

Teljes minta -30 éves

31-40 éves 41-50 éves 51-60 éves 61-70 éves

Viltozo
(1) (2) (3) (4) (5) (6)
Nem (férfi=1, n6=0) 0,357 0,12 0,08 046 0,59 1,05
=L no= (0,019)  (0,023)  (0,011)  (0,085)  (0,060)  (0,180)
%
Eletkor (8’233) - _ _ _
KééoDundntil 0,96 1,11 1,17 0,81 1,04 0,61
P (0,084)  (0,242)  (0,180)  (0,255)  (0,178)  (0,360)
Nvueat-Dundntdl 0,65** 1,00 0,74 0,78 0,57 0,81
yug 0,060)  (0,232)  (0,112)  (0,240)  (0,114)  (0,454)
Dél-Dunantal 0,85 1,30 0,59 0,93 1,07 2,28""
0,077)  (0,250)  (0,102)  (0,284)  (0,176)  (0,637)
Essak Magvarorssd 0,77 1,36 0,83 0,57 0,92 2,09*
8y’ & (0,071)  (0248)  (0,133)  (0,206)  (0,161)  (0,570)
) . 0,78 1,27 0,85 0,98 0,58 127
Eszalc-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
Del-Alfold (0,064)  (0,157)  (0,116)  (0,177)  (0,149)  (0,369)
Altaldnos orvos vagy 1,25 2,297 2,197 2,18 0,637 1,12
szakorvos 0,101)  (0,387)  (0,253)  (0,892)  (0,085)  (0,329)
Relativ munka- 0,63 0,12 028" 1,06 0,99 1,317
jovedelem amegfigye- o400 (0'016)  (0.032)  (0.124)  (0.060)  (0.046)

lést megel6z6 hénapban

Log pszeudolikelihood -15884,793 -2410,1437 -5316,4439 -1137,4584 -3292,0108 -1 805,5681

Megfigyelt hénapok

szama
Megfigyelt esetek szama

Inaktivitasba vonulassal
végz6do esetek szama

Verseng0 kockazati
kimenetekkel végz6d6
esetek szama

Cenzoralt esetek szdma

846 407

13 305

1786

2161

9358

6 9257

2423

402

269

1752

228 924

6191

769

807

4615

300 084

6 804

144

605

6 055

248 076

5673

426

639

4608

35572

1533

304

128

1101

Referenciakategdria: n6, lakdhely régidja: Kozép-Magyarorszag, fogorvos.
Megjegyzés: standard hibak zarojelben.

%

1 szazalékos, ™ 5 szazalékos, * 10 szdzalékos szinten szignifikans.
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Korcsoportos eredmények

A verseng6 kockazati modelleket az egyes korcsoportos almintakra kiilon-kiilon is
lefutattuk, mivel az életpalya kiilonb6z6 szakaszaiban a megfigyelt jellemz6k kiilon-
bozéképpen hathatnak a palyaelhagyas kockazatara.

A 2. dgbra a kiilfoldre koltozés korcsoportos mintakon szamitott kumulalt gyakori-
sagi fliggvényeit mutatja be.

2. dbra
Kumulalt gyakorisagi fliggvények korcsoportonként - kiilféldon dolgozd

-30 éves 31-40 éves
0,14 1 0,14
\§° 0,12 - 0,12
5 0,10 A 0,10
~
£ 0,08 0,08 -
[=T+]
= 0,06 A 0,06
g 0,04 0,04
Z 0,02 - 0,02 -
T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
— NN NN Dy NN DY — o0 — [ N S N N S S N — o0
Elemzési honap Elemzési honap
41-50 éves 51-60 éves
0,14 1 0,14
& 0,12 0,12 -
0,10 0,10 -
~
£ 0,08 0,08 -
[=T+]
& 0,06 0,06
g 0,04 0,04
Z 0,02 - 0,02 -
T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
— NN NN Dy N N DY — o0 — [N N S N S SN S N — o0
Elemzési honap Elemzési honap

A vizsgalt periddus egészében — 2003 januarja és 2011 decembere kozott — legnagyobb
aranyban a 31-40 éves orvosok koltoztek kiilfoldre. A megfigyelési idészak végére a
31-40 éves orvosok 14 szazaléka vallalt kiilféldon allast. Csaknem ugyanilyen aranyban
koltoztek kiilfoldre az 51-60 éves orvosok is. A két korcsoport kozott viszont kiilon-
bozott a kilfoldre koltozés dinamikaja. Az 51-60 évesek korében az elemzési idészak
elején, az EU-csatlakozast koveten igen gyors volt a kidramlds. A 17. honaptol (2004
méjusatol) a 49. elemzési honapig (2007 januarjaig) az 51-60 éves orvosok csaknem
10 szazaléka koltozott kiilfoldre, ezt kvetden viszont a 87. elemzési honapig megallt a
kidramlds, majd a 87. honaptdl (2010 marciusatol) kezdve ismét felgyorsult, és tovabbi
gyorsulast figyelhetiink meg a 101. honaptdl (2011 majusa) kezdve, az osztrak és német
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korlatozasok feloldasat kovetéen. A 87. honaptol a megtigyelési periodus végéig az 51-60
éves orvosok tjabb négy szazaléka vallalt kiilfoldon allast.

A 31-40 évesek kozott viszont a 87. honapig végig egyenletes volt a kidramlas: a
31-40 éves orvosok hét szazaléka koltozott kilfoldre. A 87. honaptdl a kidramlds fel-
gyorsult, majd az osztrak és német korlatozasok feloldasa ebben a korcsoportban is
tovabb gyorsitotta a folyamatot. A 87. honaptdl az elemzési id6szak végéig a 31-40
éves orvosok jabb hét szazaléka koltozott el.

Hasonldan alakult a legfiatalabbak, a 30 évnél fiatalabbak korcsoportjaban a kiil-
foldi munkavallalds dinamikaja. A 87. elemzési honapig egyenletes kidramlas mel-
lett hét szazalékuk koltozott kiilfoldre, majd ez a folyamat felgyorsult a 87. honaptol
kezdve, valamint az osztrak és német korlatozasok eltorlése utan is. A 87. hénap-
tol kezdve az elemzési id6 végéig a 30 évesnél fiatalabb orvosok tjabb 6t szazaléka
vallalt kiilfoldon allast.

A legkisebb aranyban a 41-50 éves orvosok hagytak el Magyarorszagot a 87. elem-
zési honapig. Mindossze négy szazalékuk koltozott ebben az idészakban kiilfoldre, de
az 6 kilfoldi munkavallalasi hajlanddsdguk is megnétt eldszor a 87. elemzési honap
utan, majd tovabbgyorsult a 101. honaptdl kezdédben, hat szazalékuk ment kilfoldre
2010 marciusa és 2011 decembere (108. honap) kozott.

A korcsoportokra kiilon becsiilt versengé kockazati modellek eredményei szerint
[a 1. tdbldzat (2)-(6) oszlopa] a két fiatal (a 30 évesnél fiatalabb, valamint 31-40 éves)
korcsoportban a férfiak szignifikdnsan nagyobb valdszintiséggel koltoznek kiilfoldre,
mint a nék. A 41-50 évesek korcsoportjaban mar nincs szignifikans kiillonbség a
nemek kozott. Az 51-60 éves orvosok koziil viszont mar a nok vallalnak szignifikan-
san nagyobb valészintiséggel kiilfoldi allast.

A munkajovedelem hatasarodl a kovetkezot latjuk. A 30 évesnél fiatalabbak és a
31-40 évesek koziil azok koltoznek nagyobb valoszintiséggel kiilfoldre, akiknek ala-
csonyabb az orszagos atlagos munkajovedelemhez viszonyitott relativ munkajovedel-
miik, vagyis a kiilfoldi munkavéllalasi dontésekben a jovedelmi helyzetnek szignifi-
kans hatdsa van. A hatas erdssége a korcsoportokban felfelé haladva csokken, vagyis
a munkajovedelem melletti egyéb tényezdk hatasa er6sodik az életkor el6rehaladta-
val. Az 51-60 évesek koziil mar azok vallalnak nagyobb valdszintiséggel kiilfoldon
munkat, akiknek a veliik egykortiakhoz és azonos egyéb megfigyelt jellemz6jii orvo-
sokhoz képest magasabb a relativ munkajovedelmiik. Ez nem azt jelenti, hogy a kiil-
t6ldon elérhet keresetek ne jatszananak szerepet a kiilfoldi munkavallalas valoszi-
niliségében, hanem inkabb arra utal, hogy az idésebbek koziil a sikeresebb orvosok
vallalkoznak a koltozésre. Néhany korcsoportban szignifikans kiilonbséget talaltunk
az altalanos orvosok/szakorvosok és a fogorvosok kozott. A 31-40 évesek kozott az
altalanos orvosok/szakorvosok csaknem két és félszer akkora valdszintséggel keres-
nek kiilfoldon allast, mint az ugyanehhez a korcsoporthoz tartozé fogorvosok, az
51-60 éves orvosok kozott viszont az dltalanos orvosok/szakorvosok 32 szazalékkal
kisebb valoszintiséggel koltoznek kiilfoldre.

Korcsoportonként vizsgalva a magyarorszagi pdlyaelhagyds valdszintiségének val-
tozasat (3. dbra) aztlatjuk, hogy valamennyi korcsoportban nagy aranyban hagytak el
a palyat és helyezkedtek el Magyarorszagon mas allasban az orvosok. A 31-40 évesek
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20 szazaléka, a 30 évesnél fiatalabb orvosok 18 szazaléka hagyott fel a gyogyitassal és
helyezkedett el Magyarorszagon mas foglalkozasban, de a két idésebb korcsoport-
bdl is 14 szazalék valtott foglalkozast. A kidramlas a fiatalabb korcsoportokban és az
51-60 évesek kozott az 57-58. megfigyelési honaptol kezdédben (2007. szeptember-
oktdber) enyhén lassult,” de tovébbra is gyors maradt.

3. dbra
Kumulalt gyakorisagi fiiggvények korcsoportonként - Magyarorszagon palyaelhagyo
-30 éves 31-40 éves
0,20 0,20
2p 0,18 0,18 -
E 0,16 T 0:16 a
£ 0147 0,14 -
g 0,127 0,12
2'0 0,10 4 0,10 -
S 0,08 - 0,08 -
2 0,061 0,06 -
5 0,04 4 0,04
0,02 0,02
T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
— NN NN N N N — o0 — NN N NN N N D — o0
Elemzési honap Elemzési honap
41-50 éves 51-60 éves
0,20 0,20
20 0,18 - 0,18
2 0,16 0,16
£ 0,14+ 0,14 -
g 0,12 1 0,12 1
80,10 - 0,10
S 0,08 1 0,08
a 0,06 - 0,06 -
5 0,04 0,04 -
0,02 1 0,02
T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
— NN NN N N N — o0 — NN N NN N NI — o0
Elemzési honap Elemzési honap

A 30 évnél fiatalabb és 30-40 éves orvosok kozott a ndk szignifikdnsan nagyobb
valészintséggel helyezkednek el mas dllasban, késébb mar nincs kiilonbség a nemek
kozott az egyéb munka vallalasanak kockazataban [a 2. tdbldzat (2)-(6) oszlopa].
A 30 évnél fiatalabb altaldnos orvosok/szakorvosok 40 szdzalékkal, a 30-40 évesek
35 szazalékkal kisebb valoszintiséggel kerestek mas allast, mint a fogorvosok. A mun-
kajovedelemnek valamennyi korcsoportban szignifikans pozitiv hatdsa volt a nem
orvosként valo elhelyezkedés kockazatara. Vagyis az orvosok koziil nem a kevesebbet

" Ebben szerepet jétszhatott a 2007-ben bevezetett 5tmillié forintos orvoslitogatéi dij is, amelyet a
gyogyszergyartoknakkellett orvoslatogatonként fizetni,amia gyogyszergyartok egy orvoslatogatora
juto bér- és jarulékkoltségét jelentdsen megemelte, és ezért visszafoghattak ezeknek az alkalmazot-
taiknak a felvételét. Koszonettel tartozom Kovdcsy Zsombornak, aki felhivta a figyelmemet erre az
Osszefiiggésre.



HOVA LETTEK AZ ORVOSOK? | 17

4. dbra
Kumulalt gyakorisagi figgvények korcsoportonként — inaktiv statusba keriilés
-30 éves 31-40 éves
0,16 0,16
20,14 A 0,14 1
£ 0,121 0,12
= 0,10 - 0,10 -
EB 0,08 0,08 -
= 0,06 0,06
g 0,04 0,04 1
0,02 0,02
T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
T 2 a®sSBoRz 8 T 2 a s s¥sBeRrRz o8
Elemzési honap Elemzési honap
41-50 éves 51-60 éves
0,16 0,16
20,14 A 0,14 1
£ 0,121 0,12 -
<5 0,10 0,10
550,08 1 0,08
S 0,06 1 0,06
E 0,041 / 0,04 -
0,02 0,02 A
T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
T 2 a®sSsBoRz 8 T 2Aass¥sBeRrRz o8
Elemzési honap Elemzési honap

keres6k vagy a sikertelenebbek hagyjak el a palyat. Ez nem jelenti azt, hogy nem a
magasabb keresetek reményében keresnek mas dllast. A kovetkez6 alfejezet bemu-
tatja, hogy az egyes korcsoportokban a palyaelhagyé orvosok mekkora kereseti nye-
reségre tesznek szert a palyamodositassal. Az idgsebbek korében a dontésben valo-
szintileg szerepet jatszik, hogy a késéi palyamddositassal kivanjak névelni a nyugdij-
alapjukat jelentd jovedelmiiket.

Az inaktivva valas kumulalt gyakorisagi fliggvényei azt mutatjak (4. dbra),
hogy az 51-60 évesek véaltak a legnagyobb aranyban inaktivva a megfigyelési id6-
szak végére, ami a kezd6d6 nyugdijazasok miatt érthetS. A megfigyelési idészak
végére az 51-61 éves orvosok tobb mint 14 szazaléka keriilt inaktiv statusba. A 49.
megfigyelési honaptél, vagyis 2007 elejétdl kezdve nagyon lelassult a kidramlas
az inaktivitasba ebben a korcsoportban. Ezt a véltozast részben az ad6zasi szaba-
lyok, részben a nyugdij melletti munkavallalds szabdlyainak médositdsa okozta.®
Az abran azt is latjuk, hogy a legfiatalabb korcsoportban az orvosok 10 szazaléka

$2007-t6] adéalapot a nyugdij és a szerzett jovedelem egyiittesen adta, mig kordbban a nyugdij nem
szamitott bele az ad6alapba. A rakévetkez években tjabb szabédlyozasok korlatoztak a nyugdij mellet-
ti munkavéllaldst, nyugdij melletti munkavégzés esetén meghatarozott 6sszegii nyugdijjarulék alapjat
képezé jovedelem megszerzése utan a nyugdij folyositdsat sziineteltetni kellett.
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keriilt inaktiv statusba a 87. megtigyelési honapig (2010 marciusaig), ezt kdvetden
megallt koritkben a kidramlas ebbe az iranyba. A 31-40 évesek koziil is viszonylag
nagy aranyban keriiltek inaktiv statusba 2011 decemberéig. A 41-50 évesek viszont
alig kevesebb, mint 4 szazaléka valt inaktivva. A fiatal korcsoportokban az inak-
tivva valas id6leges, mivel a viszonylag nagyaranyu kidramldast a gyermekgondo-
zasi segély igénybevétele okozza.

A Fiiggelék F2. abrdja nemenként és korcsoportonként mutatja be az inaktivva
valas kumulalt gyakorisagi fliggvényeit. Az abran latjuk, hogy a fiatal férfi orvo-
soknal gyakorlatilag nincs kidramlds inaktiv statusba, mig a 30 évesnél fiatalabb
orvosndk negyede, a 30-40 éveseknek pedig csaknem harmada keriilt inaktiv sta-
tusba 2011 végéig. Ok a gyermekgondozési segély lejarta utdn vagy hamarabb vald-
szintileg visszatérnek dllasukba.

A nék tehat a 60-70 évesek kivételével valamennyi korcsoportban nagyobb
valoszintiséggel keriilnek inaktiv statusba, mint a férfiak [a 3. tabldzat (2)-(6) osz-
lopa]. A 30 évnél fiatalabb és 31-40 éves altalanos orvosok/szakorvosok tobb mint
kétszeres eséllyel keriilnek inaktiv statusba, mint ugyanezen korosztaly fogorvo-
sai. A fiatal korcsoportokban a kevesebbet keres6knél szignifikansan nagyobb
a valdszintisége, hogy inaktivva valjanak, amit vélhetéen az magyaraz, hogy a
gyermekgondozasi segély el6tti utolsé honapokban mar nem tudnak ugyanolyan
intenzitassal dolgozni a fiatal orvosndk, ezért kevesebbet keresnek. A legiddseb-
bek, a 61-70 évesek kozul viszont inkabb azok lesznek inaktivak, mennek inkabb
nyugdijba, akik tobbet keresnek.

Alig talaltunk szignifikdns regionalis kiilonbségeket az egyes korcsoportokban a
kiilfoldre koltozés, a magyarorszagi palyaelhagyas és az inaktivva vélas kockazata-
ban. A nyugat-dundntuli régiéban a 31-40 éves orvosok 36 szazalékkal kisebb esély-
lyel koltoznek kiilfoldre, mint az egyéb régidkban lako, ugyanolyan nemi, ugyanak-
kora munkajovedelmd, ugyanehhez az életkori csoporthoz tartozd tarsaik. Ennek egy
lehetséges magyarazata, hogy a foldrajzi kozelség miatt konnyebben tudnak kiegé-
szité allast véallalni Ausztriaban, mikozben tovabbra is fenntartjak magyarorszagi
allasukat. A legidésebb, 61-70 éves orvosok koziil pedig azok, akik a dél-dunantuli
vagy észak-magyarorszagi régioban laknak, szignifikansan nagyobb valdszint-
séggel keriilnek inaktiv statusba, vagyis mennek nyugdijba, mint a hasonl6 egyéb
jellemz6j(i, mas régidkban lako tarsaik.

A Magyarorszdgon dolgozé pdlyaelhagyé orvosok

Az eddigi elemzésbdl kirajzolodott, hogy nemcsak a migracioé idézi elé az orvos-
hianyt Magyarorszagon, hanem ugyanakkora mértékben a hazai palyaelhagyas is.
Azt is lattuk, hogy azok az orvosok vallalnak inkabb Magyarorszagon nem orvosi
allast, akik relative tobbet keresnek tarsaikndl. A t6bbi hasonlé kort orvoshoz mért
relativ kereseti elény azonban nem jelenti azt, hogy az a jévedelem versenyképes az
alternativ alldsokban elérhetd keresetekkel. A 4. tabldzat azt foglalja 6ssze, hogy az
orvosok mekkora kereseti el6nyért valtanak foglalkozast. A tablazat az uj allasban
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az els6 havi munkajovedelem és az orvosként megkeresett utolsé havi munkajove-
delem kiilonbségét mutatja korcsoportonként, valamint azt, hogy ez a mas allasban
elérhetd jovedelemi nyereség mekkora hanyada az orvosok (a mintabol szamitott)
Osszes atlagos munkajovedelemének.

4. tablazat
A Magyarorszagon dolgozé pélyaelhagy6 orvosok havi dtlagos bruttd jévedelemi nyeresége*

Korcsoport ”I.-Iavi atlagos brut’fé ' Munkaj6Y§delem-nyer€iség’az étlag(,)s OI,'VOSi
munkajovedelem-nyereség (forint) ~ munkajovedelmek ardnyaban (szazalék)

-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 39,9

* Az 4j allasban az elsé havi munkajovedelem és orvosként az utolsé havi munkajévedelem
killonbsége.

Latjuk, hogy a fiatalabb korcsoportokbél az orvosok 27-30 szazalékos jovede-
lemi elényért hagyjak el a palyat, az idésebbek pedig 39-52 szazalékkal maga-
sabb jovedelemért. Természetesen a palyaelhagyasi dontésekben nemcsak a jove-
delem, hanem egyéb megfontolasok is szerepet jatszhatnak (jobb munkakoriil-
mények stb.). Ez az 6sszehasonlitas azonban felhivhatja a figyelmet arra, hogy
milyen mértékii orvosi béremelés kellene ahhoz, hogy megallitsa vagy csokkentse
a hazai palyaelhagyast.

Bar a kozvélekedés azt tartja, hogy az orvosok f6leg orvoslatogatoként vagy gyogy-
szergyarakban kiilonboz6 beosztasokban, esetleg kutatoként vagy az egészségiigyi
adminisztraciéban dolgoznak tovabb, az adatok azt mutatjak, hogy sokféle agazat-
ban és nagyon sokféle foglalkozasban helyezkednek el a palyaelhagyédst kovetéen. Az
5.¢és 6. tdbldzat azt mutatja be, hogy hol dolgoznak a palyaelhagy6, Magyarorszagon
dolgoz6 orvosok, az el6bbi azt foglalja 6ssze, hogy mely dgazatokban, az utébbi azt,
hogy milyen foglalkozasokban talalnak munkat.

Az 5. tdblazatban az dgazatokat ugy csoportositottuk, hogy az elsé csoportba
azokat az agazatokat soroltuk, amelyek valdszintileg a gydgyszerforgalmazashoz
kapcsolddnak, a masodikba az oktatas, kutatas és human-egészségiigyi ellatdst,
végiil az egyéb agazatokat. Azokat az agazatokat nem sorolja fel a tablazat részle-
tesen, ahol a palyaelhagyo orvosok kevesebb mint 1 szazaléka dolgozik. A palya-
elhagyo orvosok 35 szazaléka helyezkedett el olyan 4llasokban, amelyek valdszi-
ntlleg a gyodgyszerforgalmazassal kapcsolatosak, és 25 szazalékuk a kutatasban,
oktatasban. Vagyis a palyaelhagyok tobbségének (60 szazalékanak) az uj allasa
valamilyen médon kapcsolddik tanulmanyaihoz, 40 szazalékuk viszont az egész-
ségligyi palyatdl tavol, mas agazatokban helyezkedik el.

A palyaelhagyok uj foglalkozas szerinti megoszlasat leir6 6. tdbldzat még valto-
zatosabb képet mutat. A palyaelhagyd orvosok 21 szazaléka a gydgyszergyartashoz
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kapcsolodé foglalkozasokban helyezkedett el, 20 szazalék koriili ardnyuk az egész-
ségiigyon kiviili vezetd foglalkozasokban dolgozott tovabb, s 18 szazalékuk uj foglal-
kozasa kapcsolddott a gyogyszerforgalmazashoz, 6k az ,orvoslatogatok”, 60 szazalé-
kuk a legkiilonb6z6bb munkakorokben vallalt allast, amelyek részaranyai nem érik
el a palyaelhagydk 2 szazalékat.

5. tdblazat
A Magyarorszagon dolgozd, palyaelhagyo orvosok megoszlasa vj allasuk dgazata
szerint (szdzalék)

Agazat Szazalékarany

Gydgyszerforgalmazdshoz kapcsolédo dgazatok

Kiskereskedelem 21,57
Nagykereskedelem 7,75
Reklam, piackutatds 3,31
Raktarozas, szallitast kiegészité tevékenység 2,42

Oktatds-kutatds

Oktatas 10,01
Tudomanyos kutatas, fejlesztés 6,48
Egyéb szakmai, tudomanyos, miiszaki tevékenység 4,65
Humdn-egészségiigyi ellatas 3,85
Egyéb dgazat

Uzletvezetési, vezeti tandcsadas 3,31
Ingatlaniigyletek 7,32
Egyéb feldolgozdipari tevékenység 2,21
Informacidtechnoldgiai szolgaltatas 1,96
Epitészmérnoki tevékenység 1,78
Adminisztrativ, kiegészitd egyéb tizleti tevékenység 1,56
Viztermelés, -kezelés, -ellatas 1,48
Kiadoi tevékenység 1,40
Specidlis szakképesitést igénylé egyéb foglalkozasok 1,37
Gépjarmi-, motorkerékpar-kereskedelem 1,29
Egyéb pénziigyi tevékenység 1,24
Allat-egészségiigyi ellatas 1,13
Egyéb agazatok (melyek ardnya kisebb 1 szazaléknal) 13,91

Egyiitt 100,00
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6. tdblazat
A Magyarorszagon dolgozd, palyaelhagyé orvosok megoszlasa 1j allasuk foglalkozasa
szerint (szdzalék)

FEOR Szazalékarany
Gyogyszergydrtdshoz kapcsolodo foglalkozdsok

Gyogyszerész, szakgyogyszerész 18,65
Kémikus 2,00
Vezetdi foglalkozdsok az egészségiigyon kiviil

Gazdasagi, koltségvetési szervezet vezetdje” 11,33
Szocialis tevékenységet folytato egység vezetGje 2,47
Kereskedelmi tevékenységet folytatd egység vezetje 2,02
Orszagos és teriileti kozigazgatds, igazsagszolgaltatas 2,68

Gydgyszerforgalmazdshoz kozvetleniil kapcsolodé foglalkozdsok

Kereskedelmi tervezd, szervezd 8,11
Egyéb magasan képzett tigyintéz 4,25
Piackutatds, reklam- és marketingtevékenység 3,59
Ugynék (a biztositasi iigynok kivételével) 2,52
Egyéb foglalkozdsok

Fegyveres szervek felséfoku képzettséget igényl6 foglalkozasa 2,03
Egyéb foglalkozasok (amelyek aranya kisebb 2 szazaléknal) 59,64
Egyiitt 100,00

“ Az ilyen munkakorokben elhelyezkedd orvosok egy része lehet, hogy orvosi mikrovéllalat
vezetdjeként dolgozik tovabb, vagyis egy résziik lehet, hogy nem tényleges palyaelhagyo.
Ez hozzajarulhat ahhoz, hogy eredményeink szerint a fogorvosok nagyobb valdszintséggel
lesznek palyaelhagyok.

Osszefoglalds

2003 és 2011 kozott Magyarorszagon az orvosok igen nagy hanyada hagyta el véglege-
sen vagy id6legesen az orvosi palyat, vagy koltozott kiilfoldre. A kilfoldre vandorlas
az EU-csatlakozas utan felgyorsult, majd tovabb gyorsult el6szor 2010 tavasza utan,
majd azt kovetden, hogy Ausztria és Németorszag feloldotta az atmeneti korlatoza-
sokat a munkavallalok szabad aramlasa terén.

Kozvetleniil az EU-csatlakozds utan el6szor az 50-60 éves orvosok kidram-
lasa volt a leggyorsabb, de kés6bb, 2007 elejétdl ebben a korcsoportban megallt a
kiaramlas egészen 2010 tavaszdig. A fiatal korcsoportokban folyamatosan magas
volt a kiaramlas. Valamennyi korcsoportban jelentésen gyorsult a kiilfoldre aram-
las el6szor 2010 tavasza utan, majd tovabb gyorsult 2011 majusatol. 2010 tavaszat
kovetéen mar kisebb kiillonbségeket latunk a korcsoportok kozott a kidramlas
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gyorsasagaban: mar abban a korcsoportban is, ahol korabban viszonylag kicsi volt
a kidramlds, a kidramlas iiteme megkozelitette a tobbi korcsoportét. A férfiak kiil-
foldre koltozési valoszintisége a fiatal korcsoportokban nagyobb, mint a n6ké, majd
ez a kiillonbség eltiinik, és az 50-60 évesek koziil mar a nék koltdznek nagyobb
valdszintséggel kiilfoldre. A 2010 tavaszat kovetd gyorsulas magyarazataval ez a
tanulmany ad6s maradt, a kérdés tovabbi vizsgalatokat igényel. A kiilfldre kolto-
zési dontésekben meghatdrozo szerepe van az orvosok relativ munkajovedelemé-
nek. Az alacsonyabb relativ munkajévedelem néveli a kiilfoldi munkavallalas valo-
szinliségét a fiatalabb orvosok korében, az id6sebb orvosok koziil viszont inkabb a
tobbet keresd, sikeresebb orvosok valasztjak a kiilfoldre koltozést.

Magyarorszagon az orvosok kiilfoldre vandorlasa mellett ugyanolyan sulyu
probléma a belfoldi palyaelhagyas is, tehat az, hogy az orvosok itthon helyezked-
nek el mas, nem orvosi allasban. A belfoldi palyaelhagyast inkabb azok az orvosok
valasztjak, akiknek az orszdgos atlagos munkajovedelemhez mért relativ mun-
kajovedelme nagyobb, tehat akik sikeresebbek. Az 4j allasokban a palyaelhagyd
orvosok atlagosan 40 szazalékos jovedelemi elényhoz jutnak a palyamodositas
révén. A palyamddositas nem korlatozodik a fiatalokra, az idésebb korcsoportok-
hoz tartozd orvosok is nagy ardanyban hagyjdk el a palyat. Ezeket a dontéseket
valoszintsithet6en a magasabb nyugdij elérése is motivalja. A palyaelhagyd orvo-
sok nagyjabdl 40 szazaléka olyan allasokban helyezkedik el, amelyek nem kap-
csolédnak a végzettségiikhoz.

Az inaktiv statusba keriilés a nyugdijazasok miatt természetes folyamat, de nem
csak a nyugdijba vonulds magyarazza, hogy csaknem ugyanolyan ardnyban kertiil-
nek inaktiv statusba az orvosok, mint véllalnak kiilf6ldon allast, vagy hagyjak el
a palyat Magyarorszagon. A fiatal korcsoportokban is nagy aranyban keriilnek a
fiatal orvosok inaktiv statusba a gyermekgondozasi szabadsag igénybevétele miatt,
ami - ha dtmenetileg’ is - fokozza az orvoshidnyt. Mivel a fiatal korcsoportokban
novekszik a nék aranya az orvosok kozott, ezért ez a probléma a kozeljovében var-
hatéan még nagyobb lesz.

Az eurdpai és OECD-orszagok tapasztalatai szerint az orvosok migracidéjanak
megallitasara kevés esély van. Bar a migracié csokkenheté a munkakoriilmé-
nyek javitasa és bérpolitika segitségével, de a magyar egészségiigy redlisan nem
versenyképes a 7-10-szeres fizetésekkel, amit az elvandorld orvosok elérhetnek.
A belfoldi palyaelhagyas csokkentése viszont realis cél lehet. Szamitasaink sze-
rint 40-50 szazalékos, nem egyszeri, hanem tartdsan értékallo béremelés mar
jelentésen csokkenthetné az orvosok belfoldi palyaelhagyasat, ami enyhithetné
az orvoshianyt Magyarorszagon.

° A mintdban az inaktiv statusba keriilt, majd onnan a munkaba visszatért orvosok atlagosan 21,7
hénapot toltenek el inaktiv statusban. A kiilfoldre kolt6z6k, illetve palyaelhagyok zome ugyanakkor
nem tér vissza az orvosi palyara Magyarorszagon. Ezért 6sszességében az inaktivitdsba vonulds hatdsa
az orvoshidnyra joval kisebb, mint a kiilf6ldi munkavallaldsé vagy a belf6ldi palyaelhagyasé.
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