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Bevezetés: A gydgyitdk elvandorlisa, pilyaelhagydsa és eloregedése aktudlis egészségpolitikai kérdés. A fiatal orvosok
migraciés szindékai a kovetkezd évtizedek egészségiigyi humdnerdforris-trendjeinek alakuldsiban kulcsszereptiek.
Célhitiizés: A szerzOk célul tlzik ki, hogy megvizsgiljak a hazai végzds orvostanhallgaték kiilfoldi munkavallaldssal
kapcsolatos terveit, vélekedéseit.

Modszer: Kvantitativ és kvalitativ online felmérés a négy magyarorszigi orvosegyetem hallgatéinak korében (n = 530).
Jelen elemzésiinkben csak az V. és VI. éves hallgatdk vilaszait vizsgaltuk (n = 165).

Eredmények: A hallgatok kozel 40%-anak tervei kozott szerepel a kiilfoldi munkavillalas. Legnagyobb arinyban ko-
zéptavra (kett6-6t év) terveznek. A munkavillalasi motivaciok koziil az egészségiigyben uralkodé munkafeltételek, a
nem megfelel6 bérek, a magyarorszagi dltalinos életkoriilmények a legmeghatirozobbak. A visszatérési szindékokra
vonatkozé valaszok tartalomelemzése azt mutatja, hogy a hazai munkavallalast leginkdbb csalddi indokok motivéljak,
illetve az objektiv munkakoriilmények (infrastruktdra, fizetések, halapénzrendszer megsziintetése) befolyasolhatjak.
Ugyancsak jelents tényezd a munkakultara valtozdsanak igénye is.

Kovetkeztetések: A korabbi vizsgilatokhoz képest valaszad6ink nagyobb ardnyban jelzik a kiilfoldi munkavillalasi szin-
dékot, és a hazatérést csak az egészségiigy viszonyainak jelent8s viltozdsa esetén litjik egyértelmiinek.
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Willingness to work abroad among Hungarian medical students

Introduction: Migration, drop-out and ageing of physicians are the most important challenges of the 21st century
healthcare system. The young doctors’ willingness to work abroad will become a decisive issue of the human re-
sources of healthcare in the following decades.

Aim: To explore the willingness of migration among medical university students.

Method: Quantitative and qualitative online survey of students from 4 Hungarian medical universities (n = 530). In
the present study we investigated only the 5th- and 6th- year students’ answers (n = 165).

Results: 40% of students plan to work abroad, mostly for a 2-5 year timeframe. The motivation of working abroad
are the following: work conditions of medical system, inadequate pay and general living conditions in Hungary. The
content analysis of open answers showed that the willingness to return depends mainly on family reasons and the
objective working conditions (infrastructure, pay, abolition of the gratuity system). An equally important factor is the
evolution of work culture.

Conclusions: As opposed to previous studies, our results indicate a more prevalent willingness to work abroad while
an unambiguous return is only possible with a drastic change in the healthcare system.

Keywords: medical students, willingness to work abroad, plan to return, healthcare system
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Az egészségligy humanerdforras-krizise jelentds problé- | eloregedése és az egészségiigyben dolgozok idészakos

ma, nemcsak Magyarorszagon, hanem vilagszerte. A je- | vagy végleges elvindorlasa, palyaelhagyasa komoly ella-
lent8s orvos- és szakdolgozohiany mellett, a gyogyitok | tasbeli és miikodésbeli problémik okozdja. A kilfoldi
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munkavallalds 1ényegében orszigokon ativel6 mobilitast
jelent, amelyet a szakirodalom hol elvandorlasként, hol
pedig migraciéként emlit [1].

Az egészségiigyi migricié kérdése Magyarorszigon
2004-t6l aktualis kérdés: ekkor vezették be a hazai diplo-
mék automatikus képesitéselismerését az EU-ban. 2010-
t6l a vandorlas Gjabb hullima indult meg, ekkor oldottak
fel Németorszdgban és Ausztridban az Gjonnan belépett
eurdpai uniés orszagokbdl jovEk munkavallalasi tilalmat
[2]. A trendek azt mutatjak, hogy mig az orvosmigricio
els¢ hullimaban (korilbelil 2009-ig) a 30-39 évesek
aranya a legmagasabb a kiilfoldon munkat vallalok ko-
rében, addig 2010 utan a 25-29 éves orvosok aranya nd,
mig a tobbieké stabil maradt. Az adatok tehdt azt mutat-
jak, hogy a frissen végzettek, a rezidensek és a szakvizsga
el6tt allok korében a legmagasabb a migraci6. A kilfoldi
munkavallalashoz  sziikséges hatésagi  bizonyitvany
igénylésének 40%-a a 35 éven aluli korosztalybdl keriilt
ki [3]. Mindez hosszu tivon kulcsjelentségii: ha a fiatal
orvosok egy kiilfoldi rendszerben kezdik meg a szakkép-
zéstiket és szereznek szakvizsgit, valdszintleg kisebb
eséllyel jonnek haza Magyarorszagra munkat vallalni. A
fiatal orvosok kiilfoldi tapasztalatszerzése ugyanakkor az
egészségiigyi rendszer hasznira valhat, hiszen a ,,brain
gain” értelmében a visszatéré orvosok tudisukkal az
egészségiigyi rendszer jobb miikodését segithetik el
[4].

A fiatal orvosok migraciés szandékainak megértéséhez
érdemes a palyavilasztisi motiviciok viltozasinak vizs-
galatdhoz visszanyGlnunk. Mig az 1950-1970-es évek
szakirodalma szerint szinte a hivatasvilasztiskor kizaré-
lagosan az altruizmus a f6 motivaciés tényezé az orvosi
hivatasvalasztis folyamatiban, addig az elmult évtize-
dekben megfigyelhets, hogy a hallgatok egyre nagyobb
aranyban emlitik a ,,széles kord munkalehetGségeket”, a
karrierlehet8ségeket és a természettudomanyos érdekls-
dést is [5]. A palyavalasztis fentickben ismertetett 6j as-
pektusai mellett a gyogyitdk hivatisvalasztisiban és
szakvélasztisiban is szimos 4j jelenség figyelheté meg.
Ilyen valtozas az orvosi szakvalasztasban a ,,controllable
lifestyle” jelensége, azaz a kontrollalhat6 életstilus igé-
nyének megjelenése. A kontrollilhaté életstilus az Gj or-
vosgenericié sajitossiga: a szakmai érdekl6dés mellett
egyre fontosabba vilik a szakmahoz kapcsol6dé idEbe-
osztas, jovedelem és presztizs. A nemzetkozi vizsgalatok
azt mutatjak, hogy megndétt azon szakmak irant az ér-
dekl6dés, amelyekben nincs éjszakai munkavégzés, ki-
szamithaté a munkaid8, és minimalisak a vératlan, kisza-
mithatatlan helyzetek [6]. A , kontrollalhaté életstilus”
alapu szakvalasztas legfontosabb jellemz&i tehdt a kovet-
kez6kben foglalhatok Ossze: a heti munkadrik limitalt
mennyisége, nem tigyeleti szakma vélasztasa, a ,sajat
id6”, szabadid6 megfelel6 mennyisége, illetve a munka-
helyi/csaladi feladatok osszeegyeztethetGségének lehe-
tosége [7-9].

A fentiekben ismertetett nemzetkozi eredményekhez
hasonléan a koribbi magyar kutatisok is kimutattik,
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hogy az orvosi pélyavilasztas legfontosabb faktora az alt-
ruizmus [10-15]. Ugyanakkor a 2000-es évek vizsgala-
tai mar nalunk is valtozasrél szamolnak be: ugyan a hall-
gatok korében az altruisztikus motivaciok emlitése nem
csokken [16], de a motivaciok kozott egyre nagyobb
szerepet kap a karrier, a presztizs és a biztos elhelyezke-
dés lehetGsége.

A hallgatdéi palyamotivacidval kapcsolatos sajat vizsga-
lataink [17-19] jelzik, hogy a XXI. szdzadi orvostanhall-
gatok karrierterveiben az ,embereken vald segités” igé-
nye mellett markdnsan kirajzolédik a pénz, az
clhelyezkedés és a karrierlehet&ségek, tovabba kitiinte-
tett szerepben a kiilfoldi munkaviéllalis lehetsége is. Ko-
rabbi vizsgilataink alapjin feltételezhetd, hogy a most
orvosegyetemre jelentkezd fiatalok egy tekintélyes része
a kilfoldi munkalehet6ségek okan vialasztja az orvosi
szakmat.

Mindezek a kérdések inspirdltak jelen kutatdsunkat.
frasunkban célul tiiztiik ki, hogy megvizsgaljuk a négy
magyarorszigi orvosegyetem hallgatéinak kiiltéldi mun-
kavéllalassal kapcsolatos szandékait. Vizsgilatunkban
kvantitativ és kvalitativ mddszerek segitségével kerestiik
a valaszokat a ,,menni vagy maradni” kérdésére.

Minta és mddszer

A 2016/2017-es tanév sorin a négy magyarorszagi or-
vosegyetem (Budapest, Debrecen, Pécs, Szeged) allami-
lag finanszirozott, magyar nyelvi képzésében részt veva,
altalanos orvosi karon tanulé hallgatok korében vettiink
tel online, 6nkitoltds, anonim kérdGiveket Evasys szoft-
ver hasznélatival. Alapsokasigunk az 6sszes hazai orvos-
cgyetem dltaldnos orvoskarinak hallgatéi voltak (n =
5984), akikhez a hallgatéi Neptun és ETR-rendszerck
segitségével juttattuk el kérdSiviinket: 530 értékelhetd
kérd6ivet kaptunk, igy a valaszadasi ariny 8,86%-o0s.
A viszonylag alacsony vilaszadasi ardny miatti lehetséges
torzitdsokat sulyozdsi eljarassal csokkentettiik. Az egyes
egyetemek hallgatéira vonatkozo szociodemografiai ada-
taink felhasznaldsaval évfolyam, nem és hallgatéi 1étszam
szerint stlyoztuk a kapott adatokat, igy nem és évfolyam
tekintetében mintink reprezentativnak tekinthetd.

A vizsgalatot a Semmelweis Egyetem Etikai Bizottsi-
ganak engedélyével folytattuk le (TUKEB-engedély szi-
ma: 214,/2016).

A hallgatéi migracids szandékokkal kapcsolatos vizs-
gilatunk egy tagabb felmérés részét képezte, amelynek
kozéppontjaban a diszkrimindcié észlelése, valamint a
hallgatok testi-lelki egészségének, egészség-magatarti-
sanak, stresszterhelésének és megkiizdési stratégidinak
felmérése allt, kiilonos tekintettel a kisebbségi csopor-
tokhoz tartozé hallgatokra. A felméréstink kérdSivterve-
z¢ésénél nagymértékben timaszkodtunk koribban vég-
zett, orvostanhallgatékra irdnyulé kutatisokra [16].
Jelen elemzésiink sordn médszertani megszoritassal é1-
tiink: nem a teljes orvostanhallgatéi populciét, hanem a
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kilfoldi munkavallalisban leginkabb ,,érintett” V. és VI.

éves medikusok vélaszait elemeztiik (n = 165).
Vizsgalatunkban az Egészségiigyi Menedzserképzé

Kozpont évenkénti hallgatéi és rezidensfelméréseinek

kilfoldi munkavallalasra vonatkoz6 kérdéseit hasznaltuk

kiindulépontként [2]. A kvantitativ elemzéskor a hallga-
toéi migracids szandékot a kovetkez8 kérdéskorok segit-
ségével vizsgaltuk:

— Tervez-e kiilfoldi munkavallaldst az elkovetkezs egy-
két évben? (Igen, orvosként. Igen, de nem orvosként.
Nem.)

— Mikor tervezi a kiilfoldi munkavillaldst?

— Tett-e mar 1épéseket a kiilfoldi munkavallalas érdeké-
ben?

— Milyen id6tartamra tervezi a kiilféldi munkavallalast?

— Jelenleg mi a kiilfoldi munkavallalds utani visszatérési
szandéka?

— Milyen tényez6k befolydsoljik a kiilfoldi munkavalla-
lasi szandékat?

A fenti kérdéseket zart kérdésként (vilaszlehetGségek
megadasaval) tettiik fel. A kérdéskor zarasaként nyitott
kérdésként tettiik fel az alabbi kérdést:

»Kérfiik, ivja le nébany mondatban, hogy mely tényezik
lennénck azok, amelyek az esetleges kitlfoldi munkavillalis
utani visszatérését leginkabb eldsegitenél?” Az e kérdésre
kapott valaszokat kvalitativ modszerekkel elemeztiik. A
tartalomelemzés soran elsG 1épésben a valaszok szovege-
it a fenti, konkrét kutatisi kérdésre vonatkozé valaszok
alapjan gy(jtottiik és csoportositottuk. A tematikus ké-
dolas sordn a vilaszadok altal legfontosabbnak tartott
tényezbket, jelenségeket igyekeztiink kiemelni. Az Gsz-
szesitett lista alapjan kidolgoztunk egy kategoériarend-
szert. Ezt kovetGen az Osszesitett lista minden elemét
besoroltuk a megadott kategéridk valamelyikébe. Az el-
jaras eredményét képezé listakat Osszehasonlitottuk, az
eltérd jeloléseket megvitattuk, és a végsd listiba mar a
konszenzuson alapulé értelmezések kertltek. A fenti ké-
dolas eredményeként létrejové szovegegységeket kiilon
vizsgalatnak vetettiik ald. A valaszok szovegrészleteit a
»grounded theory” médszerhez hasonléan elemeztiik: a
megjelend mintdzatokat, kirajzol6édé hasonlésigokat
rendeztiik a fenti kulcsteriiletek koré, meghatirozva ez-
zel azokat az elképzeléseket, amelyeket tobb valaszadd
hasonl6 médon fogalmazott meg, illetve ezekbdl ki-
emeltiik az ,,4j utakat”, az egyedi valaszokat [20].

Statisztikai mdodszerek

A kvantitativ vizsgalat sorin deskriptiv elemzést végez-
tiink, ahol gyakorisigokat, szizalékos megoszlast vizs-
galtunk.

Jelen tanulmanyban az 6tdd- és hatodéves orvostan-
hallgaték vélaszait elemezziikk (n = 165), és minden
esetben az érvényes vilaszok aranyait vizsgaljuk. Az ada-
tok statisztikai elemzése az SPSS 22.0 programmal tor-
tént.
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Eredmények
A minta demografini profilja

A vizsgélt V. és VI. évesek korében (n = 165) 38,5% a
térfiak és 61,5% a ndk arinya. A mintiban a legtobb vi-
laszad6 a budapesti Semmelweis Egyetem hallgatéja
(41,4%), ezt koveti a Szegedi Tudoményegyetem valasz-
addinak szama (28,4%), majd a debreceni (19,1%) és a
pécsi (11,1%) altalinos orvostudomanyi karok mediku-
sai. Az V. évesek 51,3%-nyian vannak és hasonl6 az arany
(48,7%) a hatodéveseknél is.

Kiilfoldi munkavallaldsi tervek és motivaciok
az V=VI. éves orvostanhallgatok korében

Els6 kérdésiink a kozeljové munkavillaldsi szandékanak
teltérképezésére iranyult. (Tervez-¢ kiilfoldi munkavilln-
ldst az elkovetkezd eqy-két évben?) A vilaszadok 57,8%-a
nem tervezi a kilféldi munkavéllaldst, mig 38,1%-a or-
vosként szeretne kiilfoldon dolgozni, és mintegy
4,1%-nyian vannak azok, akik nem orvosként képzelik el
kilfoldon a jovojiket. A kiilfoldi munkavallalast terve-
z6k, mintegy 33,6%, az egyetem befejezése utin azonnal
szeretne kilfoldre menni, 25%-uk a szakvizsga utin, ké-
s6bb, és 24%-uk a szakvizsga utin azonnal elmenne. A
hallgatok 17,4%-a akir még a tanulmanyai befejezése
el6tt szivesen vallalna munkat kiilfoldon. A hallgatok
zome ugyanakkor konkrét 1épéseket még nem tett a kiil-
foldi munkavallalds irainyaban: 14,5% azoknak az arinya,
akik mar érdeklédtek a lehetSségekrdl, és 2%-uknak iras-
beli vagy szébeli megillapodasa van kiilfoldi intézmény-
nyel. Az orvostanhallgaték tovabbi 4%-a dll valamilyen
kapcsolatban (telefon, levelezés) kiilfoldi intézménnyel.

A kiilfoldi munkavallalas id6tartamdrdl a valaszadék
jelentGs részének még nincs konkrét elképzelése (29%),
azonban a konkrét idSintervallumot megjelolék koziil
legtobben kozéptavra (kett6—ot év) terveznek (28,7%).
Rovid tavra (egy—két év) 13,6% tervezi a kiilfoldi munka-
vallalast, és alkalmi alapon (az itthoni 4llis megtartisival)
10,6%. A hosszu tivra (6t évnél tobb) munkit tervez&k
aranya 10,6%. A vilaszadok 7,5%-a kivan véglegesen kiil-
toldon letelepedni.

A kilfoldi munkavallalds utdni hazatérési szandék is
nagyon vegyes képet mutat. A hallgatok kozel fele
(50,9%) még nem dontotte el, hogy biztosan visszatér-e
Magyarorszagra. A legtobben (26,8%) jelenleg tgy gon-
doljik, hogy ,par év tapasztalatszerzés utin visszatérek
Magyarorszagra”. Mintegy 10,2%-nyian biztosan allit-
jak, hogy nem szeretnének visszatérni Magyarorszagra,
és 12,1%-uk gondolja agy, hogy akar par hénap utin sze-
retne visszatérni.

A kovetkezSkben a kiilfoldon valé munkavégzés hat-
tértényezdire, okaira kérdeztiink ra. (Az alabb felsorolt
dllitdsokkal kapcsolatban kévjiik, itélje meg, mennyive be-
folydsoljak kiilfoldi munkavillalisi szandékaban? Jelolje
az dtfokozatn skalan; 1 = egydltalan nem, 5 = dontden.)
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1. ibra | Kiilfoldi munkavéllaldst befolydsolé tényezék

Az egyes dllitdisokat a megkérdezetteknek egy otfoka
skdldn kellett értékelniiik, amelyet az elemzéskor hirom
kategoriaban vontunk ossze (1-2: nem ért egyet, 3: ko-
zepes mértékben ért egyet, 4-5: teljesen egyetért). A
megkérdezett V. és VI. éves hallgatok legnagyobb ariny-
ban a munkakoriilményeket (89%) nevezték meg, majd a
fizetés (84%), az életkorilmények (82,4%) és a hazai
egészségligyi rendszer kilatasai (79%), valamint a szak-
mai lehetGségek (79,5%) kovetkeztek (1. dbra).

Milyen tényezok seqitenék a hazatévést a kiilfoldi
munkavaillalis utan?

E nyitott kérdést tartalomelemzés segitségével igyekez-
tiink megvizsgdlni. Osszesen 66 szoveges vilaszt tud-
tunk értékelni, amelyekbdl az els6 1épésben az Osszes
motivalé tényezdt kigydjtottiikk. Ezutian kidolgoztunk
egy kilenc tételbdl all6 kategériarendszert, és az Osszesi-
tett lista minden elemét besoroltuk a megadott kategé-
riak valamelyikébe. Az eljards eredményét képez6 moti-
vacibs listikat Osszehasonlitottuk, az eltéré jeloléseket
megyvitattuk és a végsd listaba mar csak a konszenzuson
alapul6 értelmezések kertiltek (2. dbra).

A hazatérést egyértelmien a leghatarozottabb médon
csaladi okok befolyasoljak (48 el6fordulds): ,A csalddom
miatt biztosan visszatérnék.” ,A csaldd, a barvitok, az em-
beri kapcsolatok miatt biztosan visszatérnék, ezek nagyon
Sfontosak szamomra.” Ugyancsak meghatarozo tényezé a
honvagy, a hazaszeretet (20 elSfordulas): ,Alapvetien
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Kisebbségek helyzete a munkahelyen "

3
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azért térnék vissza, mert az 0vszagot magit nagyon szeve-
tem, az egészségiigyi vendszertdl fiiggetleniil. Elsodlegesen
azért mennék kilfoldve, mert végzett orvosként sokkal job-
ban megtériil o befektetett munka anyagilag és életmind-
ség szempontjabol egyarvint.” Idekot minden emiékem, a
sziilofold, a gyevekkor, a fintalkor. Ha az egészségiigy hely-
zetér vendeznék, tényleg csak kalandvigybil mennék ki.”

A munkaval kapcsolatos tényez8k koziil a leggyakrab-
ban emlitett visszatérési feltétel (52 emlités) a munka-
koriilmények javulasa az egészségligyben: ,A kizsigerelés
megsziintetése, visztasig o kovhazakban, a sajat egészségem
megtartasainak lehetisége.” ,Szakévtik seqitségével a gaz-

Gyermekvallalast tamogatd
munkakorilmények

Homoszexualitas elfogadasa

,Feudalisztikus Csaladi ok

viszonyok” ]

megszlintetése Honvagy,
hazaszeretet

Halapénz-

rendszer

megszlinése

Munka-
korilmények
javulasa

A magyarorszagi politika

és a gazdasag véltozasa Magasabb bérezés

2. ibra | A hazatérés motivécioi a hallgatok kérében
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dasigi, strukturilis, szakmai problémik megoldisa, nz
eszkozok modernizdalisa, az dallam hozzddlldsinak meg-
valtozdsa (foglalkozninak az egészségiigyyel, fizetésemelés,
az orszdy helyzetének javitisa).” ,Ugy gondolom, hogy az
orvosok méy kevesebb fizetés ellenére is szivesebben dolgoz-
nianak itthon, ba nem lenne bibetetleniil nagy a stressz, ha
nem kellene vemgeteger tulovizni, foként rezidensként,
szakorvosi segitséy nélkiil.”

A fentickkel pirhuzamosan a fizetés (49 emlités) is
meghatarozo jelent8ségl: ,135 000 ezer helyett 500 000-
es kezdd fizetés.” ;Ha az ovvosok béve legalabb elérné a vég-
zett mérnokokét!” Ha mdar vezidensként havonta netté
400-500 ezret lehetne kevesni, tisztan napi nyolc 6ra mun-
kaiddvel, meghapnank iigyeletek esetén a bévpotiékot, iigye-
leti dijat.” ,Magasabb jovedelem, ami mar eléy a gondta-
lan élethez, abhoz, hogy ne kelljen eqyik naprol o masikra
élni, és szamolgatni minden bevdsarviasnil, nebogy tillép-
Jem o napi osszeget.” LElegendd fizetés abhoz, hogy ennyi
tanuldssal toltott év utin sajit életet épithessek (sajit ln-
ks, eskiivd, gyerekek).”

Ugyancsak nagyarinyd (44 emlités) a magyarorszigi
gazdasagi, politikai helyzet viltozdsinak igénye: ,Altali-
nos demokvatikus viszonyok javulisa, szolasszabadsig, vé-
leményszabadsiy visszadllitasn.” ,A gazdasigi belyzet jo-
vuldsa, a kovrupcio jelentds csokkenése.” ,A wmagyar
politikai vemdszer demokratizaloddsa, ideoldyini, tdrsa-
dalmi fesziiltségek csokkenése. Jozan gondolkodds és kom-
munikdcios kultiira visszatérése o kizéletbe.” Az egész
magyar gazdasag felturbozdsira lenne szitkség, mert je-
lenleg nem j6 itthon dolgozni, épithezni, tanulni, csalidot
alapitani, ezek pedig nem fognak hipp-hopp rendbe jonni.
Addig mavad Svijc.”

A munkaval kapcsolatos tényezdk altalinos emlitése-
kor tobben specifikus megallapitasokat is tettek. A vala-
szokbdl két gyakori tényezd rajzolédott ki: az egyik a
halapénzrendszer megszlinésének igénye (37 emlités).
»Nem szevetnék kényszerbil sem halapénzt elfogadni.” ,Ha
Magyarorvszagon biztositandk a megfeleld munkakioriilmé-
nyeket, megfeleld fizetéssel. Ha a magyar emberek nem
éreznék azt, hogy kotelességiik valamilyen pavaszolvencid-
val tamogatni a végsokiy dolgoztatott és nem megfelelden
Jutalmazott magyar orvost.” A misodik a ,,feudalisztikus
viszonyok” megsziintetése (32 emlités): ,A halapénz-
rendszer megsziintetése és a borzasztoan hievavchikus fel-
épitése o szakmanak. Nagyon sok terbet tud levenni a kez-
Ad orvos vallarol, ha tamaogato léghkirben dolgozhat, ahbol
partnerként kezelik és tanitjik it. A tekintélyelviiséy nagy
probléma, sokszor hizelgéssel jobban boldogulunk, mint ke-
mény munkdaval vagy tehetséquel.” ,A legfontosabb feltétel,
hogy bazajojjek: demokratikus, kolleginlitisi viszony kinla-
kuldsa o mostani feuddlis vendszer helyett.” ,Segitikész fe-
lettesek kellenénck. Olyanok, akik tanitani szervetnének,
nem pedig a sajat allasukat feltik a fintaloktol.”

A fenti dllasfoglalisok mellett még két jellemz6 trend
rajzolodott ki a hazatérési szandékkal kapcsolatosan. Az
egyik témakor a néi egyenjoguisig kérdése a szakman be-
lil, illetve a gyerekvallaldssal 0sszeegyeztethetd életpalya

EREDETI KOZLEMENY

igénye (24 emlités): ,Ha niként nem kellene valasztanom
a vengetey tilora és a csalddalapitis kizott. Ha nem ke-
riilnék szembe hetente tobbszor a férfi kollégik részérol az-
zal az dllasponttal, hogy noként ne gondoljam, hogy elis-
mert sebész lehetek...” ,, Nem szevetnék vasarnapi anyukivi
vialni, csak azért, mert orvos vagyok.” A masik gyakori
feltétel a homoszexudlis orvosok elfogadasanak igénye
(6 emlités): ,Ha tarsadalmilag elfogadott dolog lenne ho-
moszexudlisként élni, osszehdzasodni, dolgozni, gyereket
vallaini.” ,Ha a homoszexualitis megitélése elégyé meg-
valtozik abboz, hogy bujkilds nélkiil, nyngodtan élhessek
parkapesolatban.”

A fentiek mellett fontos megemliteniink, hogy szimos
valaszban fogalmazédott meg, hogy a kilfoldi munka-
végzést csak tapasztalatszerzésként, a tanulds meghosz-
szabbitdsaként képzelik el: ,,Newm szevetnék kiilfoldin élni,
csak tanuini és tapasztalatot szevezni, gy, abogy ez régeb-
ben is szokdsos volt az orvosok koziott. Utina szevetnék ha-
zatérni és a kint szevzett tapasztalatokat itthon kamatoz-
tatni. A pénz nem annyiva évdekel, inkabb jobb ovvos
szervetnék lenni, mint gazdng.”

Megbeszélés

[rasunkban V. és VI. éves orvostanhallgaték kiilfoldi
munkaviéllalassal kapcsolatos elképzeléseit, motivaciit
elemeztik. Leiré elemzésiink soran megallapitottuk,
hogy a hallgatok tobb mint 40%-a kiilfoldon képzeli el
jovéjét. A legtobben az egyetem elvégzése utin azonnal
indulndnak, és minimum kett6—-ot évre tervezik a kiil-
foldi munkavallaldst. A kiilfoldre vigyé medikusok fele
ugyanakkor nem biztos abban, hogy haza fog térni. A
munkavallalasi motiviciok koziil az egészségiigyben
uralkod6 munkafeltételek, a nem megtelels bérek, a ma-
gyarorszagi altalinos életkoriilmények a legmeghataro-
z6bbak. Fontos azonban megjegyezniink, hogy ezek az
adatok csupan vigyakat, szindékokat titkr6znek, hiszen
clenyész6 azoknak a hallgatéknak a szidma, akiknek
konkrét megdllapodasa van kiilfoldi intézménnyel. Tehat
a fenti eredmények legfeljebb erds elkotelezettséget tiik-
roznek, semmiképpen sem jelentik azt, hogy valéban
ilyen aranyban fognak a fiatal orvosok kiilfdldre vindo-
rolni.

A Szinapszis Kft. és a Magyar Rezidensszovetség
2014-ben végzett kozos kutatisiban kozel 300 orvos-
tanhallgatét kérdezett meg a kiilfoldi munkavallalasi
szandékaikrél. Az eredmények azt mutattik, hogy a VI.
éves hallgaték mintegy 45%-a mas pdlyat vilasztana, ha
most keriilne sor a palyavilasztisi dontésre. E vizsgalat
tantsiga szerint a hallgatok kozel 70%-a tervezi a kiilfol-
di munkavallalast: 35%-uk kozvetlentl a végzés utin, és
23%-uk abban az esetben, ha Magyarorszdgon nem talal-
na megfelel6 munkat. Hasonldéan jelen felmérésiink
eredményeihez, a legtobben kozéptivra (kett6-o6t év)
tervezik a kiilfoldi munkavallalast. A valaszadék egyne-
gyede (26%) jelezte e korabbi felmérésben, hogy bizto-
san hosszabb tdvra (6t éven tal) tervez [21].
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A magyarorszagi orvosok elvindorlisi szindékait a
Semmelweis Egyetem, Egészségiigyi Menedzserképzd
Kozpont rendszeresen monitorozza. Tobb kérdéives fel-
mérésiik azt mutatja, a magyar rezidens orvosoknak ko-
zel kétharmada (65%) tervezett kiiltéldi munkavallalast,
és a hidnyszakmak esetében (példiul aneszteziologus,
radiologus, sebész, haziorvos) még magasabb ez az
arany. A migriciot tervezdk korében a legfontosabb mo-
tiviciok kozott a magasabb bérek, a jobb szakmai lehetd-
ségek és munkakorilmények szerepeltek [2].

A hallgatéi migricidra vonatkozéan ugyancsak fontos
informacidval szolgidl a Diplomas Palyakovetési Rend-
szer (DPR) 2015-6s adatsora [22]. E felmérések azt mu-
tatjik, hogy a kiillonboz§ képzési teriiletek koziil az or-
vos- és egészségtudomanyi teriileten viszonylag magas
(10% koriili) a kilfoldon munkét vallalék ardnya. A DPR
nemcsak a ténylegesen megvalosulé migraciét, hanem a
kiilfoldi munkavallalasi szandékot is monitorozza. 2015-
Os felmérésitk eredménye szerint az orvostudomanyi
képzésben részt vevék mintegy 30%-ara jellemzé a kiil-
foldi munkavallalasi szandék, ami alacsonyabb ardnyt je-
lez jelen vizsgilatunk eredményénél [23].

Fontos megemliteniink, hogy mind a Markusovszky-
6sztondij, mind pedig a 2,/2012. (I. 20.) kormanyren-
delet igyekszik a fiatalok kiilfoldi munkavillalasi trendjeit
mérsékelni. Ez utébbi rendelet értelmében példiul az
allami (rész)osztondijas hallgatéd koteles az oklevél meg-
szerzését kovetd 20 éven beliil az altala dllami (rész)osz-
tondfjjal folytatott tanulminyok ideje kétszeresének
megfelel§ id6tartamban hazai munkaviszonyt folytatni.
Amennyiben ennek nem tesz eleget, vissza kell fizetnie
az altala igénybe vett allami koltségtérités teljes Osszegét.
A Markusovszky-6sztondij pedig azt hivatott biztositani,
hogy a fiatal orvosok szakképzésiik id6tartama alatt jut-
tatand6 havi 100 ezer forint fejében tiz évig Magyaror-
szagon fognak dolgozni, és nem fogadnak el hilapénzt
[24]. Ugyanakkor eredményeink azt mutatjik, hogy
czen intézkedések sem csokkentik jelentSsen a kiilfoldi
munkavillalas szindékat. Elemzésiink azt is megmutatta,
hogy nem az anyagi okok az elvandorlas legf6bb moti-
valo tényezdi, és a visszatérést sem az anyagi tényezSk
befolyasoljak a leginkabb.

A kilfoldi munkavallalas szandékanak elemzésekor
fontos figyelembe venniink az elemzett orvostanhallga-
to-populdcid generacios sajatossagait. Olyan Y és Z ge-
nerdciés fiatalokrél van sz6, akik mar demokratikus, glo-
balizdl6d6 viszonyok kozé sziilettek. X generacids
elédeikhez képest, kinyilt el6ttiik a vilig mind a tanulds,
mind a munkavallalis szempontjdbol. Mindennek értel-
mében globdlis 6sszehasonlitasokat is tesznek, mind a
munkakornyezet, mind a munkafeltételek és a bérezés
szempontjabodl. Tulajdonképpen tehat a medikusok kiil-
foldi munkavallalasi szindéka egy természetes folyamat
része (kulfoldi tanulas, tapasztalatszerzés), kérdés azon-
ban az, hogy a fiatalok milyen feltételek megvalésulasa
mellett jonnének vissza/maradninak Magyarorszigon és
maradnanak egészségiigyi dolgozok.
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Kovetkeztetések

Tanulmanyunk kvalitativ jellegli elemzése azt mutatja,
hogy a visszatérésnek vannak szubjektiv és objektiv felté-
telei: vannak olyanok, amelyek egy mds munkakultara
igényét fejezik ki és olyanok, amelyek egyértelmden fi-
nancialis kérdésekkel allnak kapcsolatban. Mig a szubjek-
tiv indokok kozil elsédlegesek a csalddi indittatdsok,
nagyszamu valaszt taldltunk arra vonatkozdan is, hogy a
honvagy, a hazaszeretet, a magyar sz6/t4j/ételek hidnya
is meghatdrozé lehet a visszatérésben. Az objektiv indo-
kok egyértelmiien a munkakornyezeti tényezdkkel kap-
csolatosak: a fiatal generdcié — litva az id8sebb kollégik
nehéz helyzetét —, szeretne nemet mondani a halapénz-
re, a kiszamithatatlan jovedelmekre, a hossztt munkaid6-
re, a kockazatos infrastrukturalis feltételekre. Fontos sza-
mukra a munka és a maginélet egyenstlya, és a timoga-
t6 kollegialis [égkor. Nem szabad megfeledkezniink arrél
sem, hogy a fiatal orvosgeneracio erSteljesen feminizalo-
dik: a KSH adatai alapjan elmondhatd, hogy a fiatal (26—
29 éves) korosztilyban az orvosnék ardnya kétszerese a
térfi orvosokénak [24]. A fiatal orvosndk szdmdra termé-
szetes a csaladi és hivatasbeli szerepek harmonizaldsinak
igénye, csaktgy, mint az, hogy ,klasszikusan férfiasnak
mondott” orvosi szakmakban, patriarchdlis munkako-
zegben is sikerrel helytalljanak [25]. Ezek fontos szerve-
zeti, munkakultaraval kapcsolatos kérdések, amelyek
megolddsa nem elsésorban financidlis lehetGségek figg-
vénye. Mas egészségiigyi dolgozdkkal kapcsolatos mig-
ricios vizsgalatok is jelzik, hogy a megfelel6 fizetés mel-
lett a munka presztizsének emelkedése, a munkakoriil-
mények javulasa is kulcsjelentGséglick a magyarorszagi
munkavégzés vilasztisakor [26]. Egy, a debreceni orvo-
sok korében végzett friss felmérés is megerdsiti jelen
eredményeinket: Szekanecz és misai [27] is gy taldltak,
hogy nem a fizetés az elsGdleges vagy egyetlen oka az
orvosok kilfoldi munkavillalisinak. Eredményeik sze-
rint az életpalya és jovGkép hidnya a legmeghatirozébb a
mir végzett orvosok migraciéjaban. Ahogyan a konkla-
ziéban is jelzik, nemcsak és kizdrélag financidlis kérdések
a meghatirozdak, hanem ,,;szimos nem anyagi jellegi
tényez6 4ll az eltivozas és a »vissza nem térés« hatteré-
ben, amit pozitiv hozziallassal relative konnyebben meg
lehetne valtoztatni”.

Vizsgalatunk eréssége, hogy széles kord orvostanhall-
gatél mintan igyekeztiink megyvilagitani a kiilfoldi mun-
kavéllalasi szandékokat. A nyitott kérdésre adott vilaszok
kvalitativ jelleg(i feldolgozisa lehetSséget nyuajtott a visz-
szatérési szandékok pontosabb, mélyebb elemzésére.
Vizsgilatunk korlatjat jelenti ugyanakkor a viszonylag
alacsony vilaszaddsi arany és az, hogy nem a tényleges
kiilfoldi munkavallalas, hanem csak a szandék, az tgyne-
vezett migriciés potencial felmérésére tettiink kisérletet.
A migriciés potencidl ugyanakkor fontos, informativ
mutatd, hiszen el6re jelezheti a trendeket és az dltalinos
munkavallaléi kozérzetrdl adhat egyfajta képet.
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A fiatal orvosok kiilfoldi munkavallalasa nem valaszt-
hat6 el mas ,,rendszerszintd problémakt6l”, tobbek ko-
zott a finanszirozastodl, az infrastrukturalis kérdésektdl, a
hierarchikus viszonyoktél. Fontos szem el6tt tartanunk,
hogy ezeket a kihivasokat egységben érdemes elemez-
niink, és a megoldasi kisérletek is a rendszer minden as-
pektusat sziikséges, hogy érintsék.

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csol6dd kutatémunka anyagi timogatisban nem része-
stlt.

Szerzdi munkamegosztis: A szerz6k egyenld részben ja-
rultak hozza a kozlemény elkészitéséhez. A cikk végleges
valtozatat mindkét szerz6 elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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