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Bevezetés

Az egészségiigyi rendszerek mikodése ¢€s teljesitménye
szempontjabol alapvetd jelent6ségliek az egészségiigyben dolgozd
képzett szakemberek. Az egészségiigyi dolgozokra és az ezzel fog-
lalkozé tudomanyteriiletre a nemzetkozi szakirodalom a ,,human
resources for health” (HRH), azaz az egészségiigy emberi er6forra-
sai kifejezést hasznalja. Ez az eréforras nemcsak az egészségiigyi
rendszerek teljesitménye, output-ja szempontjabdl alapveté fontos-
sagu, hanem az egészségiigyet mitkddtetd input tényezok szempont-
jabol is: sok orszagban ugyanis a személyzetre koltott pénzek teszik
ki a teljes egészségiigyi koltségvetés kétharmadat.

Az egészségiigyi emberi eréforrds kérdések, az egészségiigyi
rendszerek miikodése és fenntarthatosaga szempontjabol a legna-
gyobb jelentdségli problémak kozé tartozik. Szamos problematikus
jelenség koziil az egyik a demografiai kérdéskor — 6regedd globalis
népesség és oregedd egészségligyi dolgozok, ami azt jelenti, hogy a
rendszerbe nem 1ép be elegendd fiatal ahhoz, hogy helyettesitse a
kilépoket, mikdzben az oOregedd népességnek egyre nagyobb az
egészségiigyi ellatas igénye, ezaltal tobb szakemberre lenne sziikség.
Egy masik fontos, ezzel Osszefliggd probléma az egészségligyi €s
népegészségiiggyel kapcsolatos munkahelyek csekély vonzereje a
fiatal nemzedékek szamara; az egészségiigyi szakemberek EU-n
beliili és EU-n kiviilre iranyuld vandorlasa. Ezekkel Osszefiigg az
egészségiigyi szakemberek egyenlGtlen szakteriiletek és foldrajzi

teriiletek szerinti megoszlasa, amely azt eredményezi, hogy bizonyos



teriileteken komoly hiany alakulhat ki, mik6zben az abszolut szdmok
Osszehasonlitasaban nem feltétlentil lathato sulyos hiany.
Magyarorszagon is egyre komolyabb probléma az egészség-
tigyi emberi er6forras-krizis, ezen beliil kiemelkedd jelentségi a
szakemberhiany illetve a meglévd szakemberek egyenldtlen megosz-
lasa a szakteriiletek és a foldrajzi teriiletek kozott. Ez komolyan
veszélyezteti az egészségligyi ellatas fenntarthatosagat, illetve noveli

az egészségligyi ellatasban 1évé nem kivanatos egyenldtlenségeket.

Célkitizések

Ertekezésem témaja a rezidens orvosok szakteriilet- és vidéki
munkahely-valasztasi motivacioinak vizsgalata, illetve magyarazata.
Cél, hogy a disszertaciom olyan tudomanyos elemzést kinaljon,
amely ujdonsagnak tekinthetdé Magyarorszagon, mivel ezekkel a
témakkal a nyolcvanas évek elején megsziiletett két monografia ota
nem foglalkoztak hasonloan széleskorti adatokkal és tudomanyos
elemzéssel.

A dolgozat célja azonban a tudomanyos eredmények mellett
megbizhatd és érvényes alapot illetve segitséget adni az egészségpo-
litikai dontéshozok szamara, az egészségiigyi emberi er6forrasokkal
kapcsolatos specifikus olyan kérdésekben mint a fiatal orvosok
szakteriiletvalasztasanak és munkahelyvalasztasanak 6sztonzése. Cél
megérteni, melyek azok a legfébb motivacios erdk, amelyek megha-
tarozzak a fiatal orvosok szakteriiletvalasztasat, illetve munkahelyva-
lasztasat. Mivel szamos orszagban is kiizdenek a felvazolt problé-

makkal, igy az elemzés eredményei nemcsak itthon, hanem kiilfold-



on is érdeklédésre tarthatnak szamot. Osszefoglaloan tehat az érteke-

zésem céljai:

Feltarni a fiatal orvosok szakteriiletvalasztasi motivacioit.
Feltarni a rezidens orvosok munkahelyvalasztasi motiva-
cioit.

Ezen problémak magyarazataval megérteni a motivaciok
mozgatorugoit, és segitve ezzel az dgazati dontéshozatalt,
amelyek segitenek a szakteriiletek és a foldrajzi teriiletek
kozotti s igy a hozzaférésbeli egyenldtlenségek csokken-

tésében.

A célkitlizésekhez kapcsoloddan kutatdsom soran az alabbi

fobb hipotéziseket vizsgaltam meg:

Az orvosi szakteriiletvalasztas soran a szintiszta szakmai
érdeklddés mellett fontos szerepet jatszanak egyéb, nem
szakmai, hanem életstilus jellegli tényez6k is (munka
természete, idébeosztasa, jovedelem).

Feltételezhetd, hogy a rezidens orvosok demografiai, tar-
sadalmi, gazdasagi jellemzOi Osszefiiggést mutatnak a
szakteriiletvalasztas életstilus jellegti szakteriileti jellem-
zbivel.

A rezidens orvosok dontd tobbsége nagyobb varosokban,
vagy magasabb ellatasi szintli intézményben szeretne
dolgozni, ahol kisebb mértékii az orvoshiany.

A vidéki munkahelyvalasztas 6sztonzésében jelentds sze-
repe van a vidéki munkaval és életformaval kapcsolatos

személyes tapasztalatoknak.



e A munkahelyvalasztas egy Osszetett jelenség, ezért csak
komplex, széleskori 0sztonzék segitségével lehetséges

befolyasolni a fiatal orvosok munkahelyvalasztasat.

Modszerek

A kutatas soran kvantitativ és kvalitativ modszereket is alkal-
maztam. Kvantitativ modszerként Onkitoltés kérddives felmérést,
kvalitativ modszerként pedig fokuszcsoportos interjukat hasznaltam.
Ez két modszertani megkdzelités jol kiegésziti egymast, mivel a
kérddives felmérésbdl nagy mennyiségl, de kevésbé mély informa-
cidkat gytjthetiink, a fokuszcsoportos interjik segitségével, pedig a
kevesebb valaszadotol gyhjtott mélyebb informaciok megvilagitjak
az egyes motivaciok hattérét egyéni életpalyak és tervek szempont-
jébol. A két modszer egyiittes hasznalata tehat kikiiszoboli mindkét
moddszer hidnyossagait, ezaltal nagyban emeli a vizsgélat validitasat
¢és az eredmények egészségpolitikai felhasznalhatosagat.

Kvantitativ modszerként az 6nkitdltés kérddivvel torténd kér-
déives felmérés modszerét hasznaltam, igy atfogod, nagy mennyiségii
informaciot szerezhetiink a rezidensek szocio-demografiai 6sszetéte-
lér6l és motivacids mintazatairol. A megkérdezettek nagy szama
miatt pontos képiink lehet a rezidensek szakteriilet valasztasi és
munkaerd-piaci elhelyezkedési szandékairol, és az ezeket koriildleld
motivacios erétérrol.

A kérd6iv tobb hazai és nemzetkézi szakirodalom, tovabba a
téma alaposabb megismerését szolgalo interjus kutatasi tapasztalatok

alapjan lett Osszeallitva. A kérddiv tobb fo részbdl all Ossze:
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szociodemografiai hattér a kiilfoldi munkavallalasi motivaciok, pa-
lyavalasztas, szakteriilet-valasztas és munkahelyvalasztas. Mivel
nem létezik olyan nemzetkdzileg elfogadott és validalt kérdéiv, ame-
lyek akar az orvosi palyavalasztasra, akar a szakteriilet valasztasra
vagy a munkahelyvalasztasra lehetne hasznalni, esetleg magyar
nyelvre validalni, ezért sajat munkaval kellett a mérdeszkozt kialaki-
tani és az évek soran fejleszteni. Jelen dolgozat alapjat a 2008. évi
orszagos felmérés adja.

A kérddives felmérésben feldolgozott elemszam 713 6. Az
Osszes megkérdezett rezidens altalanos orvosi szakon végzett. A
felmérés megvalositasara mind a 4 orvosképzést folytatd egyetemen
a megrendezett rezidens torzsképzési-tanfolyamokat lezard vizsga-
kon keriilt sor. A vizsgalati alappopulacio tehat a torzsképzési tanfo-
lyamok vizsgéin megjelent rezidensek adjak, és nem ,tiszta” rezi-
densi évfolyamokrol beszélhetiink.

A kérdbives felmérés adatainak elemzésére egyszeri egy-, és
kétvaltozos elemzési modszerek mellett tobbvaltozos statisztikai
modszereket is alkalmaztam. Az orvosi palyavalasztas és a szakterii-
let-valasztasi kérdésblokkbol maximum likelihood faktoranalizis
segitségével faktorokat képeztem, illetve az egyes szakteriiletek
beosztottam controllable lifestyle (CL) és non-controllable lifestyle
(NCL) szakteriileti kategoridkba. Az orvosi szakteriilet valasztasi
faktorokat, illetve az erre hatd tényezoket linearis regresszidos mod-
szerrel vizsgaltam. Az egyes szakteriilet tipusok kozotti valasztast
pedig binomialis logisztikus regresszidos modszerrel magyaraztam.

A vidéki munkavallalasi szandékok esetében pedig a kérd6iv-
ben megkérdezett telepiilésvaltozokat hasznaltam. Megkérdeztiik
ugyanis a rezidenseket, hogy melyik telepiilésen laknak, illetve me-
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lyik telepiilésen szeretnének dolgozni. A vidéki — egyetemi varostol
eltéré — varosi munkavallalasi szandékot szintén binomialis regresz-
szi6s modell segitségével vizsgaltam, ahol a fiiggd valtozo az, hogy
tervez-e ilyen varosba menni dolgozni, vagy sem.

A regresszios modellek minden esetben ugy vannak felépitve,
hogy a magyarazé valtozok az egyéni életciklusnak megfeleld sor-
rendben 1épnek be a modellbe, igy jol lehet modellezni az egyéni
életut és a kdzben bekovetkezd események, valtozasok hatasat.

A kvantitativ adatgyiijtés mellett hasznaltam fokuszcsoportos
interjikat is, amelyek segitségével még kozelebb juthatunk a moti-
vacidos mintazatok megértéséhez, és informaciot nyerhetiink egyéb,
kérdoivvel nehezen megkozelithetd, a személyes dontéseket megha-
tarozo tovabbi tényezokrol.

Fokuszcsoportos beszélgetéseket szerveztiink mind a négy or-
vosi egyetemen rezidens orvosok szamara, ezeken a csoportokon 3-7
f6 vett részt. Osszesen 32 f8 vett részt a fokuszcsoportos vizsgalat-
ban. Az itt gyijtott informaciok szervesen kiegészitik a kérddives
vizsgalat soran nyert kvantitativ adatokat, itt ugyanis sikertilt feltarni
a kérdések mogott huzodod motivacios mintazatokat, az azokat meg-
hatarozo attitidoket és tovabbi, kérdéivekkel nem és/vagy nehezen
megkdzelithetd informaciokat.

A fokuszcsoportos interjuk vezérfonalat a korabbi tapasztala-
taink és a szakirodalom alapjan allitottuk &ssze. Korabbi tapasztala-
tokat egyrészt a kérddives felmérések eredményei, tovabba a korab-
ban készitett strukturalt interjuk adtak. A fokuszcsoport vezérfonala
(guide) témai a kovetkezbk voltak: orvosi palyavalasztas, szakteriilet

valasztas, munkahelyvalasztas, egészségligyi dolgozok helyzetének



értékelése, és az ehhez kapcsolodd egészségpolitikai intézkedések
értékelése.

Az egyes fokuszcsoportos interjuk idétartama 70-90 percig
tartott a jelenlévoktdl fiiggden. A beszélgetéseket videora rogzitettiik
(a résztvevok engedélyével), ebbdl késziilt az atirat, amely a jelen
elemzés alapjat jelenti. Debrecenben, Budapesten és Szegeden 2-2
csoportot vizsgaltunk, Pécsett 1 csoportra vald rezidenst sikeriilt
toborozni. A csoportokban 3-7 f6 vett részt, leggyakoribbak a 4-5 f6
csoportok voltak.

A fokuszcsoportoknal nem volt elvaras a reprezentativitas,
sokkal inkabb az, hogy megvilagitsak, részletesebben megismerhe-
tové tegyék a kérddives vizsgalat soran kapott eredményeket, ez
pedig maradéktalanul sikeriilt is teljesiteni, amint az lathaté lesz az
eredményekbdl.

”r.

Eredmények — Kérddives felmérés

Szakteriilet valasztas

Szakteriilet-valasztas tekintetében a legmagasabb atlagpont-
szamot elért az érdeklodés, atlagértéke 4,35, ezt koveti a szakmai
kihivasok 3,94-es atlagértékkel, majd a betegekkel valo kapcsolat. A
skala ellenzé végén pedig a fizetés, csaladi hatas és a halapénz sze-
repel 2 alatti atlagértékkel.

Az egyes rezidensi szakteriileteket két kategoriaba osztottam,
a szakirodalom ajanlasai alapjan. A tanulmanyok alapjan a szerint a
szempont érdemes megkiilonboztetni, hogy az adott szakteriilet

controllable lifestyle szakteriiletnek szamit-e vagy nem, vagyis az



adott teriileten dolgozo orvosok be tudjak-e osztani a munkaidejiiket,
vagy folyamatosan készenlétben kell-e allniuk, tehat a munkaidd
kiszamithatosaga alapjan. Az elemzés céljara létrehoztam egy kétka-
tegorias valtozot, amely az egyes szakteriileteket osztalyozza és két
értéke a controllable és a non-controllable lifestyle szakteriiletek.

A szaktertileti valasztasi motivaciok atlagértékeit a szakteriilet
tipusok szerinti bontasaban latszik, hogy az érdeklddést, a halapénzt,
a csaladi hatast, tarsadalmi megbecsiiltséggel és a betegekkel valo
kapcsolat tényezoket szignifikinsan magasabbra értékelték, az ,,igy
alakult”, kiilfoldi munkalehetéségeket és az innovacios-fejlesztési
lehetéségeket pedig szignifikdnsan alacsonyabbra értékelték azok,
akik non-controllable lifestyle teriileten végzik a rezidensképzésiiket.
Tehat a non-controllable lifestyle teriiletet valasztoknal megfigyelhe-
té egy szakmai tipusu tudatossag, igy itt is jol kdvethetd, hogy eltérd
motivacios hattér jelenik a két, életstilus szempontjabdl kiillonbozd
szakmacsoportot valasztok kozott.

A faktoranalizis soran létrejott két faktor altal megtestesitett
egységnyi informacidtartalom tobb mint 4, illetve az altaluk meg6r-
z6tt informacio hanyad, megfelelén magas 43,473 szazalék. Az els6
faktoré 24,647, még a masodiké 18,825 szazalék, vagyis ezek alap-
jén is megfeleld a lefutatott faktoranalizis. Az elsé faktoron a szak-
man beliili megbecsiiltség, a halapénz, kiilfoldi munkalehetdségek, a
szakteriilettel jaro életforma, fizetés, presztizs és jo allaslehetdségek
tlnek, ezt ,.életforma- kereset” faktornak neveztem el. A masodik
faktoron az érdeklddés, szakmai kihivasok ¢és az ,,igy alakult” ténye-
70 1il, ez utdbbi pedig jelentds negativ értékkel, tehat ez a tudatossa-
got mutatja. Ezt a faktort ,,szakmai érdekl6dés, tudatossag” faktornak

neveztem el.



A tovabbiakban ezeket Maximum Likelihood faktorokat fo-
gom hasznalni a magyarazé modellekben. A két tipusu szakteriileten
tanul6 rezidenseknél megvizsgalva a faktorok atlagértékeit, lathato,
hogy az életforma faktor tekintetében nincs szignifikans kiilonbség a
két tipust szakteriilet kozott, azonban a szakmai érdeklddés, tudatos-
sag faktor szignifikdnsan magasabb a non-controllable lifestyle szak-
teriileten dolgozdok korében.

Az orvosi szakteriiletvalasztas faktorainak magyarazatara li-
nearis regresszios modellt épitettem. A regresszios modelleket min-
den esetben ugy épitettem fel, hogy a magyarazo valtozok abban a
sorrendben 1épnek be a modellbe, ahogy az egy ember életciklusa
soran is ez megtorténik és befolyasolja a dontését. Tehat eldszor
olyan szociodemografiai valtozok szerepelnek, mint a nem, a szar-
mazasi hely telepiiléstipusa és a kor, ami természetesen a sziiletés
idejét jelenti. Ezt kovetden a sziilok iskolai végzettsége 1ép be, mint-
egy modellezve a csalad szocializacios hatasat, majd az orvosi pa-
lyavalasztas motivaciot megjelenité faktorok. Ezutan a felndttkori
csaladot megjelenitendé a gyermekek szama, illetve a munkahely
telepiiléstipusa, ami a rezidensek esetében természetesen a legtobb
esetben az egyetemi varosokat jelenti. A szakteriilet-tipus valasztasat
magyarazd logisztikus regressziés modellben ezutan kdvetkezik az

orvosi szakteriilet valasztast meghatarozé motivacios faktorok.

Eletforma-kereset szakteriiletvilasztdsi faktor

Elséként az ¢életforma-kereset mint szakteriilet valasztast
meghatarozé motivacios faktor magyarazé modelljét mutatom be.
Mar az els6 modell is szignifikans magyarazoerdvel bir, amely az
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egyetlen szignifikans valtozonak, a nemnek koszonhets. Az Ossze-
fliggés iranya olyan, hogy a nék esetében alacsonyabb az életforma
motivacios faktor értéke. A magyarazoero 2,3%.

A modell masodik fazisaban tobb valtozo koziil is mindossze
a nem valtozo hatasa a szignifikans, és éppen nem éri a sziikséges
szignifikancia szintet az anya iskolai végzettsége, éppen ezért a ma-
gyarazoer6 sem emelkedik lényegesen. A harmadik fazisban mar
szerepelnek a modellben az orvosi palyavalasztasi motivacios fakto-
rok, és mindkettd szignifikdns magyarazoerével bir. A jovedelmet,
allaslehetGségeket és presztizst megjelenitd faktor magyarazoereje
joval erésebb, béta értéke pedig 0,5 felett van, tehat a korai — orvosi
palyavalasztast meghatarozé — életmod faktor a késébbiekben is
befolyassal van, és ennek folytan kialakul a szakteriilet valasztaskor
megjelend hasonl6 tartalmt faktor. Itt tehat az rezidensek folyamato-
san konzisztens motivacidjardl van sz6. A szakmai, altruista motiva-
ciok osszefliggése ennél gyengébb, de még szignifikans az dsszefiig-
gés iranya, pedig hasonld, vagyis kisebb mértékben, de itt is kimu-
tathatd a pozitiv Osszefliggés. A magyarazéerd a modell ebben a
fazisaban 37,4% amely egyrészt jelentds novekedés a korabbiakhoz
képest, masrészt azt mutatja, hogy egy stabil, robosztus modellrél

van sz0.

Szakmai érdeklodés, tudatossdg faktor magyardzata

A masik, értekezésemben feldolgozott szakteriilet valasztast
meghataroz6 motivacios faktor a szakmai érdeklédés, tudatossag
faktora. A korabbiakhoz hasonloan itt is — egyéni ¢életciklusnak meg-
felel6 — Iépésenkeént felépiild linearis regresszion alapuld magyarazo
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modell keriil bemutatasra. Jelen esetben azonban csak a harmadik
fazistol — az orvosi palyavalasztas faktorainak belépésével — szigni-
fikdns magyarazoerejli a modell, és ez is kizarolag a szakmai-
altruista motivacionak koszonhet6. A modell magyarazoereje 5,1
béta értéke 0,2355, amely pozitiv 0sszefiiggést mutat a magyarazan-
do szakmai érdeklddés és tudatossag faktorral. A modellben a ké-
s6bb belépd valtozok sem mutatnak szignifikans magyarazoerot.
Tehat a szakmai érdeklédés, altruizmus tekintetében is konzisztens
motivaciokrol szamolhatunk be, ugyanakkor szemben a korabbi
¢életforma faktort megmagyarazd modellel, itt a masik, tehat az élet-
forma orvosi palyavalasztas faktora nem bir szignifikans magyarazo-
erdvel.

Osszefoglalva, mig az életforma-kereset magyarazatanal
mindkét orvosi palyavalasztasi faktor befolyasolta a fliggd valtozot,
a szakmai-tudatossag esetében minddssze az orvosi palyavalasztas
szakmai altruista faktora van hatassal. Itt tehat minddssze a szakmai
motivaciok tudatossagat és konzisztenciajat lathatjuk, mig az élet-
forma faktor magyarazatanal egy sokkal dsszetettebb jelenségrol volt

Sz0.

Orvosi szakteriilet-tipus valasztas magyardzo modellje

A szakteriilet-tipus valasztas magyarazatara logisztikus reg-
resszi6s modellt épitettem. A modell fiiggdé valtozoja a valasztott
szakteriilet ¢letstilusa, és a fiiggd valtozé kodolasa okan a modell
arra tud valaszt adni, hogy melyek azok a tényezok, amelyek befo-
lyasoljak a valaszadokat non-controllable szakteriiletek valasztasa-
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nak irdnyaba. A modell felépitésének elve megegyezik a korabbiak-
kal.

A szamos modell koziil egyediil az utols6 magyarazoereje
szignifikans, amely magyarazé valtozoként tartalmazza mind az
orvosi palyavalasztasi, mind a szakteriilet valasztasi faktorokat. Ta-
nulsagos, hogy a korabbi modellek — kdzte az is, amely a motivaciok
kozil csak az orvosi palyavalasztas szerepel — nem szignifikans
magyarazoerejliek. A legtobb magyarazo valtozot tartalmazo modell
magyarazéereje is meglehetésen kevés, minddssze 6,6%, és csak
egyetlen magyarazo valtozo hatasa szignifikans, mégpedig a szakmai
érdeklddés és tudatossag szakteriilet valasztasi motivacios faktor. Az
esélyhanyados azt mutatja, hogy ha nagyobb mértékben inkabb ez a
szakmai érdeklédés és tudatossag faktor hatdrozza meg a szakteriilet
valasztast, akkor ez nagyobb valdsziniiséggel jar egyiitt olyan szakte-

riilet valasztasaval, amely non-controllable lifestyle szaktertilet.

Vidéki munkaviallalas

Disszertaciom masik fontos témaja a vidéki munkavallalas
kérdése. Errdl a témarol sziikebb kvantitativ elemzés késziil, viszont
a fokuszcsoportos interjuk eredményeit taglald fejezetben kap 1énye-
gesen nagyobb hangsulyt ez a téma. Az aldbbiakban néhany alapvetd
leiro statisztikat mutatok be.

A vaélaszad6 rezidensek tobb mint egyharmada a fovarosban
szeretne dolgozni, kdzel hatvan szazalékuk pedig megyeszékhelyre
vagyik, és minddssze 6,5%-uk menne egyéb varosba.

Lehet6ség volt a vagyott céltelepiilések lakossagszamat is
megvizsgalni. Ebbol az latszik, hogy a valaszolok 55%-a dtvenezer

13



fo feletti lakossagszamu telepiilést jelolt meg, ahol a tervei szerint
vallalna munkat. Ez azonban még nem foglalja magaban az egyhar-
madnal tobb Budapestre vagyo rezidenst! Megyék tekintetében azt
emelném ki, hogy azokban a megyékben latunk siirtisddést, ahol
miikddik orvostudomanyi egyetem.

A vidéki munkavallalas esetén is a korabbihoz hasonlé tobb-
valtozos logisztikus regresszion alapulé magyarazo modellt mutatok
be. Ehhez létrehoztam egy olyan fliggd valtozot, amely minddssze
azt mutatja, hogy egyetemi varosban, vagy nem egyetemi varosban
szeretne-e elhelyezkedni.

A modell mar az els6 fazisban is szignifikans részt magyaraz
a fiiggd valtozd szorddasabol, a megmagyarazott hanyad a
Nagelkerke R-négyzet alapjan tobb mint 20%. A szarmazasi telepii-
lésvaltozok hatdsa szignifikdns, mégpedig gy, hogy az egyetemi
varosbol vald szarmazas jelentOsen csokkenti a valoszinliségét an-
nak, hogy nem egyetemi varosba vagyjon dolgozni, vagyis nagy
valoszinliséggel ragaszkodnak a sziildvarosukhoz.

A modell harmadik fazisaban az orvosi ¢letformaval kapcsola-
tos orvosi palyavalasztasi motivacié pozitiv Osszefiiggést mutat a
magyarazand6 valtozoval, vagyis akik az atlagnal magas pontszam-
mal rendelkeznek ezen a faktoron, az atlagnal 44%-al nagyobb valo-
szintiséggel valasztanak munkahelyiiknek olyan véarost, ahol nem
miikodik orvosi egyetem. A kdvetkezd két fazisban lathatd, hogy a
szakteriilet valasztasi motivaciok, és a gyermekek szama sincs szig-
nifikans hatassal a fiiggd valtozora, am a modell legutolso fazisaban
pontosan latszik, hogy a jelenlegi — rezidensképzés alatti — munka-
hely, vagyis annak telepiiléstipusa befolyasolja legnagyobb mérték-
ben a dontést. A megmagyarazott hanyad kozel 35%. Mind az egyéb
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varosban, mind a megyeszékhelyen dolgozok tobbszords valdszinii-

séggel vallalnanak munkat nem egyetemi varosban.

Eredmények — Fokuszcsoportos interjuk

Szakteriiletvalasztdas

A foékuszcsoportos interjuk soran is alaposan megvizsgaltuk a
rezidens orvosok szakteriilet-valasztasi motivacioit. Legfontosabb
szempont a személyes érdeklédés. Ezen feliil fontos szempontként
felmeriilt, hogy az egyes szakteriiletek sajatossagai, mint manualis,
miitétes szakma, egy-egy részteriilet specialis ismerete (szemészet),
teljesen atfogd képet ad az emberi szervezetr6l (belgyogyaszat,
aneszteziologia), illetve csticstechnoldgiat hasznal (radiologia) vagy,
hogy nincs kdzvetlen kapcsolatban a betegekkel (szintén radiologia).
Ezek minden egyes résztvevonél a legfontosabb szempontok kozott
voltak. Tovabba még kiemelendd, hogy az egyes szakmakat milyen
idébeosztasban lehet miivelni. Erdekes, hogy az egyes szakteriiletek
esetén elérhetd jovedelem nem jatszott jelentOs szerepet.

Nincsen kiszamithato palyakép, életpalyamodell, ami azt is je-
lenti, hogy nem tudni elére milyen lehet6ségeik vannak a szakmai
elémenetelre, vagy milyen anyagi lehetdségeik varhatoak az évek

mulasaval.

Munkavallalasi szandékok, motivaciok

15



Komoly kérdés a fiatal orvosok esetében, hogy milyen szem-
pontok alapjan valasztananak munkahelyet. A valaszadok koziil
mindenki vagy egyetemi klinikan vagy mas a progressziv ellatas
magas szintjén 1évo korhazban szeretne dolgozni. Ez a jelenség pon-
tosan lathato a kérdoives felmérésbol is. A fiatal doktorok a kovetke-
z0 szempontok alapjan valasztananak munkahelyet: fizetés, szakmai
szinvonal, munkakoriilmények, iigyeleti leterheltség, nagyobb tele-
piilés, és természetesen fontos a jo szakmai kozosség is. A munka-
helyvalasztas soran tehat rendkiviil hangstlyosak az életstilushoz
kapcsolodo tényezok.

A szakmai szinvonal az intézmények felszereltségét is jelenti
a jol felkésziilt kollégak mellett. A rezidensek vagynak arra, hogy
komolyabb eseteket lathassanak el, és ezek az esetek sziikségképpen
a magasabb ellatasi szintli intézményekben vannak magasabb szam-
ban, ugyanis a progressziv ellatas elvének megfelelden. Ez 6sszefiigg
a szakmai fejlodési lehetségekkel is.

A magyar egészségiigyi fekvObeteg-ellatas centrikus és ez
pontosan érzékelhetd a rezidensek tervein is. Akik a jardbeteg rende-
1ést nevezték meg, mint vagyott teriilet, 6k nem a jarobeteg rendelés
szakmai fejlodési lehetéségével indokoltak ezt, hanem az ehhez
kapcsolodo életstilus tényezokkel.

Ide tartozik a munkakoriilmények és a munkaterhelés kérdése
is. A rezidensek szamara fontos az, hogy ne kelljen annyit iigyelniiik,
illetve a kiemelked6en sok iigyeletet tobben kiemelked6en magas
anyagi juttatasokért cserébe szivesen elvallalnak.

A munkavallalasi kérdésekhez szorosan kapcsolodik a kolto-
z€s vagy az ingazas kérdése is, amelyhez komoly 6sztonzok sziiksé-
geltetnek. A rezidensek szolgalati lakasrol, esetleg kedvezményes
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lakasvasarlasi lehetdségrdl, hazastars munkalehetségérol és a gyer-
mekek megfeleld elhelyezésérdl (intézeti ovoda, iskola) beszéltek.
Természetesen itt is kiemelt szerepet kapott a 1ényegesen magasabb
fizetés. Ugyanakkor a rezidensek felhivtak a figyelmet arra, hogy a
mai magyar lakasviszonyok erésen roghdz kotik az embereket.

A rezidensek komolyan ragaszkodnak a nagyvarosi életfor-
mahoz, amelyet — szarmazastol fliiggetleniil — megszoktak az orvosi
egyetemi évek alatt. A nagyvarosi élet természetesen nemcsak a
munkahelyet jelenti, hanem a kulturalis vagy egyéb infrastrukturalis
lehetségeket is (magas szinvonala iskoldk, szinhazak stb.), példaul
a tovabbképzési programok kozelségét is. Mivel tobben csaladdal
tervezik a jovdjiiket, ezért fontos, hogy a csalad szamara is adottak
legyen azok a lehetdségek, amelyek megalapozzak a megfeleld csa-

ladi életet és a gyermekek jovojét.

Kovetkeztetések

Szakteriiletvdlasztds

Legfobb kovetkeztetés a szakteriilet valasztassal kapcsolatban,
hogy meghatarozé szerepet jatszik az percipialt életforma a szakterti-
let valasztas soran. Ezt bizonyos esetekben felillirhatja a szakmai,
tudatossag motivacio, azonban ezekben az esetekben is hangstlyosan
jelen van az életforma szerepe. Ezzel a jelenséggel tehat foglalkoznia
kell mind az egészségpolitikanak, mint az oktatasban, oktatasi gya-
korlatokban résztvevé oktatoknak, szervezeteknek. Az életforma
azonban nemcsak jovedelmet jelent, hanem megbecsiiltséget, mun-

kaidét, tligyeleti terheltséget. Ezek pedig olyan teriiletek ahol nem
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lehet azonnali valtozasokat elérni, éppen ezért miel6bb sziikséges
vele stratégiai szinten foglalkozni, mivel csak hossza évek munkaja
¢és jol mikodo egészségiigyi ellatorendszer egyiittesen hozhatja meg
azt az eredményét, hogy a fiatal orvosoknal a valasztando szakteriile-
tek kozott nem lesz gydkeres kiilonbség az életstilusban, igy sokkal
inkabb a személyes érdeklddés és elkotelezddés alapjan donthetnek a

szaktertiilet valasztasrol.

Munkahelyvilasztis

A kutatas vidéki munkavallalas, illetve munkahelyvalasztassal
foglalkozo része a szakteriilet valasztasnal sokkal konkrétabb kdvet-
keztetésekkel tud szolgalni. Az orvoslétszamban megmutatkozo
teriileti egyenldtlenség komoly probléma Magyarorszagon. Nemcsak
a jelenben, hanem ha az értekezésben bemutatott motivaciok megva-
l16sulnak, akkor a jovoben is, mivel a fiatal orvosok dontd tobbsége
olyan telepiiléseken képzeli el a jovjét, ahol jelenleg is kisebb mér-
tékil az orvoshiany, még az ebbdl a szempontbol problémasabb terii-
letekre nem mennének dolgozni, hatékony 6sztonz6k hianyaban!

A nemzetkozi szakirodalom attekintésébdl és a kutatasbal is
kidertilt, hogy a munkahelyvalasztast meghatarozé motivaciok nem
egyszertsithetok le egy-egy tényezOre, itt ugyanis az ember életét
alapvetéen meghatarozo dontésrél van szo, igy mindenképpen 6ssze-
tett jelenséggel allunk szemben. Fontosak a szakmai szempontok,
illetve ehhez kapcsolddd szempontok ugy mint iigyeleti terheltség,
munkakdriilmények, jovedelem, illetve a szakmai szempontokhoz
lazan vagy egyaltalan nem kapcsolodd szempont, hogy a valasztott
munkahely olyan nagyobb telepiilésen, varosban legyen, ahol megfe-
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lel6 infrastruktara all rendelkezésre, amely a megfelelé csaladi élet-
hez sziikséges, értve ezalatt a megfeleld kulturalis, oktatasi lehetdsé-
geket és munkahelyen a hazastarsnak.

E témaban kiemelend6 az oktatas szerepe! Az orvosképzés so-
ran az orvostanhallgatok a klinikai gyakorlataikat egyetemi klinika-
kon illetve hasonldé magas ellatasi szintli intézményekben toltik.
Eppen ezért lehet j61 mikodd Osztonzé a gradualis képzés soran
egyetemi klinikaktol eltéré helyen eltoltott klinikai gyakorlat. Ter-
mészetesen ezek utan sem varhato, hogy a fiatal orvosok tomegesen
aramlananak vidéki korhazakban, de néhanyan, talan a jelenleginél
tobben elgondolkodnanak ezen a lehetéségen. Fontos tehat az oktatas
szocializacios szerepe.

Az orvosképzés egy masik, kdzvetett szocializacids szerepére
hivnam fel a figyelmet. Az orvostanhallgatok legalabb 6 évet min-
denképpen nagyvarosi kornyezetben toltenek el, ugyanis orvoskép-
z€s csak ilyen, nagyobb varosokban lehetséges. Itt nem a fentebb
emlitett szakmai munkardl van szd, hanem szamos maganélethez
kapcsolodo dologrol, mint példaul kulturalis lehetdségek, oktatasi
lehetdségek.

Osszességében megallapithatd, hogy a munkahelyvalasztés
olyan komplex dontés, amelyet szakmai és csaladi-maganéleti ténye-
z0k is befolyasolnak. Ez azt jelenti, hogy csak széleskorti stratégiai
megkozelitéssel lehet a fiatal orvosokat a vidéki munkavallalasra
0sztondzni. Mind a szakmai, mind a maganélet dimenzidiban kell
0sztondzni, tamogatni a fiatal orvosokat, illetve az oktatasnak is
reagalnia kell erre az igényre, ezen feliil pedig a kormanyzatnak meg
és kellene erdsitenie a vidéki varosokban mikodo kisebb ellato in-
tézmények helyzetét, illetve fejleszteni az infrastruktirajukat.
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A legfontosabb 0Osszefoglald kovetkeztetés, hogy egészség-
ligyi humaneréforras stratégiara van sziikség, amely magaban foglal-
ja a kiszamithato, pontosan eldrelathatd életpalyamodellt, amely
biztositja a fiatalok szakmai fejlédését és a megfeleld mennyiségli
szabadid6t a maganéletiik szamara, illetve a megfeleld szakmai és
nem szakmahoz kapcsolodo infrastrukturat. Ezekkel az eszkozokkel
nemcsak itthon tarthatnank a fiatal orvosainkat, hanem csékkenteni
lehetne az egyes szakteriileteken meglévé szakemberhianyokat illet-
ve a teriileti egyenldtlenségeket. A felsorolt javaslatok azonban ta-
volrdl sem csak az egészségiigyi kormanyzat altal megoldando6 prob-
1émak, itt széleskorli szakmai egyiittmiikodésre van sziikség mas

teriiletekkel (pl., vidékfejlesztés, oktatas, kozlekedés stb.) is.
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