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Az egészségugyi emberi eré6forrasai

Felmérés a rezidens orvosok migraciés szandékairdl, palyavalasztasai
terveikrél és azok motivacios eréterérdl — 2010.

Girasek Edmond, Dr. Eke Edit, Dr. Sz6cska Miklés

A Semmelweis Egyetem Egészségiigyi Menedzserképz6é Kozpont évek ota kiemelt
prioritasként foglalkozik az egészségligy emberi eréforrasainak vizsgalataval azzal a céllal,
hogy valodi informacidkat nyujtion a dontéshozok szamara az aktualis emberi eréforras
helyzetrél és azonositsa a sziikséges beavatkozasi pontokat. Az alabbi dokumentumban a
2010. évi rezidens orvosok kérében végzett kérdbives felmérés legfontosabb eredményeit
mutatjuk be, amely a Hallgatéi és intézményi szolgaltatasfejlesztés a Semmelweis
Egyetemen projekt egyik eleme. Az Semmelweis Egyetemen megvalésulé a Hallgatoi és
intézményi szolgéltatésfejlesztés a Semmelweis Egyetemen projekt a TAMOP-4.1.1/A-
10/2/KMR palyazat tamogatasaval joétt létre, az Educatio Nonprofit Kft szakmai
egylttmikddésével.

A vizsgalat keretében az orszag négy orvosképzé karan tanuld rezidens orvosait
szerettlk volna vizsgalni, ez azonban csak harom intézményben valosult meg. Ennek oka,
hogy a reizdens orvosokat a kotelezd torzsképzési tanfolyamok vizsgain keressik meg, és
ebben az évben Pécsen nem szerveztek ilyen vagy ehhez hasonlé tanfolyamot. A felmérés
témaja a kuilféldi munkavalallasi szandékukok, az orvosi palyavalasztas és ezek motivacios
hatterére. A 2010. évi vizsgalatba 485 altalanos orvos és 75 fogorvos rezidens kerllt be,
dsszesen tehat 560" f6 valaszolt a kérd&iviinkre az alabbi tablan lathatd egyetemi
megoszlasban.

1. tabla.
Debreceni Egyetem Semmelweis Sz’egedl Osszesen
Egyetem Tudoméanyegyetem
altalanos orvos 99 249 124 472
fogorvos 15 50 8 73
Osszesen 114 299 132 545

Az egészségugyi jelenlegi helyzetében nemcsak a kulfdldi munkavallalds névekvé
szama okoz egyre komolyabb problémat, hanem az orszagon bellli szakemberhiany is.
Eppen ezért az esetleges palyaelhagyasi szandékokat, illetve az hazai és nemzetkdzi
munkavallalasi terveket is felmeértik. Palyaelhagyasi szandékok tekintetében orvendetes,
hogy a rezidensek tobb, mint 90 szazaléka (511 f6) azzal a szakvizsgajaval szeretne
elhelyezkedni, amit jelenleg tanul, 1 szazaléknyian (6 f&) korabbi szakvizsgajuknak
megfeleléen szeretnének munkat vallalni. 3,8 szazaléknyian (21 f6) ugy valaszolt, hogy
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szakorvosként szeretnének dolgozni, de nem a megszerzendd, illetve kordbban meglévd
szakvizsgaval. 2,7 szazaléknyian (15 f6) nem szakorvosként, de az egészséglgyben
terveznek munkat vallalni, és 4 f6 (0,7%) pedig nem is az egészséglgyben tervezi a j6vojét.

Ide kapcsolodik az egészségligyi ellatérendszerbeli illetve foldrajzi elhelyezkedési
tervek, szandékok. A valaszadok tobb, mint fele Budapestre vagyik, tébb, mint 40
szazalényian megyekszékhelyen szeretnének dolgozni, 6 szazaléknyian egyeb varosbanm 1
szazaléknyian pedig egyéb helyre terveznek elhelyezkedni. A foldrajzi elhelyezkedés mellett
az a vagyott munkahely ellatasi tertlete is érdekes. Itt a valaszaddk tobb lehetéséget is
megjeldlhettek. A rezidensek 63,3 szazaléka fekvBbeteg ellatasban, és kozel egynegyednyi
az alapellatas és a jardbeteg szakellatas valaszok aranya. Egytizednél valamivel tébben
egyéb egészseglgyi intézménybe vagynak és 13 valasz (2,7%) volt az egyéb, nem
egészségligy kategodriaban is. Elmondhatd tehat, hogy fiatalok leginkabb a fekvébeteg
ellatasban szeretnének elhelyezkedni, és a nagyobb varosok ellaté intézményei a vonzébbak
szamukra. Ez azért kiemelendd mert a legnagyobb szakemberhiany a kisebb varosokban és
az alapellatasban van!

A kutatas legfontosabb kérdése a kiilfoldi munkavallalasi szandékokra vonatkozik.
Az altalanos orvos rezidensek 63,3 szazaléka, a fogorvos rezidensek 48,5 szazaléka tervez
kilféldi munkavallalast. Ezek igen magas szamok, azonban nem jelenti azt, hogy mindenki
aki igy valaszolt révidesen kuilfoldre megy dolgozni. Ezek csupan szandékadatok. A szandék
felmérését azonban finomitottuk, ugyanis fontos informacié ezen szandékok eréssége.
Eppen ezért a kérdések kdzott az is szerepel, hogy a valaszadd tett-e mar Iépéseket a
kilféldi munkavallalas érdekében. Ebbdl kiderllt, hogy az altalanos orvos rezidensek
korében jol mérhetd az aktivitas mértéke, ez jol lathatd a 2. tablan.

2. tabla. Kiilféldi munkavallalas — aktivitas mértéke (100% = aki tervez kulféldi munkavallalast)

altalanos .
OrVOS fogorvos | Osszesen
igen, irasbeli megallapodasom van egy kulféldi
intézménnyel 5 0 5
% 1,70 0,00 1,53
igen, szébeli megall. van egy kulf. int. 7 0 7
% 2,38 0,00 2,15
igen, kapcsolatban allok tébb intézménnyel 26 4 30
% 8,84 12,50 9,20
még nincs megallapodasom, de aktivan készulok ra 44 5 49
% 14,97 15,63 15,03
mar érdeklédtem a feltételekrdl, lehetéségekrol 85 10 95
% 28,91 31,25 29,14
csak a terveim kozott szerepel 127 13 140
% 43,20 40,63 42,94
Osszesen 294 32 326
% 100 100 100
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Akitvnak tekintjik azokat, akik irasbeli (1,53%) vagy szébeli (2,15%) megallapodasuk
van egy intézménnyel, illetve kapcsolatban all olyan intézményekkel (9,2%), amely a
lehetséges munkaadodja lehet. Mérsékelten aktiv a kilféldi munkavallalast tervezdk
kovetkez6 két csoportja: 15,03%-a, akiknek még nincs megallapodasuk, de aktivan
készllnek a lépésre ( peéldaul figyelik az erre vonatkozé hireket, informaciokat); 29,14
szazalék mar érdekl6détt a lehetéségekrdl és a feltételekrél.

A harmadik, un. inaktiv csoport azoké, akiknek tavlati terve a kilféldi munkavallalas,
de még semmilyen aktivitast nem fejtenek ki, ez koézel 43 szazalék (a telies minta
egynegyede).

Lathato tehat, hogy a kiilfoldi munkavallalast tervez6k kézott kozel 13 szazalék azok
aranya, akik ,aktivak”; nemcsak terveznek, hanem komoly Iépéseket is tesznek/tettek a
kilfoldi munkavallalasért, tehat meglehetésen komoly a szandékuk. Esetliikben igen
valészin(, hogy a kulfoldi munkavallalas realizalédik is.

Azonban a Kkilféldi munkavallalast tervez6k masik két csoportjara is érdemes
odafigyelni! Esetlikben nem becstilheté ugyan pontosan, hogy valéban utnak indulnak-e, de
a szandékuk, indiittatasuk mindenképpen megvan. Erre egy j6 ajanlat kedvezd feltételekkel
kénnyen raerdsithet (kildondsen ,profi” munkaerd kdzvetiték és/ vagy fejvadaszok révén), igy
Ok is elcsabithatok kulféldi intézménybe, vagyis esetikben is megvaldsulhat a kualfoldi
munkavallalas.

Rendelkeziink a valaszaddinkra vonatkozd szakteriileti adatokkal, vagyis arra
kérdeztlink ra, milyen rezidensi programon tanul. Ez azért nagyon fontos, mert igy nemcsak
Osszesitett adataink vannak, hanem a megszerzendd szakvizsgakra bonthatéan is
rendelkezink informacidkkal. (Tovabbiakban a szakterilet ©6nallé emlitésekor is
értelemszeriien az azt képvisel6 rezidensek értend6ek.) Elérejelzés adhatd tehat az egyes
szakteruletek utanpétiasardl és a specialisan korikben mérhetd migracids potencialrdl. It
latszik példaul, hogy megkérdezett rezidensek korében 47 haziorvosbol 22; 52
aneszteziologusbdl 44; 19 traumatoldégusbdl 17; 68 belgydgyaszbdl 36; 17 radiolégusbaol 13,
21 pszichiaterbdl 12, 15 szllész-n8gyogyaszbol 11, 48 gyermekgyodgyaszbadl pedig 31 tervez
kalféldi munkavallalast. Az aranyok ezeken a mar most is hianyszakmanak tartott tertleteken
tobb mint aggasztdak! Ez is fel kell hivja a dontéshozok figyelmét arra, hogy a tendenciak
megvaltoztatasahoz mielébb, rendszer szintli, atfogd, Osszehangolt és kdvetkezetes
egészséglgyi emberi eréforras stratégiaba illeszked6 beavatkozasok sziikségesek!

A tovabbiakban a kuilféldi munkavallalasi szandék részletes jellemzésére szolgald
adatokat a kulféldi munkavallalast tervez6k aranyaban adjuk meg (100%-nak tekintjuk a
kilféldi munkavallalast tervezé rezidenseket, a csoport elemszama 334 f6).

A mikor vonatkozasaban a pozitiv szandékuak kézal 157 6 (49,1%) miel6bb szeretne
kulfdldre menni, akar a szakvizsga megszerzése el6tt is. 18,1%-uk pedig jelen elképzelése
szerint a szakvizsga megszerzése utan azonnal kulféldre venné az iranyt. Ez is jelzi tehat,
hogy a valos szandékok értelmezéséhez tobb szempontot kell figyelembe venni. Ha ugyanis
valaki ,ad6dd” megfelel§ lehetéseég esetén akar a folyamatban 1évd szakvizsga megszerzése
elétt is elvandorolna, az mar komoly elszantsagot jelez, még akkor is, ha jelenleg még nem
tesz aktiv Iépéseket! Emellett semmi garancia nincs ra, hogy a kulfoldon megszerzett
szaktudasat, esetleg szakvizsgajat kés6bb Magyarorszagon akarja (és tudja!) kamatoztatni.

Idétartam tekintetében a valaszok tdbbsége (t6bb valaszt is megjeldlhettek), 56,2%-a
rovid (2 év alatt) vagy kézéptavu (2-5 év) szandékot jelez, tehat a valaszadas idépontjaban 5
év alatti idétartamra tervezi a kilfoldi munkavallalast. Ezen felll 9,6 szazaléknyian alkalmi
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alapon terveznek kulfoldi munkavallalast, vagyis tovabbra is itthon laknanak. A kulfoldi
munkavallalason gondolkodd rezidensek 27%-anak nincs konkrét elképzelése az
idétartamrol. Kiemelendd azonban, hogy 15 f6 (4,7%) mar most is végleges kitelepulést,
azaz tényleges elvandorlast tervez. Természetesen mivel ezek szandékadatok, nem lehet
becsilni és jelen viszonyok ko6zott kovetni sem, hogy ezek a szandékok hogyan
realizalodnak. (A valés kulféldi munkaba allasrdl nincsenek direkt adatok. Egyrészt a
Magyarorszagrél magyar diplomaval és/ vagy az itteni szakképzési rendszerbdl kulféldi
munkaviszonyba kerllé orvosoknak nem kell semmilyen hatésagnal jelenteniik a tényt.
Masrészt az adatszolgaltatasi és regisztraciés rendszerek eurdpai és vilag szinten egyelére
nem egységesek.)

A fé célorszagok az elsd helyen vald valasztds gyakorisaga szerinti csdkkend
sorrendben: Anglia, Németorszag és Ausztria (német nyelvteriletek) és Svédorszag.

A kutatasban a szandékok mellett a motivaciokra is rakérdezink. A kualfoldi
munkavallalasi szandék legfébb motivacidés tényezéi a kovetkez6k (fontossag szerint a
legfontosabb faktortél indulva sorrendben — minden valaszaddé mindegyik faktor fontossagat
értékeli): fizetés, életminéség, munkakorilmények, magyar egészségugyi kilatasai,
tarsadalmi megbecsliliség szakmai lehetéségek. Itt fontos megjegyezni, hogy a felsoroltak
kozott a kilonbségek elenyészbek! Tehat noha valdban az anyagi okok tekinthetbek a
vezetd elhajtd tényezdnek, igen eldkel6 helyezése és viszonylag magas értéke van a skalan
a tovabbiaknak, amelyek kozul —az anyagi megbecsuléssel egyutt!l- szinte mindegyik
egyértelmien befolyasolhaté az egészségligyi rendszert célz6 megfeleld és atfogd
intézkedések, illetve agazati emberi eréforras stratégia révén!

Természetesen a kiilfoldi munkavallaldson nem gondolkoddk (209 f6) esetében is
rendelkezink az itthoni jévékép motivacios adataival. Szamukra a legfébb visszahuzé
faktorok (fontossag szerint a legfontosabbtdl indulva sorrendben): csalad és baratok, csaladi
szempontok, itthoni jovékép, nem tudja mashol elképzelni az életét, kornyezetért érzett
felel6sség és a kilféldi tarsadalomba valé beilleszkedés nehézségei.

Lathato tehat, hogy az elhajté tényez6k inkabb anyagi, racionalis természetiiek, mig az
itthon maradast inkabb érzelmi jellegli motivacidk hatarozzak meg, ugyanakkor a szakmai és
adminisztrativ nehézségek a tdbbségnél nem befolyasoljak a kulféldi munkavallalasi kedvet.

A kérd6iv arra vonatkozéan is tartalmaz kérdéseket, hogy milyen anyagi
megbecsiilést — netto fizetést — tartananak realisnak és kivanatosnak a rezidensek a
szakorvosi palya elsé 1épcséin, amely mellett nem gondolkodnanak kulféldi munkavallalason,
és nem lenne szikségik masodallasra, egyéb kereset kiegészitésre (értve ezalatt a
halapénzt is).

A kovetkezd adatok ismét az 6sszes megkérdezettre vonatkoznak. A kezd6 orvosok
esetében az éatlag 235000 forint a medianérték 200000, a szakorvosjeldlteknél 320000
forintos atlaggal (medianérték 300000), mig a legmagasabb érték a frissen szakvizsgazott
szakorvosoknak 438000 forint, ahol a median 400000 forint. A median és az atlag kozotti
eltérést az okozza, hogy az atlagértékre komoly hatast gyakorolnak a kiugréan magas és
alacsony értékek, mig a mediant ez érintetlentl hagyja, vagyis a két mutato egyuttes
hasznalata indokolt.
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3. tabla: On szerint mennyi lenne a redlis havi nettd fizetés, amely mellett nem gondolkodna kiilféldi
munkavallalason, és nem lenne sziiksége fizetés kiegészitésre (masodallas, halapénz stb.)...?

atlag median
(forint) (forint)

Kezd6 orvosok szamara 235379 | 200000
Szakorvosijeldltek szamara 320530 | 300000
Friss szakorvosok szamara 438423 | 400000

Fontos kérdés a palyamotivaciok vizsgalata is, mivel ezen motivaciok
megragadasaval képet nyerhetiink arrdl, hogy az egyes személyek mit varnak az adott
szakmatdél, ami ugyancsak segiti a rajuk vonatkozé emberi eréforras stratégia megfeleld
kidolgozasat. Ehhez kapcsolodik a palyaazonosulas kérdése is, vagyis annak aranya,
mennyien valasztanak Ujra ugyanezt a palyat.

Az altalanos orvos rezidensek 77%-a Ujra az orvosi palyat valasztana, ha ez a
kérdés most meriilne fel, itt azonban inkabb a fennmarado 23%-ra érdemes felhivni a
figyelmet! Bar viszonylag magas a palyaazonosuldas mértéke, a 23% riasztd érték, ha
belegondolunk, hogy palyajukat épp csak elkezdé, fiatal, elvileg ,lelkes”, varakozasokkal teli,
kihivasokra éhes emberekrdl van szd, akik igen sokat klizdoéttek az orvosi diploma
megszerzéséért! Ehhez képest magas arany a 23%, hiszen még csak egy-két éve
dolgoznak! Ez a 23%-nyi aranyt képvisel6 fiatal orvos ennyi idd alatt valészini jelentésen
csaldédott, kiabrandult elvarasaihoz és elképzeléseihez képest, ha mostani fejjel mar nem
valasztana Ujra ezt a palyat! Er8s figyelmeztetés a szamuk!

A konkrét szakterillet esetén a palyaazonosulas mértéke: 87% az igennel valaszolok
aranya (ujra ugyanezt a szakteruletet valasztana-e), mig a rezidensi programra vonatkozo
kérdésnél (Ujra ugyanezen egyetem rezidensképzésébe jelentkezne-e) is 80,8% ez az arany.

Ezeken a kérdéseken felil megkérdeztiik a rezidenseket, mit gondolnak a magyar
egészséglgy és a sajat helyzetikrél. Az ilyen tipusu szubjektiv értékelések minden
esetben meglehetésen sok informaciétartalommal birnak. A rezidensek 87,8 szazaléka
rossznak, vagy nagyon rossznak latja az egészségugy helyzetét. Ennél jobb a helyzet a sajat
helyzetiket illetéen, ott 65 szazaléknyian vélekednek hasonldéan, és majdnem 30 szazalék a
semlegesek aranya. A jovét tekintve nem ennyire rossz a rezidensek megitélése. A
valaszadok 54,7 szazaléka szerint az elkdvetkezendd 5 évben az egészséglgy helyzete
rosszabb vagy sokkal rosszabb lesz, kdzel 40 szazaléknyian semlegesek és 7,5 szazalék az
optimistdk aranya. Hasonldéan vélekednek a sajat helyzetukrél, 46,6 szazaléknyian
pesszimistak, 37 szazalék a semlegesek és 15 szazalék felett van az optimistak aranya.

A bemutatott, kiragadott eredmények is jelzik, hogy a nyert adatok és részletes
értékelésiik segit a szakma emberi eréforras kihivasainak és problémainak
azonositasaban, tovabba hasznos szakmai hatteret és utmutatast nyujt a remélhetéen
kidolgozasra, majd alkalmazasra keriilé6 egészségiigyi agazati emberi eroéforras
stratégiahoz.
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