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Az egészségugy emberi eréforrasai
Felmérés az orvosok migracios szandékairol és azok motivacioés eréterérol
2009 - rezidens orvosok

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

A Semmelweis Egyetem Egészséglgyi Menedzserképz6 Kdzpontja a Magyar Rezidens
Szovetséggel kdzdsen 2004-ben inditott el egy kutatast azzal a céllal, hogy felmérje az
egeészségligyben dolgozo kilénb6z8 szakképzett csoportok véleményét és helyzetét; tébbek
kozt migracios szandékait és ezek motivacios mintazatat is, majd az adatok feldolgozasaval
segitse egy fenntarthaté emberi er6forras stratégia kialakitasat az agazatban. A kutatas
soran egyuttmdkodink tdbb szakmai szervezettel, igy példaul az Egészséglgyi
Engedélyezési és Kozigazgatasi Hivatallal, a Magyar Orvosi Kamaraval, a Magyar
Egészséglgyi Szakdolgozéi Kamaraval, és a Magyar Orvostanhallgatok Egyesuletével, s
munkankat az egészségugyi képzést nyu;jto intézmények is segitik.

A kutatast 2008-ban is folytatjuk. Ebben a gyorsjelentésben a 2009. évben kitoltott
kérdbivek eredményeit mutatjuk be.

A vizsgalat keretében a Semmelweis Egyetem és a Szegedi Tudomanyegyetem rezidens
hallgatoit kerestik meg kérdéivinkkel, amelyben kulféldi munkavalallasi szandékukrél, az
orvosi palyavalasztasrol és ezek motivacios hatterérdl kérdeztuk 6ket. A kérddivet 2008
januarjaban 455' rezidens orvos toltétte ki. Az alabbi eredmények ezen 455 kérddiv
feldolgozasan alapszanak. A valaszaddk egyetem illetve szak szerinti megoszlasa olvashaté
az 1. tablaban.

1. tabla.
Semmelweis Szegedi .
] 0dsszesen
Egyetem Tudomanyegyetem
altalanos orvos 317 44 362
fogorvos 77 2 79
394 46 441

Részben az egészségligyben zajlé valtozasok okan, részben a korabbi évek kutatasi
tapasztalataibdl kiindulva nemcsak a kuilféldi munkavallalasi szandékokat, hanem az
esetleges palyaelhagyasi szandékokat is felmértik. Vizsgaltuk tovabba azt is, hogy
orszagon beliul hol szeretnének dolgozni a rezidensek. Palyaelhagyasi szandékok
vonatkozasaban Orvendetes, hogy a rezidensek 93,6%-a a most megszerzés alatt allo
szakvizsgajaval szeretne majd szakorvosként elhelyezkedni, mig 12 f6 (2,7%) a korabban
megszerzett szakvizsgaval kivan dolgozni. 5-en (1,1%) pedig, bar vagy mar van egy
szakvizsgajuk, vagy most van folyamatban a megszerzése, mégsem ezekkel szeretnének
elhelyezkedni. A valaszadok kozul 12-en 2,6 szazaléknyian nem a szakvizsgajuknak
megfelel6 munkakdrben szeretnének dolgozni.

' A kérdGivet 455-en toltotték ki, de eléfordulhat, hogy egy-egy kérdés esetén nem ekkora a valaszadok szdma
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A munkahely orszagon beluli foldrajzi és ellatasi rendszerbeli elhelyezkedését
illetéen a valaszado rezidensek kézel haromnegyede (!!!) a févarosban szeretne dolgozni, 15
szazalékuk pedig megyeszékhelyre vagyik, és minddssze 6,5% szazaléknyian mennnek
egyéb varosba. Minddssze négyen jeldltek kbzséget, mint a valasztanddé munkahely célja. A
foldrajzi elhelyezkedés mellett a vagyott munkahely ellatasi terllete is érdekes. Ennél a
kérdésnél tobb valaszt is megjeldlhettek a rezidensek. Ennek megfeleléen a valaszadok tobb
mint fele, 55,5%-a szeretne fekv&beteg-ellatasban dolgozni, egydétddnyien jeldltek be a
jarébeteg-ellatast és mintegy negyedik valasztotta az alapellatast (a valaszaddok kozott
altalanos orvosok és fogorvosok egyarant szerepelnek). A valaszok 15%-a vonatkozik egyéb
egészségugyi terlletre, és 6 valasz (1,6%) van nem egészségugyi terlletre vonatkozoan.
Elmondhaté tehat, hogy leginkdbb a koérhazi ellatds vonzé a fiatalok szamara. De ott is
jellemz6en nagyobb telepllésekre. Ezzel szemben az orvoshiany mar most is az
alapellatasban és a kdzségekben a legnagyobb gond!

A kutatas egyik legfontosabb kérdése a kiilféldi munkavallalasi szandékra vonatkozik.
A kulféldi munkavallalast tervez6k aranya e vizsgalati csoportban megfelel a korabbi évek
60-70% kozotti adatanak. Ebben az évben a rezidensek 63.3%-a valaszolt ugy, hogy
gondolkodik kulféldi munkavallalason. Az altalanos orvos rezidensek korében 65,8%, mig a
fogorvos rezidensek esetében 51,3% ez az arany. Ezek igen magas aranyt jelentenek
(6sszesen 283 ember a valaszol6 455-bdl) azonban nem jelenti azt, hogy mindenki, aki igy
valaszolt, rovidesen fog is kulfoldon munkat vallalni. Ez nem tény, hanem csupan szandékra
vonatkoz6 adat. Eppen ezért az is a kérdések kozott szerepel, hogy a valaszadé tett-e mar
konkrét 1épések a kuilféldi munkavallalasa érdekében. Ebbdl kiderilt, hogy az altalanos
orvosok kozott mérhetd az aktivitas mértéke. Ez jol kdvethet6 a 2. tablan.

2. tabla. Kulféldi munkavallalas — aktivitas mértéke (100% = aki tervez kiilféldi munkavallalast)

altalanos orvos fogorvos Osszesen
igen, irasbeli megallapodasom van egy kuilfoldi
intézménnyel 7 0 7
% 3,0 0,0 2,6
igen, szébeli megall. van egy kdlf. int. 6 2 8
% 2,6 5,1 29
igen, kapcsolatban allok tébb intézménnyel 22 5 27
% 9,4 12,8 9,9
még nincs megallapodasom, de aktivan készulok ra 49 3 52
% 21,0 7,7 19,1
mar érdekl6dtem a feltételekrdl, lehetéségekrdl 51 6 57
% 21,9 15,4 21,0
csak a terveim kozott szerepel 98 23 121
% 42,1 59,0 445
Osszesen 233 39 272
% 100 100 100

Aktivnak tekintjik azokat akiknek irasbeli (2,6%) szbdbeli megallapodasuk (2,9%) illetve
kapcsolatban allnak olyan intézményekkel, amelyek a lehetséges munkaaddjuk lehet (9,9%).

Mérsékelten aktiv a kilfoldi munkavallalast tervez6k kovetkez6 két csoportja: 19,1%-a,
akiknek még nincs megallapodasuk, de aktivan készilnek a Iépésre ( példaul figyelik az erre
vonatkozé hireket, informacidkat); 21 szazalék mar érdeklédott a lehet6ségekrél és a
feltételekrél.
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A harmadik, un. inaktiv csoport azoke, akiknek tavlati terve a kilféldi munkavallalas, de
még semmilyen aktivitast nem fejtenek ki, ez 44,5 szazalék ( a teljes minta 26%-a).

Lathaté tehat, hogy a kulféldi munkavallalast tervezék ko6zott 15 szazalék azok aranya,
akik ,aktivak”; nemcsak terveznek, hanem komoly lépéseket is tesznek/tettek a kulfoldi
munkavallalasért, tehat meglehetésen komoly a szandékuk. Esetlikben igen valdszind, hogy
a kulfoldi munkavallalas realizalédik is.

Azonban a kulféldi munkavallalast tervez6k masik két csoportjara is érdemes odafigyelni!
Esetikben nem becsilhetd ugyan pontosan, hogy valéban utnak indulnak-e, de a
szandékuk, indiittatasuk mindenképpen megvan. Erre egy j6 ajanlat kedvezd feltételekkel
konnyen raerdsithet (kilondsen ,profi” munkaerd kdzvetiték és/ vagy fejvadaszok révén), igy
6k is elcsabithatok kulféldi intézménybe, vagyis esetikben is megvaldésulhat a kilfoldi
munkavallalas.

Rendelkezink a valaszadoinkra vonatkozé 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 informaciokkal. (Tovabbiakban a szakterllet o©nallé emlitésekor is
értelemszeriien az azt képvisel6 rezidensek értendéek.) Elérejelzés adhatd tehat az egyes
szakterlletek utanpoétlasardl és a specidlisan kérikben mérhetd migracios potencialrdl. Itt
latszik példaul, hogy megkérdezett rezidensek korében 39 haziorvosbol 22; 40
aneszteziologusbdl 27; 12 traumatologusbdl 7; 64 belgydgyaszbdl 37; 17 radiolégusbdl pedig
14, 13 pszichiaterbél 8 tervez kilféldi munkavallalast. Az aranyok ezeken a mar most is
hianyszakmanak tartott terlleteken tobb mint aggaszéak! Ez is fel kell hivja a dontéshozdok
figyelmét arra, hogy a tendenciak megvaltoztatdsahoz miel6bb, rendszer szintl, atfogo,
Osszehangolt és kovetkezetes egészségugyi emberi eréforrds stratégidba illeszkedd
beavatkozasok szikségesek!

A tovabbiakban a kilfoldi munkavallalasi szandék részletes jellemzésére szolgald
adatokat a kulféldi munkavallalast tervez6k aranyaban adjuk meg (100%-nak tekintjuk a
kilféldi munkavallalast tervezd rezidenseket, a csoport elemszama 283).

A mikor vonatkozasaban a pozitiv szandékuak kézil 132 6 (48,4%) miel6bb szeretne
kalféldre menni, akar a szakvizsga megszerzése elétt is. 23,1%-uk pedig jelen elképzelése
szerint a szakvizsga megszerzése utan azonnal venné kilfoldre az iranyt. Ez is jelzi tehat,
hogy a valds szandékok értelmezéséhez tébb szempontot kell figyelembe venni. Ha ugyanis
valaki ,adodd” megfelel6 lehetéség esetén akar a folyamatban 1évé szakvizsga megszerzése
el6tt is elvandorolna, az mar komoly elszantsagot jelez, még akkor is, ha jelenleg még nem
tesz aktiv |épéseket! Emellett semmi garancia nincs ra, hogy a kuilféldén megszerzett
szaktudasat, esetleg szakvizsgajat késébb Magyarorszagon akarja (és tudjal!) kamatoztatni.

Idétartam tekintetében a valaszok tobbsége (tobb valaszt is megjeldlhettek), 57,4%-a
rovid (2 év alatt) vagy kdzéptavu (2-5 év) szandékot jelez, tehat a valaszadas idépontjaban 5
év alatti id6tartamra tervezi a kulfoldi munkavallalast. Ezen felul 6,9 szazaléknyian alkalmi
alapon terveznek kulfoldi munkavallalast, vagyis tovabbra is itthon laknanak. A kulfoldi
munkavallalason gondolkod6é rezidensek 22,2%-anak nincs konkrét elképzelése az
idétartamrol. Kiemelendé azonban, hogy 15 f6 (5,5%) 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
realizalédnak. (A valés kulféldi munkaba allasrdl nincsenek direkt adatok. Egyrészt a
Magyarorszagrél magyar diplomaval és/ vagy az itteni szakképzési rendszerbdl kilféldi
munkaviszonyba kerllé orvosoknak nem kell semmilyen hatésagnal jelenteniik a tényt.
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Masrészt az adatszolgaltatasi és regisztracios rendszerek eurdpai és vilag szinten egyelére
nem egységesek és kompatibilisek — igy kdvetést lehetévé tevé adatok direktben nem allnak
rendelkezésre.)

A fé célorszagok az els6 helyen valé valasztas gyakorisaga szerinti csdkken
sorrendben: Anglia, Németorszag és Ausztria (német nyelvterlletek), Svédorszag és
irorszag.

A kutatéasban a szandékok mellett a motivacidkra is rakérdezink. A kulféldi
munkavallalasi szandék legfébb motivacidés tényezéi a kovetkez6k (fontossag szerint a
legfontosabb faktortél indulva sorrendben — minden valaszadé mindegyik faktor fontossagat
értékeli). fizetés, életminéség, munkakorilmények, szakmai lehetéségek, a magyar
egészséglgyi kilatasai, szakmai lehetéségek és a tarsadalmi megbecsiltség. Itt fontos
megjegyezni, hogy a felsoroltak k6zott a kilonbségek elenyészéek! Tehat noha valéban az
anyagi okok tekinthetbek a vezetd elhajté tényezének, igen elékelé helyezése és viszonylag
magas értéke van a skalan a tovabbiaknak, amelyek kézll —az anyagi megbecsulléssel
egyuttl- szinte mindegyik egyértelmiien befolyasolhatd az egészségligyi rendszert célzd
megfeleld és atfogo reformok, illetve agazati emberi eréforras stratégia révén!

Természetesen a kulféldi munkavallalason nem gondolkoddk (164 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 kilfoldi tarsadalomba vald beilleszkedés nehézségei.

Lathatd tehat, hogy az elhajté tényez6k inkabb anyagi, racionalis természetliek, mig az
itthon maradast inkabb érzelmi jellegli motivaciok hatarozzak meg, ugyanakkor a szakmai és
adminisztrativ nehézségek a tdobbségnél nem befolyasoljak a kilféldi munkavallalasi kedvet.

A kérddiv arra vonatkozdan is tartalmaz kérdéseket, hogy milyen anyagi megbecsiilést
— nett6 fizetést — tartananak realisnak és kivanatosnak a rezidensek a szakorvosi palya
elsé lépcsdin, amely mellett nem gondolkodnanak kulféldi munkavallalason, és nem lenne
szlikséguk masodallasra, egyéb kereset kiegészitésre (értve ezalatt a halapénzt is).

A kovetkezd adatok ismét mind a 455 megkérdezettre vonatkoznak. A kezd® orvosok
esetében az atlag 255000 forint a medianérték 200000, a szakorvosjeldlteknél 347000
forintos atlaggal (medianérték 300000), mig a legmagasabb érték a frissen szakvizsgazott
szakorvosoknak 478000 forint, ahol a median 400000 forint. A median és az atlag kézotti
eltérést az okozza, hogy az atlagértékre komoly hatast gyakorolnak a kiugréan magas és
alacsony értékek, mig a mediant ez érintetlenll hagyja, vagyis a két mutaté egyuttes
hasznalata mindenképpen indokolt.

3. tabla: On szerint mennyi lenne a redlis havi netto fizetés, amely mellett nem gondolkodna kilféldi
munkavallalason, és nem lenne sziiksége fizetés kiegészitésre (masodallas, halapénz stb.)...?

atlag Median
(forint) (forint)

Kezd6 orvosok szamara 254562 | 200000
Szakorvosjeldltek szamara 347188 | 300000
Friss szakorvosok szamara 478350 | 400000
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Fontos kérdés a palyamotivaciok vizsgalata is, mivel ezen motivaciok megragadasaval
képet nyerhetlnk arrél, hogy az egyes személyek mit varnak az adott szakmatél, ami
ugyancsak segiti a rajuk vonatkozé emberi eréforras stratégia megfeleld kidolgozasat. Ehhez
kapcsolddik 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 fennmaradoé 23%-ra érdemes felhivni a
figyelmet! Bar viszonylag magas a palyaazonosulds 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 kizdoéttek az orvosi diploma
megszerzéseéért! Ehhez képest magas arany a 23%, hiszen még csak egy-két éve
dolgoznak! Ez a 23%-nyi aranyt képviseld fiatal orvos ennyi idd alatt valészini jelentésen
csalodott, kiabrandult elvarasaihoz és elképzeléseihez képest, ha mostani fejjel mar nem
valasztana Ujra ezt a palyat! Er8s figyelmeztetés a szamuk!

A konkrét szakteriilet esetén a palyaazonosulas mértéke: 84% az igennel valaszolok
aranya (Ujra ugyanezt a szakterlletet valasztana-e), mig a rezidensi programra vonatkozo
kérdésnél (Ujra ugyanezen egyetem rezidensképzésébe jelentkezne-e) is 80,2% ez az arany.

A bemutatott, kiragadott eredmények is jelzik, hogy a nyert adatok és részletes
értékelésitkk segit a szakma emberi eréforras kihivasainak és problémainak
azonositasaban, tovabba hasznos szakmai hatteret és utmutatast nyajt a remélhetéen
kidolgozasra, majd alkalmazasra keriillé6 egészségiigyi agazati emberi eréforras
stratégiahoz.
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