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Kilfoldi munkavallalas

HOGYAN LATJAK AZ ELSOEVES ORVOSTANHALLGATOK?

”” A tanulmany eqy, az egészségligyi emberierdforras-kutatdsok korébe tartozo, &tfogd kutatasi projekt részvizsgélatat és ennek ered-
ményeit ismerteti az els6éves orvostanhallgatok pélyavélasztasi motivacidirdl, killnds tekintettel a kilfoldi munkavallalds kérdésére. A
vizsgalat alapjan lathatd, hogy a kilfldi munkavéllalas szandékai mégtt inkabb a racionalis szempontok, az itthon maradéds mellstt
pedig emocionalis elemek jatszanak szerepet. Mindez az orvos elvandorlds csokkentését célzd human stratégidk kialakitasandl fontos,
figyelembe veendd szempont. )]

Az orvosi palya munkaero-piaci helyzete Magyarorszagon

Eléregedo tarsadalmunkban egyre tébb orvosra lenne sziikség. Ez azonban jelenleg nem bizto-
sitott. A tarsadalommal egytitt — értelemszertien — az orvosi kar is ¢regszik. Ezt mar a 2004-
ben megjelent, az Egészségiigyi Minisztérium altal koordinalt munkaanyagban (Vitaanyag az
egészséguigyi dolgozok helyzetérdl, 2004) is megallapitottak; az adatok azota is, folyamatosan
és egyre inkabb megerositik (Magyar Korhazszovetség, Magyar Orvosi Kamara, Egészségiigyi
Statisztikai Evkonyv): a praktizalo, aktiv orvosok életkori gorbéje egyértelmiien jobbra tolodik.
Mas szoval és abrazolasi moddal: mindinkabb urna alaka, ahogyan csékken a fiatal es kozep ge-
neracio létszama az orvostarsadalmon beliil. Ez egyes szakmakat kiragadva még szembettin6bb
(pl. haziorvostan, radiologia, rheumatologia, tidégyogyaszat). Ennek természetesen csak egyik
meghatarozoja a demografia.

Semmelweis Egyetem Egészségligyi Menedzserképzé Kozpont (www.sote.hu/emk)

Az intézmény 1995-ben j6tt Iétre, elsGdleges célja az egészségligyi menedzsment elméletének és gyakorlatanak fej-
lesztése, és ezzel az egészségligy fejlédésének elsegitése. Ennek érdekében végzik az egészségugyi menedzserek
képzését szakirdnyl tovabbképzés és rovid tovabbképzé programok formajaban. E tanulményban bemutatott tartalmak
az Egészségligyi Emberi Eréforras kutatds legujabb eredményei. A kutatds nem megrendelésre készill, hanem az intézet
munkatarsainak problémaérzékenysége, elhivatottsaga és érdekl6dése hivta életre, ilyen médon a programot nagy részt
sajat forrdsbdl finanszirozzék, folyamatosan kutatva az egyuttmiikods partnereket. Elemzéseik mar komoly elismerést
vivtak ki a hazai és a nemzetkozi szakmai korokben, ezzel el6segitik a vizsgalat nemzetkozi kiterjesztését. Ezt a kutatast
2004 ota végzik, folyamatosan fejlesztik az adatfelvételi és elemzési technikakat, biztositva ugyanakkor, hogy az adatok
idébeli és nemzetkézi 6sszehasonlitasra is hasznalhatdak legyenek.
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1. abra. Aktiv orvosok kormegoszlasa 2005 (Forrds: Magyar Orvosi Kamara)
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Jelenleg azt allapithatjuk meg, hogy az orvosi szakma utanpotlasa nem megfelel6, egyes szakterti-
leteken szinte hianyzik (pl. mentéorvostan, korbonctan, aneszteziologia és intenziv terapia, orvo-
si labordiagnosztika, geriatria)l. Ma Magyarorszagon az egészségligy miikodoképessége a képzett
egészsegiigyi munkaerd, igy az orvosok hianya, egyenlétlen eloszlasa, megfelel6 utanpotlas biz-
tositasa; tovabba a palyaelhagyas es kiilféldi munkavallalas miatt mar révid- és kézéeptavon is
megkeérdéjelezhet6. A meghirdetett, de bet6ltésre nem kertil6 orvosi allasok alapjan becsiilhet6en
(KSH, 2006)", tébb mint 2200 orvos hianyzik a munkaerépiacrol. A jelenleg zajlo egészségtigyi atala-
kitasok emberier6forras-hatasainak ertékelése termeészetesen az id6 révidsege és az egyelére kaoti-
kus allapotok miatt még nem lehetséges. Akut hataskeént egyértelmu, hogy nagyszamu, tapasztalt,
jol képzett egeszségligyi munkaerd: orvos, apolo, egyéb egészségiigyi szakdolgozo, gazdasagi és
szocialis szakember kertil utcara.

Termeészetesen jogosan mertil fel a kerdes: Magyarorszagon mekkora szamu, milyen ésszetételt
egészsegiigyi munkaerére és hol, milyen formaban van ma sziikség? Ertve ez alatt:

1. az egyes szakmak (orvos, apolo, asszisztens, gyogytornasz, sztilészno és igy tovabb),

2. az egyes szaktertiiletek (pl. belgyogyaszat, rehabilitacio, sebészet, gyermekgyogyaszat, onkolo-

gia és igy tovabb),
3. a megelézés-ellatas-gondozas harmasanak kiilonbéz6 modon definialhato szintjei és formai
(pl. alapellatas, jarobeteg-ellatas, fekvobeteg- ellatas) kozétti, tovabba

4. ateriiletileg, fldrajzilag szitkséges megoszlast egyarant.
A jelzett szempontok mentén az elérheté informaciok alapjan nem lehet ma cizellaltan megallapi-
tani, hogy mennyi és milyen szakember sziikséges. Nehéz értékelni, vajon jelenleg sok, eleg, avagy
keveés az egészsegiigyi szakember Magyarorszagon. Kiillonésen nehéz feladat ez egy intenziv atala-
kulasi fazisban levo egeszségiigyi rendszerben.

Az egészségligyi emberier6forras-igeny meghatarozasa komplex kerdeés. A sziikseglet meghata-
rozasa soran szamos szempontot kell mérlegelni. Kulcsfontossaguak az ellatando lakossag mor-
biditasi es mortalitasi adatai (ezek egyes betegségek esetében féldrajzilag igen nagy eltéréseket

(1) Forras: KSH Egeszsegiigyi Statisztikai Evkényv 2005. A cikk irasanak idépontjaban a legfrissebb, hivatalosan elérhet6 adat.
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mutatnak hazankban), az orszagos szintii halalozasi mutatok felrajzolta (néplegészségtigyi pri-
oritasok, a nemzetkozileg elfogadott ellatasi viszonyszamok (pl. adott szamu betegre juto orvos,
illetve néveérszam). De ugyanolyan fontos figyelembe venni egy adott ellatasi teriilet gazdasagi es
tarsadalmi jellemzoit.

Magyarorszagon az egeszsegiigyi szakemberek eloszlasa féldrajzilag mindenképpen egyenlétlen.
Ezt az elérhet6 hivatalos adatok is megerésitik (KSH, 2006)', bar az értelmezéshez meg kell jegyez-
ziik, hogy a betélthet6 (azaz pénzigyi fedezettel biro) allashelyek szama értelemszertien nem fel-
tetlen egyezik a sziiksegleteknek megfelels allashelyek szamaval! A tertileti egyenl6tlensegeket jol
mutatja a tizezer lakosra jut6 orvosok szama (KSH, 2006): a K6zép-Magyarorszagi régioban 47,6, a
Kézép-Dunantulon ez a szam 17,4, Eszak-Magyarorszagon pedig 21,8.

A szakmak, szakteriiletek és ellatasi szintek kozotti eloszlas szakmai értékelése nehéz. Egész-
segiigyi ellatasunk — s megjegyzendo, hogy tarsadalmi gondolkodasunk is! — fekvébeteg centri-
kus. A munkaer6 aranytalanul nagy része itt koncentralodik, vagy legalabbis koncentralodott az
atalakitasok el6tt, természetesen a rendelkezésre allo, betélthet6 allashelyek mentén (KSH, 2006).
Az alap- es jarobeteg-ellatas fejlesztésének iranyaba térténd elmozdulas mindenképpen sziikséges
és szakmailag is helyénvalo célkitiizés. Ugyanez igaz a megelézés és gondozas, illetve rehabilita-
cio ,kiemelt fontossagu” teriileteinek vonatkozasaban. Bar sokat hangoztatott prioritasok, egyer-
telmu, hogy kivant szinvonalu muakédtetestikhéz nincs megfelelé szamu és mindsegi 6sszetételt
szakembergarda.

Korabbi kutatasok orvesok koréhen

Az elmult éevekben Magyarorszagon nem volt olyan atfogo kutatas, amely az orvosi tarsadal-
mat térképezte volna fel. Legutobb a nyolcvanas évek elejen olvashattunk hasonlot (BANLaky —
KErEsz — Sorymost 1981, Es VARINE 1981), ezt kéveten azonban nincs képiink az orvosi karrol
és az azon beliil kiilonésen kiemelked6 fontossagu fiatal orvosokrol. Ahogyan a fentiekben ki-
fejtettiik, az orvosi palyavalasztas felmérese azert sziikséges és fontos, mert az egészsegiigyi
munkaer6 egyik meghatarozo csoportjaként az orvosok képezik az egészseégtigyi ellato rendszer
alapjat, ez pedig komoly hatassal van a lakossag egészségi allapotara és ilyen modon az orszag
versenyképességére.

Hipotézistink szerint az, hogy hol allnak az egyes szakmak a tarsadalom megitélésében, min-
denkor nagy hatassal van a fiatalok palyavalasztasara, majd kesobb a munkaer6-piaci elhelyez-
kedéstikre-valasztasukra, a palyan maradasra, palyaelhagyasra. A rendszervaltozas idején késziilt
atfogo magyar presztizsfelvetel adatai szerint (ANDORKA, 1990) az orvosi hivatas igen elékel helyet
foglalt el a ,presztizshierarchiaban”. Az els6 hat szakmabol négy volt orvosi. Ezen adat publikalasa
ota azonban alapvetéen atalakult a tarsadalom, és nem tudjuk pontosan, hol all az orvosi palya
tarsadalmi megbecsiiltsége a szakmak rendszerében. A legujabb elérhet6 vizsgalatokbol, melyek
szintén foglalkoztak a presztizsviszonyokkal is, (FABr1, 2004), jol lathato, hogy az orvosokat 6vezo
tisztelet még mindig meglehet6sen magas a lakossag korében. Az orvosokat nevezték meg a legtéb-
ben arra a kérdesre, hogy mely foglalkozasok kepviselsit tisztelik a legjobban.

Az orvosi palya valasztasanak tarsadalmi hatterérdl keészltek mar elemzések (RoserT 2000,
CsAkO 2002), ennek motivacios hattere is részben feldolgozott (Girasek, 2006). Ezek azonban nem
friss informaciok, az elemzések ota sok minden valtozott a magyar felséoktatasban, de legfokep-
pen az egészségligyben. Orvosi palyara — akarcsak mas palyara — nem egyszeri déntés eredmé-
nyeképp jelentkezik az ember, hanem hosszas, tudatos mérlegelés és dontés alapjan (BANLAKY —
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KERrEsz — Sorymost 1981, és VARINE 1981). Toreksziink arra, hogy megismerjtik ennek a tudatos és
hosszu dontesi folyamatnak a mozgatorugoit. Ez szintén olyan szempont, amelynek felmeérese
és ertekeléese szitkseges megfelelé emberier6forras-strategia elkészitésehez es mukodtetesehez,
ennek megfelel6en a kutatasunk soran errdl is kerdeziink. Azt tudjuk, hogy az érettségizok palya-
valasztasi dénteseben fontos szerepe van a varhato fizetésnek (FReeman, 1976, hivatkozza: Varga,
2001). Varga Julia tanulmanyabol (Varea, 2001) azonban azt is tudjuk, hogy az érettsegizok feliil-
becslik a varhato keresetiiket. Léteznek elerheté adatok arrol, hogy a felvételizok miert az adott
intézményt valasztjak (Educatio — OFIK, 2003), amelyekb¢l kidertil, hogy az orvosi egyetemek
kozotti valasztaskor a legfontosabb szempontok az intézmeny presztizse, oktatasi szinvonala és
a lakohely kozelsége.

Atfogo adatok hianyaban is latszik, hogy baj van az egeszseégiigy emberi er6forrasaival. Magyar-
orszagon az Egészségiigyi Engedelyezesi és Kozigazgatasi Hivatal rendelkezik dsszefoglalo ada-
tokkal arra vonatkozoan, hogy mennyi magyarorszagi orvos keérte ki a kiilféldi munkavallalashoz
szitkséges dokumentumokat, illetve mennyi kulféldi ismertette el itthon az orvosi diplomajat.
A szamokbol nyomon kévethet6, hogy Magyarorszag europai unios csatlakozasa ota® 1628 orvos
hagyta el az orszagot és munkavallalasi cellal’ mindossze 162 doktor érkezett hozzank valamelyik
kulfsldi orszagbol. Latszik, hogy a ket szam kozott nagysagrendbeli kiilénbseég van. A valoszintleg
tavozo orvosokat nem potolja a mas orszagokbol (elsésorban a tolunk keletre fekvé orszagokbol)
érkez6 munkaeré.

A kutatas modszertana

Legutobbi felmérestinkben harom orvostudomanyi egyetem (Debreceni Egyetem, Szegedi Tu-
domanyegyetem, Semmelweis Egyetem) elsééves hallgatoit kerestitk meg — évfolyam-el6ada-
sokon lekérdezendo¢ — onkitoltos kérdoiviinkkel, amelyben az esetleges kivandorlasi szandé-
kukrol, az orvosi palyavalasztasrol és ezek motivacios hatterérél kerdeztiik 6ket. A kerdoivet
2007 aprilisaban és majusaban sszesen 362 els6éves hallgato toltotte ki, koziilik 109 fogorvos
szakos hallgato (ez az orszag egyetemein tanulo elsééves altalanos orvoskari hallgatok teljes
szamanak korulbelul egyharmada, a fogorvostan-hallgatok fele). A kérdoiv kitoltsi kozott leg-
nagyobb szamban a Semmelweis Egyetem hallgatoit talaljuk (227 f6, koztuk 98 fogorvoshall-
gato), tovabbi 81 f6 a Szegedi Tudomanyegyetemr6l, és 41 f6 a Debreceni Tudomanyegyetemrol
valaszolt a kerdeseinkre. A kitoltott kerdéivek egyeldre nem fedik le a teljes els6éves orvosi
egyetemista évfolyamot, de dolgozunk az adatfelvevé rendszeriink fejlesztésén, amely mar a
jovo evben kozel teljes lefedettseget jelenthet. Jelenleg Budapesten és Szegeden kortilbeliil az
évfolyam felet értiik el, Debrecenben ennél joval kisebb ez az arany, mivel igen kevesen jelentek
meg azon az eléadason, amelyen keérdeztiink. Sajnos Pécsett nem sikertilt els6 évfolyamos hall-
gatokat megkérdezni, de a kévetkez6 tanévben mar itt is sor keriil erre. Vizsgalatunkat magyar
orvostanhallgatok kéreben folytatjuk. Ez a kérdezés is magyar nyelvi eléadasokon zajlott. A
valaszadok kozott tehat nincsenek olyan diakok, akik nalunk tanulnak, de nem magyar nyelva
orvosképzésben vesznek részt.

(2) 2004. majus 1. és 2006. december 31. kézott.
(3) 2004. majus 1. és 2007. junius 30. kézott 1948 orvos kerte ki a kiilfoldi munkavallalashoz szitkséges dokumentumokat.
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Kiilfoldi munkavallalas

A kutatasi projektiink 6 fejezete, kezdetben elsodleges célteriilete és maig alapkerdese a kiil-
foldi munkavallalasi szandek vizsgalata. Az elsééveseknél ez kiilsnésen annak titkrében érde-
kes, hogy az utobbi evekben folyamatosan emelkedik az orvosi egyetemekre jelentkezé magyar
hallgatok szama. Jelen vizsgalati csoportunkban azok aranya, akik a diploma megszerzése utan
kulfoldi munkavallalast terveznek, a valaszolo altalanos orvos szakosok (AOK) kozétt 74%, mig a
fogorvoshallgatok (FOK) kéreben 68,8%. Az egyes egyetemek hallgatoi kozétt nines szignifikans
killonbség, de kiemelend6, hogy a Semmelweis Egyetem altalanosorvos-hallgatoinal a legma-
gasabb ez az arany: 77,7%. Ezek az adatok megfelelnek az Orszagos Fels¢oktatasi Informacios
Kézpont (OFIK, 2006) felmeréseben sziiletett eredménynek: az ¢ adataik szerint az orvostanhall-
gatok 67%-a tervez kiillfsldi munkavallalast a diploma megszerzése utan. Ez a kiemelkedéen erds
migracios potencial dsszefiigg azzal, hogy a magyarorszagi orvosi diplomanak igen magas érte-
ke van, nemcsak itthon, hanem kiilféldén is. Ezt titkrozi az OFIK orvosi szakokra jarok kérében
végzett hallgatoi veleményfelmerese is, amelybol kidertil, hogy a hallgatok tisztaban vannak a
megszerzend6 diplomajuk kiilféldon is elfogadott ertekevel, és ennek megfeleléen tervezik az
életpalyajukat.

Ez persze nem jelenti azt, hogy 6k valoban el is mennek a diploma kezhez vétele utan kiilfsldre,
ez 6nmagaban csak a szandekra vonatkozo adat. Epp ezert kerdéiviinkben hangsulyt fektettink
a szandek er6ssegenek felmeresere. Ennek értékelése soran megallapithato, hogy e tekintetben
sincs lényeges eltérés az egyes egyetemek hallgatoi kozétt. Csupan egy valaszlehet6ség kapcsan
tapasztalhato apro kiilonbseg az altalanos orvosok és fogorvosok kézott, ez azonban épp a leg-
lenyegesebb abbol a szempontbol: fontos-e és mennyire a kompetens, az egész vilagon jol hasz-
nosithato diploma megszerzése mint az orvosi palyavalasztas motivacios tényezéje? A kilfoldi
munkavallalast tervezé altalanosorvos-hallgatok kéreben 2,9% allitja, hogy kifejezetten ezzel a
céllal (kilfoldi munkavallalas a diploma kézhez kapasat kévetéen) szereznek orvosi diplomat, a
fogorvoshallgatok kozoétt azonban nem talalunk ilyen valaszt. Az egyeb valasztasi lehetosegek
vonatkozasaban: az altalanos szakon tanulo orvostanhallgatok 9,2%-a, a fogorvostan-hallgatok
6,7%-a hatarozottan késziil erre a lehetoségre, és konkrét elképzelese is van. Komolyan érdekls-
dik, de meg nincs konkret elképzelése az orvostanhallgatok 16,8; mig a fogorvostan-hallgatok 17,3
szazalekanak. Erdekli a lehet6ség, és aktivan tajékozodik 6,9% (AOK), illetve 5,3% (FOK). A tobbi,
kulfoldi munkavallalast tervezo hallgato meég nem is eérdeklodott a lehet6ségekrdl (64,2% AOK és
70,7% FOK). Lathatjuk tehat, hogy a szandéekadatok (ijesztéen) magas aranya csak egyeb faktorok
vizsgalataval kiegészitve értekelhetd! Azok, akik kifejezetten e cellal szereznek diplomat (2,9%
AOK) illetve akiknek a szandék mellé mar most konkrét elképzelésiik is van (9,2% AOK és 6,7%
FOK), nagy valoszintiseggel elobb-utobb kiilféldre mennek. Lehet, hogy végleg elhagyjak a magyar
munkaerépiacot (nyilvan erre a kifejezetten emiatt diplomat szerzoknél van a legnagyobb esély).
A tébbi csoport esetében nem becsiilheté megbizhatoan, hogy mekkora lesz ez az arany. Ahogy a
palyaazonosulasnal kiemeltiik, itt is megjegyzendd, hogy a mutato idébeli dinamikajanak a kove-
tese is fontos az egyetem, illetve az orvosi palya soran.

Nyilvanvalo, hogy a kiilfsldi munkavallalas motivacios tényezéi kiemelked6 jelentésegtiek, hi-
szen ezek vizsgalata vazolja fel a sziikséges és lehetséges beavatkozasi pontokat, illetve tampon-
tokat nyujt az idealisan az agazati emberieréforras-stratégia reszet képezé tudatos és megfeleld
migracios stratégia kialakitasahoz. A motivaciok kérdezeseénél itt is ugyanolyan Likert skalat hasz-
naltunk, mint a palyavalasztasi motivacioknal, tehat az eredmények is hasonloképp értelmezen-
dok, ezek a szamok megtekinthet6k az 1. tablan.
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1. tablazat. Az alabbi tényezék mennyire befolyasoljak a kiilfoldi munkavallalasi szandekat, atlagok
(1 = egyaltalan nem befolyasolta, 5 = déntéen befolyasolta) (Forras: Semmelweis Egyetem Egészségiigyi

Menedzserképzé Kozpont — Emberi Eréforras Kutatas, 2007. elsévesek)

ADK (n=168) FOK (n=74)
munkakdriilmények 4,28 4,61
fizetés 420 443
életmindség 4,14 4,54
idegen nyelv megtanuldsa 3,82 4,08
itthoni munkaterhelés mértéke 3,26 3,18
csaladi szempontok 3,31 3,48
hazaszeretet 3,20 291
szervezeti viszonyok 2,96 3,14
szakmai lehetdségek 423 4,26
tudomanyos munka feltételei 3,70 3,39
szakma és az orvos tarsadalmi megbecsiilése 3,14 4,04
kalandvagy 3,35 3,42
altalam ismert sikeres példak 2,13 291
magyar halapénzrendszer 2,33 2,51
kizérzetem itthon 2,18 3,07
a magyar egészségiigy kilatasai 3,97 3,92

A kiilféldi munkavallalas motivacioiban mar tapasztalhatok eltéresek az altalanos orvos és fog-
orvos szakos els6évesek kozott, igaz, ezek nem jelent6s killonbségek. Mindkeét csoportnal fontos
szempontnak tanik a fizetés, munkakérilmenyek es a kiilfoldi életminéség és a szakmai lehe-
tosegek. Erdekes megfigyelni a munkakoriilmenyek és a szakmai lehetésegek elokels helyezeset.
Hiszen e korosztalynak zémmel indirekt informacio vannak e faktorokrol, ezek megis meghata-
rozoak (bar igaz, hogy azoknal a hallgatoknal, akiknek a csaladjaban van orvos, erésebbek ezek a
motivaciok, de a tébbieknél is 4,1 feletti ertékeket latunk)! Tovabbi nagyon fontos informacio, hogy
a ,magyar egeszsegiigy kilatasai” tetel is hatarozott motivaciokent mukédik, vagyis a kilfsldon
munkat vallalni szandékozo elsééves egyetemistak nem itélik tul jonak a magyar egeszségtigy
helyzetenek varhato alakulasat. Ebben nyilvan szerepet jatszik az is, hogy az adatok felvetele ép-
pen aprilis—majus soran tortént, vagyis éppen akkor, amikor a jelenlegi nagy egészségiigyi atalaki-
tasok a gyakorlatban és a mindennapok szintjén is mindenki szamara kezzelfoghatova valtak.

A motivaciok vizsgalata és erotertik ertékelese természetesen csak akkor teljes, ha azokat is
reszletesen kikerdezziik, akiknek a tervei kozott nem szerepel kiilféldi munkavallalas. Mivel a va-
laszadok tébbsege kiilfoldi munkavallalast tervez, ezert csak a megkerdezettek kisebbsege toltotte
ki a kérdoiv ezen részét (a vonatkozo kérdésnél a kérdoiv algoritmusa értelemszertien kettévalik.)
Ez indokolja a lényegesen kisebb elemszamokat.

Az itthon maradok motivacioit elemezve egészen mas szempontokat latunk, mint a kilféldi
munkavallalast tervezéknel. Alapveto kiilonbseget itt sem tapasztalunk az AOK és a FOK hall-
gatoknal. Legerésebb itthon tarto faktornak a csalad, a hazaszeretet, az anyanyelvi kozeg, a
magyar betegekert és egeszsegiigyert érzett felelésseg bizonyult, illetve az a vagy, hogy a meg-
szerzett tudasukat itthon szeretnék hasznositani. Ezzel szemben igen alacsony atlagos pontsza-
mot kapott gyakorlatilag minden mas: a munkakoériilmeények es -feltetelek, a halapéenzrendszer,
tudomanyos munka feltételei, a tarsadalmi megbecsiiltség és az egészsegiigy kilatasai. Ami azt
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is jelenti, hogy a dontest esetiikben nem az hatarozza meg, hogy mindezek vonatkozasaban véle-
menyiik lenyegesen jobb lenne, mint a kiilfoldre vagyoke, hanem szamukra az érzelmi tényezok
prioritast élveznek.

Erdekes ugyanakkor, hogy ezen beliil a fogorvosok jobbnak itelik meg a szakmai lehetésegeket es
a magyar egeszségiigyi kilatasokat. E mogott feltehetoleg az huzodik meg, hogy nekik — legalabbis
ez a sztereotip elkepzelés — tényleg kedvezobb lehetésegiek vannak, példaul maganrendelést indit-
hatnak, s a magan fogorvosi ellatas kozismert hagyomanya és elfogadottsaga a tarsadalomban.

Osszegzés

A kiilfoldi munkavallalasi szandekot meghatarozo motivacios eréteret vizsgalva, a motivacios ada-
tokbol jol latszik, hogy az elvandorlasi szandékot inkabb anyagi, s egyéb, ugymond racionalis jel-
legti faktorok hajtjak, mig hianyat, azaz az itthon megvalosulo palyaképet inkabb az emocionalis
tényezok indokoljak. Ez egyben jol jelzi azt, hogy az ilyen és ehhez hasonlo kutatasok hogyan se-
gitik az egeszségiigyi emberieréforras-stratégia kidolgozasat: azonositjak a beavatkozasi pontokat,
ezek prioritasi sorrendjének felallitasaban és igy iitemezésében is tampontokat adnak. Nyilvan-
valo peldaul, hogy a materialis tényezék is, mint peldaul a fizetések titemezett szintre hozasa, a
munkakérilmeények javitasa, a megfeleld szakmai lehetosegek biztositasa (a képzési rendszerrel
egytitt kezelve!) kardinalis részet kell, hogy képezzék egy ilyen stratégianak! A dontéshozoknak
azt is latniuk kell, hogy az itthon maradok nem azért maradnak, mert itthon nagyon jonak vélik
kilatasaikat a szakmaban, inkabb egyéb személyes, érzelmi tényez6k miatt. Erre pedig nem lehet
épiteni az egeszséguigyi ellatas jovojét! Hiszen letezik egy atcsapasi pont, amely utan ezek 6nma-
gukban mar nem elegendéek a racionalis érvekkel szemben.
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