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Miért mennek /mentek kiilfoldre
a debreceni orvosok:?

Egy felmérés evedményes

Szekanecz Zoltan dr.! = Té6th Zoltan oh.!
Hamar Attila dr.>3 = Lanczi Levente dr.?>3

Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, 'Belgyégyaszati Intézet, Reumatolégiai Tanszék,
2Orvosi Képalkot6 Intézet, Debrecen

3Magyar Rezidens Szdvetség, Debrecen

Beyezetés: Szamos hiedelem van az orvosok elvindorldsival kapcsolatban. A legfontosabb az, hogy szinte kizdrdlag az
anyagiakrol lenne sz6. Szdmos kevésbé anyagi jelleg, igy talain konnyebben megoldhaté tényezd is szerepet jatszhat
az elvandorlasban.

Médszer: Egy 37 kérdésbdl 4ll6 kérdéivet kiildtiink ki a kordbban Debrecenben végzett kollégiknak. Osszesen 82-en
kiildtek vissza értékelhetd kérddivet.

Eredmények: Kollégaink dtlagosan 32 évesen tivoztak. A legnépszeriibb célorszdg az Egyesiilt Allamok volt, de oda
sokan mentek kutatni is. Eurépaban a legnépszeribb 6t orszig sorrendben: Svédorszig, Németorszag, Egyesiilt Ki-
ralysag, Svijc és Norvégia volt. Felmérésiinkben a legnépszertibb 6t szakma sorrendben: csalidorvos, belgyégyasz,
aneszteziologia/intenziv terdpia, laboratériumi orvos/patolégus, sebész voltak. Ami a kinti munka tervezett idGtar-
tamdt illeti, a kimenetelkor a kollégak kortilbeliil negyede egészen rovid tavra (<2 év) tervezett. Amikor most meg-
kérdeztiik Sket, jelentGsen ndtt a hosszabb tavot, s6t végleges kint maradast (most 38%) tervezok ardnya. Amikor az
eltivozis okait kutattuk, az életpalya/jovEkép hidnya volt a legf6bb ok. A fizetés, az életmindség, csaladi okok és a
kalandvagy csak ezt kovette. Az elégedettséget okozd (optimdlis) havi bért dtlagosan 1,3 millié Ft-ra, a redlis bért
atlagosan 486 ezer Ft-ra becsiilték.

Kovetkeztetések: Bar a visszatérést a megkérdezettek jelentSs része nem litja redlisnak, nem mondhat6 el, hogy a fize-
tés lenne a legfGbb vagy az egyetlen oka az elvandorlasnak. Szimos nem anyagi jellegli tényezé dll az eltivozds és a
»vissza nem térés” hatterében, amit pozitiv hozzaallassal relative konnyebben meg lehetne valtoztatni.

Orv Hetil. 2017; 158(37): 1458-1468.

Kulcsszavak: orvosok, elvindorlas, kiilféldi munkavillalas, jovékép, karrierépités, fizetés, oktatds, gyakorlati képzés

Why would doctors from Debrecen go abroad?

Results of & questionnaire

Introduction: Numerous beliefs have arisen in relation to the emigration of doctors. First of all, in most cases emigra-
tion has been attributed to, almost exclusively, low salaries. There are a number of non-financial issues that could
possibly be more easily addressed.

Method: In order to get closer to these issues, we sent out a 37-item questionnaire to doctors, who originally gradu-
ated from the University of Debrecen. Altogether 82 of them sent back the questionnaire.

Results: The mean age at the time of emigration was 32 years. The most popular destination was the United States,
however, many colleagues left for the US to do research, as well as clinical practice. Among the European countries,
the most popular ones were Sweden, Germany, United Kingdom, Switzerland and Norway. The five most popular
clinical specialties were general practice, internal medicine, anesthesiology/intensive care, laboratory/pathology and
surgery. With respect to the planned duration of working abroad, at the time of emigration one-fourth of our col-
leagues planned very short (<2 years) stay. When we asked them now, 38% plans much longer, even indefinite stay.
The most common reasons of emigration were also assessed. The most common one was the lack of career track,
followed by low salary, quality of life, family issues and adventurousness. Interestingly, burnout and “gratuities” were
at the end of the list. A mean 1.3 million HUF per month would make our colleagues satisfied but they think that a
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mean 486.000 HUF would be realistic and would keep most doctors within the country. As far as university educa-
tion is concerned, our colleagues agreed that the basic medical knowledge of Hungarian doctors is excellent, but

their practical skills are much worse.

Conclusions: Although returning to Hungary would be unrealistic by most colleagues, low salaries are definitely not
the most important or exclusive reason for leaving the country. These issues are rather complex, there are numerous
non-financial issues, which could be addressed much easier by expressing a positive attitude.

Keywords: doctors, emigration, working abroad, career track, salary, education, practical skills

Szekanecz Z, Toth Z, Hamar A, Lanczi L. [Why would doctors from Debrecen go abroad? Results of a question-

naire]. Orv Hetil. 2017; 158(37): 1458-1468.

(Beérkezett: 2017. jalius 4.; elfogadva: 2017. augusztus 10.)

Ismert adat, hogy 2007 és 2015 kozott kozel 9000 or-
vos ¢és fogorvos, valamint tobb mint 3000 dpold és szii-
1észnd hagyta el Magyarorszagot, hogy kiilféldon dol-
gozzon [1, 2]. Emiatt az idedlisndl koriilbeliil 2-3 ezer
orvossal van kevesebb a rendszerben. Az eltivozottak
mintegy fele a szakvizsga letétele el6tt ment el. A fordu-
l6pont 2007 volt, amikor 685-en végeztek az orvoskép-
zésben, de 695-en mentek kiilfoldre [3]. Ezt kovetSen
2009 és 2014 kozott sorban 887, 1117, 1200, 1108,
955 és 948 orvos hagyta el az orszdgot [ 3, 4]. A korosz-
talyokat tekintve az elvindorlds gyakorisiga: 30-39 év,
<29 év, 40—49 év, 50-59 év és >60 év [4]. A 30—40 éve-
sek, a végzett szakorvosok kozott viszont a 2012. év szi-
mithaté mélypontnak, mert ebben az évben 150-nél is
tobben tivoztak el ebbdl a korosztilybdl [ 3, 4].

A célorszdgok tekintetében a legnépszeribbek nagy
dltalinossigban 2007 ¢és 2014 kozott: Németorszag,
Anglia és Ausztria voltak [3].

Ami az egyes szakmdkat illeti, 2014-ben az elvindor-
lis szempontjabdl ,legnépszeribb” 6t szakma sorrend-
ben: hdaziorvos, aneszteziolégus/intenzives, belgy6-
gyasz, sebész és csecsemb-gyermekgyogyasz volt [4].
Emellett gyakran keresnek kiilfoldi munkat a sziilész-n6-
gyoégyaszok, neuroldgusok, pszichiiterek és a patologu-
sok is. Ma ezek a szakmak hidnyszakmdnak szdmitanak,
bir nem mindegyik szerepel a hivatalos hidnyszakmalis-
tan. Az elvindorlds azonban egyes specialis szaktertilete-
ken (szivsebészet, érsebészet, klinikai onkolégia) okozza
a legnagyobb gondot [ 3, 4].

A kimenetelkor a tervezett idStartam tekintetében
2014-ben a kollégik egynegyede nem tudta, mennyi
id6t tervez kint tolteni. A tobbiek kozil 27% kett6-06t
évre (kozéptavra), 20% <2 évre (rovid tavra), 12% >5
évre (hosszu tavra) tervezett. Osszesen 4% ment ki eleve
végleg. Ezzel szemben 10% kiilfoldon alkalmi munkavél-
lal6 volt, itthon is megtartotta allisat. Végiil 2% pedig
csak kilfoldon véllalt alkalmi munkét, de kint maradast
nem tervezett [3].

A jovE nem éppen rézsis. Az utinpotlds csokken. Bar
ma még van taljelentkezés az orvoskarokon, ez mar nem

négy—o6tszoros, mint hisz évvel ezelStt. A kiilfoldi hall-
gatok ardnya emelkedik (a 9000 kilfoldi a hallgatdk felét
teszi ki), ami ugyan jelent8s bevételt (évi 20 millidrd Ft)
teremt, de a kalfoldi hallgaték tobbsége nem hazinkban
fog dolgozni [5-7]. Rdaddsul, még ha ma is dontene a
kormény, hogy noveli az dllamilag finanszirozott egyete-
mi helyek szaimat, akkor is 10-12 év, mire egy hallgat6 az
egyetem és szakvizsgdk utin igazdbol gydgyitani kezd.
Tovabb arnyalja a képet, hogy a friss diplomasok tobb
mint 6tode tervezi szakképzését kiilfoldon egy felmérés
szerint [8]. Abban sem lehet bizni, hogy a nyugati szivé-
hatds csokken, mert a kiilfoldi helyek megtelnek. A na-
gyobb orszigok is szakemberhidnnyal kiizdenek. Példaul
egy 2013-ban késziilt német tanulmany szerint — bér
Németorszigban a munkaerShidny napjainkban csak
5% — az elbrejelzések alapjan 2030-ig ez az orvosok kor-
¢ében tobb mint 160 ezerre fog néni [9]. Németorszag-
ban 2007-2015 kozott 175 ezer dllast foglaltak el kiil-
foldiek. Az eurdpai egészségiigybsl 2020-ra egymillié
szakember fog hidnyozni [ 3, 9].

Evidensnek tlinhet, és a szakmapolitika gyakran le is
egyszer(siti, hogy ,.kiilfoldon joval tobbet keresnek” a
kollégik. AlapvetSen ez igaz, hiszen Eurépédban alig van
olyan orszdg, ahol ne keresnének tobbet az egészségiigyi
dolgozodk, mint hazinkban. Itthon, egy 2014-es eurdpai
felmérés szerint, 475-1061 eurd kozott mozgott a havi
fizetés, amelynél csak a romdaniai és bulgariai orvosok
kaptak akkor kevesebbet. 2015-ben 6sszesen 17 olyan
EU-tagallam volt, ahol a kezd§ orvosi fizetés magasabb
volt, mint ndlunk a legmagasabb professzori fizetés.
Ezen orszigok kozott van Szlovakia és Gorogorszag is
[3]. A madsik dltalinos vélekedés az, hogy nalunk azért
alacsonyabbak a bérek, mert ebbe eleve bekalkulaltik a
hédlapénzt. Pedig annak dontd részébdl, felmérések sze-
rint, az orvosok alig 20%-a részesiil. Egyes szakmakban
az orvos és a beteg egyaltalin nem taldlkozik. A kezd§ és
fiatal orvosok a legtobb szakmaban alig kapnak paraszol-
venciét [ 3, 4, 10].

Az anyagiak és a hilapénzdilemma tehdt komoly ténye-
26 lehet az orvosok elvindorldsiban. De biztosan nem ez
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az egyetlen ok, amiért a kollégak kiilfoldre mennek. Az is
egyértelmd, hogy az anyagi okok megviltoztatisa na-
gyon nehéz és joval hosszabb id6t vesz igénybe, mint a
nem anyagiaké. Ezért lehetnek fontosak az oknyomozdé
felmérések. 2014-ben az elvandorlds legnépszertibb okai
sorrendben a kovetkezSek voltak: 1. fizetés, 2. életming-
ség, 3. egészségiigyi kilatasok, 4. munkakoriilmények, 5.
szakmai el6menetel, 6. tirsadalmi megbecsiilés, 7. idegen
nyelv tanulasa, 8. csaladi okok, 9. munkaterhelés, 10.
szervezeti viszonyok, 11. tudomanyos munka feltételei,
12. mas sikeres példdk, 13. kalandvigy, 14. hilapénz
(megléte /hianya) [3]. A frissen végzett kollégik korében
az alacsony fizetések és a munkakoriilmények voltak a
kiltoldi munkavallalist motivil6 okok — szintén egy
2014-es felmérés szerint [8].

Ha tehat az elégedetlenség és az elvandorlas okait és a
megoldisi lehetGségeket keressiik, a nyilvinvalé anyagi
okok mellett mas, nem feltétlentil anyagi jellegl zavar6
tényezdket is vizsgalnunk kell. Ezek ugyanis talin kony-
nyebben és rovidebb id6 alatt megviltoztathaték lenné-
nek. Ezért a kozelmultban a koribban a Debreceni
Egyetemen diplomit szerz6 és a legtobb esetben itthon
mir rovidebb-hosszabb id6t az egészségiigyben eltoltd,
de az6ta Magyarorszagot elhagyd kollégik korében vé-
geztiink retrospektiv felmérést. A kérdGives felmérésben,
a demografiai adatok mellett, szamos aspektusbodl vizs-
galtuk az elvindorlds okait és a megoldds irinyiba muta-
t6 épitd jellegl javaslatokat is gytjtottik.

Mobdszer

A Debreceni Egyetemen végzett és tobb esetben végzés
utin Magyarorszagon is praktizil6/kutaté, majd az or-
szdgot elhagy6, magyar anyanyelvii 130 orvoskolléginak
kiildtiik ki a 37 kérdésbdl allo kérdSivet. Lényegében
eredetileg teljességre torekedve kiilonb6z6 forrasokbol
(internetes adatbazisok, Facebook, a kollégik egymasrdl
adtak informaciot stb.) gytjtottiik dssze a 130 nevet és
clérhetéséget. Mint latni fogjuk, a 82 vilaszadébdl 70
klinikus és 12 kutaté.

Az elvandorlas okainak megfelel$ kategéridkat donts-
en korabbi felmérések alapjan vilasztottuk [4, 11]. Ko-
ziiliik 82-en (63%) kiildték vissza az értékelheté médon
kitoltott kérdbivet. A tovabbiakban ezzel a 82 kérdSivvel
foglalkoztunk. A hidnyz6 kollégik (n = 48) koziil 44-en
nem valaszoltak. A tobbiek koziil ketten csalad (feleség,
gyerek) miatt mentek ki, egyébként valészintileg nem
mentek volna, igy 6k nem érezték relevansnak a kérds-
ivet. Egy kolléga idShidnyra hivatkozva nem toltotte ki,
egy pedig nem kivant valaszolni. Osszességében a kérdé-
ivet anonim moédon is ki lehetett tolteni, a név rairisa
opcionalis volt. Végeredményben azonban mindenki be-
leegyezett, hogy azonositani tudjuk.

Az adatokat SPSS 20.0 programmal elemeztiik, atla-
got, standard devidciét (SD) és helyenként intervallu-
mot, valamint medidnt adtunk meg. A szignifikanciaszint
p<0,05 volt.
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Eredmények

Demogrifini adatok

A kérdéivet kitoltSk kozil 52 térfi (63%) és 30 nS (37%)
(1. kérdés), az atlagéletkor 45,0 + 10,5 év (28-71 év) (2.
kérdés). Az eltivozas dtlagosan 12,6 = 9,3 (1-30) évvel
ezelbtt tortént (3. kérdés). A kiilfoldre tavozaskor az at-
lagéletkor 32,0 + 9,3 év (24-51 év) volt. A kormegoszlis
tekintetében a legtobben <29 éves korban (n = 35) ta-
voztak. Ezt kovette a 30-39 éves kor (n = 28), mig 40—
49 évesen 17-en, ennél id8sebb korban ketten tavoztak.

Hely, nyely

A leggyakoribb orszigok a kivindorlds helye szerint:
Amerikai Egyesiilt Allamok 31 (38%), Svédorszig 15
(18%), Németorszag 13 (16%), Anglia 11 (13%), Svijc 4
(5%), Norvégia 3 (4%), Irorszig és Ausztria 2-2 (5%),
Izrael 1 (1%) (4. kérdés).

A kérdéivet kitolt6k tobbsége, 46 kolléga (56%) nem
dolgozott korabban mads orszagban, mig 36 orvosnak
(44%) mar volt Magyarorszagon kiviili munkatapasztala-
ta. Az utébbiak koziil 30 kordbban egy, 3 koriabban két,
3 korabban hirom mdsik orszagban is dolgozott (5. kér-
dés).

A jelenleg lakohelytil /munkahelyiil szolgil6é orszag-
ban a kollégik atlagosan 11,4 (£ 9,1) éve (1-29 éve)
tartozkodnak (6. kérdés).

A 82 orvos jelentSs hanyada (78 £6) a kiutazas elGtt is
tudott tarsalgdsi szinten angolul, ezt koveti a német (32
t8), majd az orosz (15 6), francia (7 {§), svéd (3 £6),
spanyol, olasz és farszi (2-2 £6). Szerepelt még a listan a
norvég, az arab, a hindi és a kurd is (1-1) (7-8. kérdés).

Szakteriiletek, szakvizsyik

Ami a jelenlegi szakmadkat illeti, a valaszadok kozil 12
kutatbéorvos, 10 csalidorvos, 10 belgy6gyaszati szakma-
ban dolgozik, 10 aneszteziologus/intenzives, 7 labora-
tériumi/patoldgiai diagnosztikaval foglalkozik, 7 sebész
(feln6tt/gyerek), 4 sziilész-n6gyodgyasz, 3 reumatolo-
gus, 2-2 a gyégyszeriparban dolgozik (nem kutatd), ra-
diologus, kardiologus, bérgydgyasz; 1-1 urolégus, neu-
rologus, pszichidter, szemész, ortopédus, tiidégyogyasz,
plasztikai sebész, gyermekgyodgyisz, fogorvos, rehabili-
tator, mig egy kolléga jelenleg nem dolgozik. Lathaté
tehdt, hogy a szakmak széles korben reprezentiltak (9.
kérdés).

Vizsgaltuk, hogy az egyetem elvégzése utani ,,vagyak”
és a jelen helyzet mennyire fligg 6ssze egymassal. Ossze-
sen 51 kolléga (62%) pontosan abban a szakmdban dol-
gozik, amit szeretett volna. Volt 34 kolléga (41%), akik a
jelenlegi szakma el6tt mas teriileten is dolgoztak rovi-
debb-hosszabb ideig. A kollégak koriilbelil kétharmada
tehat esetleges ,,atkeresést” kovetGen megtaldlta a vi-
gyainak megfelel§ szakteriiletet (10. kérdés).
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Jellemz8, hogy 75 eltivozott kolléga (91%) el6szor
idehaza helyezkedett el, csak heten mentek azonnal kiil-
foldre a végzés utin. Azokra timaszkodva, akik szdmsze-
rli adatot is adtak (n = 37), végzés utdn atlagosan 10,8 (+
7,6) évet (0,5-29 év) dolgoztak itthon, miel6tt eltivoz-
tak volna (11-12. kérdés).

Az els6 szakvizsgit a kollégik dtlagosan 15,9 (+ 9,9)
éve (144 év) szerezték meg. Az erre a kérdésre vilaszt
adok (n = 64) koziil 48 kolléganak 1, 14-nek 2, 2-nek 3
szakképesitése van. Osszesen 47-en idehaza szerezték
szakképesitésiiket, 12-en kiilfoldon. Ot kolléga itthon,
majd kiilféldon is szakvizsgazott (13-14. kérdés).

Jelenleg 48-an a klinikumban, 12-en a kutatdsban dol-
goznak. Osszesen 17-en mindkét teriileten miikodnek.
Harman mas tertileten (példaul gyégyszeripar) dolgoz-
nak, egy kolléga nem dolgozik, egy pedig nem adott va-
laszt (15. kérdés).

Az eltdvozds okai

Rangsorok

Nyilvanvaléan ezen felmérés legfontosabb kérdése az el-
tavozas okainak feltardsa volt (16. kérdés). Tobb oldalrél
kozelitettitk meg a dolgot. A kollégikat megkértik,
hogy a kérdGivben szerepls 17, édltalunk lehetségesnek
tartott okot fontossigi sorrendbe dllitva rangsoroljak
1-17. helyre. Emellett megjelolhettek egyéb okokat is
(18.). Az okok a kovetkezdk voltak: 1. magasabb fizetés;
2. jobb életmindség; 3. az (itthoni) alliskeresés sikerte-
lensége; 4. az egyetem alatt szerzett rossz tapasztalatok;
5. az itthoni munka alatt szerzett rossz tapasztalatok;
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6. életpalyamodell /biztonsigérzet/szakmai jovékép hi-
anya; 7. jobb munkakorilmények reménye; 8. szakmai
kihivasok; 9. kiégettség (burn-out); 10. tarsadalmi meg-
becsiilés (hidnya); 11. idegen nyelv tanuldsa; 12. csalddi
szempontok, a csalddtagok jovGje; 13. a kinti egészség-
tigy jobb szervezettsége; 14. a tudomanyos munka lehe-
tésége; 15. kalandvigy; 16. az itthoni halapénzrendszer;
17. mas eltivozottak példdja; 18. egyéb. A kategéridkat
és az eredményeket az 1. tablizat, valamint az 1-3. ab-
rik tartalmazzak.

A 82 kollégabdl 56 valasza volt értékelhets. Ennyi
kolléga rangsorolt legalabb 10 okot. A tobbick vagy csak
3-5 lehetGséget rangsoroltak, vagy beikszelték a vilaszo-
kat, rangsor nélkiil. Az 56 kérdGivben csak az elsé 10
helyre rangsorolt tényez&ket vettiik figyelembe. Az 1.
helyen emlitett ok 10, a 2. 9... a 10. 1 pontot kapott.
Ertelemszertien a magasabb ésszpontszdm fontosabbnak
tartott okokat jelentett. Ezek alapjan az indokok abszo-
lat sorrendje (pontszam): 1. életpilyamodell /biztonsig-
érzet/szakmai jov6kép hidnya (378); 2. magasabb fize-
tés (371); 3. jobb életmindség (338); 4. csaladi
szempontok, a csaladtagok jovdje (245); 5. kalandvagy
(222); 6. szakmai kihivasok (202); 7. jobb munkakoriil-
mények reménye (174); 8. az (itthoni) allaskeresés siker-
telensége (166); 9. a tudominyos munka lehetSsége
(125); 10. idegen nyelv tanuldsa (121); 11. tirsadalmi
megbecsiilés (120); 12. az itthoni munka alatt szerzett
rossz tapasztalatok (99); 13. a kinti egészségiigy jobb
szervezettsége (94); 14. az egyetem alatt szerzett rossz
tapasztalatok (80); 15. kiégettség (74); 16. az itthoni
halapénzrendszer (70); 17. mas eltivozottak példdja

1. tiblazat | Az eltdvozis okainak értékelése
Abszolat Indok Tévozasi ok Osszpontszam  ElsS 3 hely szerint Els6 hely
sorrend sorszama (,,dobogds”) szerint
1. 6. Eletpilyamodell /biztonsigérzet /szakmai jovSkép hidnya 378 1. 2.
2. 1. Magasabb fizetés 371 2. 1
3. 2. Jobb életminGség 338 4-5. 7
4. 12. Csaladi szempontok, a csalidtagok jovéje 245 3. 6.
5. 15. Kalandvagy 222 6. 8
6. Szakmai kihivasok 202 4-5. 5
7. 7. Jobb munkakoriilmények reménye 174 11-16. 9-10.
8. 3. Az (itthoni) alldskeresés sikertelensége 166 9-10. 12-17.
9. 14. A tudomdnyos munka lehetdsége 125 7. 3-4.
10. 11. Idegen nyelv tanuldsa 121 11-16. 12-17.
11. 10. Térsadalmi megbecsiilés (hidnya) 120 11-16. 12-17.
12. 5 Az itthoni munka alatt szerzett rossz tapasztalatok 99 8. 3-4.
13. 13. A kinti egészségiigy jobb szervezettsége 94 9-10. 11.
14. 4 Az egyetem alatt szerzett rossz tapasztalatok 80 11-16. 9-10.
15. Kiégettség 74 11-16. 12-17.
16. 16. Az itthoni hilapénzrendszer 70 11-16. 12-17.
17. 17. Mis eltavozottak példdja 20 17. 12-17.
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1. ibra | Az cltdvozés okainak abszolut sorrendje

(20) (1. tablazat; 1. dbra). Az ,egyéb” kategoria 211
pontot kapott (nem szerepel a tiblazatban).

Ha megnézziik, hogy mely okok leggyakrabban a
»dobogodsok”, azaz az els§ 3 hely valamelyikén szerepel-
nek (1. tablizat), akkor a sorrend: 1. életpalyamodell /
biztonsagérzet/szakmai jov6kép hidnya (27-szer szere-
pel ,,dobogds” helyen); 2. magasabb fizetés (25-szor); 3.
csaladi szempontok, a csalidtagok jovéje (18-szor); 4-5.
jobb életmindGség és szakmai kihivasok (17-17-szer); 6.
kalandvégy (13-szor); 7. a tudomanyos munka lehet&sé-
ge (10-szer); 8. az itthoni munka alatt szerzett rossz ta-
pasztalatok (8-szor); 9-10. a kinti egészségligy jobb
szervezettsége és az (itthoni) dlliskeresés sikertelensége
(5-5-sz0r); 11-16. az egyetem alatt szerzett rossz ta-
pasztalatok, jobb munkakoriilmények reménye, kiégett-
ség, tarsadalmi megbecsiilés (hidnya), idegen nyelv tanu-
lasa és az itthoni halapénzrendszer (4-4-szer); 17. mas
eltidvozottak példaja (2-szer) (1. tdblizat). Az ,egyéb”
kategéria 13-szor szerepelt dobogén (nem szerepel a
tablazatban).

Végiil, ha kifejezetten azt vessziik, melyik a f6 indok,
amely az els6 helyen szerepel (1. tablizat), akkor a sor-
rend: 1. magasabb fizetés (17%-ban); 2. életpalyamo-
dell /biztonsagérzet/szakmai jovOkép hianya (14%);
3—4. az itthoni munka alatt szerzett rossz tapasztalatok
¢és a tudomdnyos munka lehetGsége (13-13%); 5. szak-
mai kihivasok (11%); 6. csaladi szempontok, a csalddta-
gok jovGje (9%); 7. jobb életmindség (8%); 8. kalandvagy

(5%); 9-10. az egyetem alatt szerzett rossz tapasztalatok
és jobb munkakoriilmények reménye (3-3%); 11. a kinti
egészségiigy jobb szervezettsége (2%). A tobbi kategodria
nem szerepelt az els@ helyen (1. tdblazat).

Az egyetem ¢s az itthoni munkavégzés tapasztalatai
Az egyetem alatti negativ tapasztalatokra vonatkozdan
54 vélasz érkezett: ebbdl legtobben (32-en) emlitették a
szervezeti kulttra hidnyat, 25-en a biztonsagérzetre, mig
20-an a képzdhelyi/munkahelyi terhelésre panaszkod-
tak. Osszesen 16 vilaszadot az egyetemi emberi kapcso-
latok, 11 kollégit pedig a betegekkel valé kapcsolat
problematikdja érintett rosszul (17. kérdés).

A diploma megszerzése utin, az itthoni munkavégzés
sordn is tobb tényez§ erGsitette a tivozds vigyat (18.
kérdés). A 68 beérkezett vilasz 53%-a (36) utalt a szer-
vezeti kultdra hidnyira. Az orvosok 43%-a (29) nem
érezte a megfelel$ hitteret vagy anyagi biztonsigot, mig
40% (27) a munkahelyi stresszt, 37% (25) pedig a mun-
kahelyi emberi kapcsolatokat jelolte meg a tivozds oka-
ként. Osszesen 28%-uk (19) az orvos-beteg kapcsolatot
is motiviciés tényezbként litta, és 5-en jelolték meg a
felelGsséget.

A kint maradas tervezett idGtartama és tényezoi

A kovetkez§ két kérdés arra utalt, hogy a tdvozaskor ere-
detileg mennyi id6re tervezte a kint maradast (19. kér-
dés) és mennyi id6re tervezi most, a kérd&iv kitoltésekor
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2. 4bra A kint maradds varhaté idStartaménak tervezése a kimenetelkor

és most

(20. kérdés). Kezdetben sokan rovid (<5 év) kint mara-
dast terveztek (81 vilaszadobdl 21 {6 0-2 éves, 19 {6
2-5 éves). Mindossze 12-en terveztek eleve is 5 évnél
hosszabb kinti munkdt, és csak 11 kolléga gondolta ele-
ve, hogy 6rokre tivozik. Ezzel szemben ,,mai fejjel” mar
31 orvos gondolja, hogy 6rokre kint marad. A kimene-
telkor 18, most 34 kolléga bizonytalan a kint maradds
id6tartamat illetSen (2. abra).

Arra is rikérdeztiink, hogy az eltivozds utin milyen
tényezdk erdsitették a kollégakat, hogy tovibb kint ma-
radjanak, vagyis mely okok tehetSk felelGssé, hogy az
eredetileg rovidebb tavra tervezett id6t meghosszabbit-
sak. Osszesen 81-en adtak valaszt, természetesen tobb
okot is megjelolhettek. Végeredményben a jobb anyagi
megbecsiilés erGsitette meg a legtobb orvost abban,
hogy jol dontott, amikor elhagyta az orszagot (68 va-
lasz). Ezt a kinti jobb szervezeti kultara (55), majd a
nagyobb biztonsagérzet (51) koveti. A tovabbi lehetSsé-
geket nagyjabol ugyanolyan ardnyban jelolték meg a kiil-
foldon dolgozé kollégik: jobb munkahelyi kapcsolatok
(33); kevesebb munkahelyi fizikai és pszichés terhelés
(30); jobb orvos-beteg kapcsolat (30); jobb felelGsség-
menedzsment (25). Egyéb tényezbket 29-en jeldltek
meg (21. kérdés).

Amikor rikérdeztiink, hogy ma is ugyanagy dontené-
nek-e, mint annak idején, azaz ma is kimennének-e, a
megkérdezett 82 orvosbdl 71 nem banta meg, hogy kiil-
foldon kezdett dolgozni, Gjra megtennék (47 biztosan,
24 val6szintleg). Oten a lehetséges” opciot jelolték
meg, és mindossze egy orvos gondolta tigy, hogy jelen-
leg nem koltozne ki. Oten ,,nem tudom” vilaszt adtak
(22. kérdés).

A végleges kint maradds eldontése statisztikailag nem
mutatott szignifikins dsszefiiggést az eltivozoék f6bb tu-
lajdonsdgaival (életkor, a korabban itthon munkaval t6l-
tott idG, szakteriilet) (nem abrazolt eredmény).

EREDETI KOZLEMENY

A visszatérés lehetGsége

Mindenekel6tt arra voltunk kivancsiak, hogy milyen té-
nyez8k megvaltozasa lenne pozitiv hatdssal arra, hogy
esetleg hazatérjenek. Ebben az esetben 74 kolléga jelolt
meg egy vagy tobb tényezdt. Az adott valaszok Gssze-
fiiggésben dllnak azokkal, amik miatt az orvosok elényo-
sebbnek tartjak a kiilfoldi allasaikat. Tehdt a biztosabb
anyagi megbecsiilés (59) és a szervezeti kulttra javitisa
(43) lenne az, ami miatt akdr haza is jonnének. Ezek
utan kovetkez6 tényezdk: kevesebb munkahelyi fizikai és
pszichés terhelés (22); jobb felel6sségmenedzsment
(20); jobb munkahelyi (személyes) kapcsolatok (14);
jobb orvos-beteg kapcsolat (13) (23. kérdés).

Azt is megkérdeztiik, hogy kint vannak-e olyan nega-
tiv/taszit6 elemek, amelyek esetleg a hazatérés iranyaba
mutathatnak. Erre 69-en vilaszoltak. Osszesen 27 vé-
laszadé szerint nincs ilyen tényezS. A honvagy, a honta-
lansag érzése, a teljes befogadas hidnya, a megkiilonboz-
tetés Osszesen 15 vilaszadonal jelent gondot. A csalddot,
baratokat 13-an hianyoljak. Nyolc valaszad6 a kulturalis
kilonbségekre, a tirsadalmi kapcsolatok hidnyédra pa-
naszkodik. A nyelvi, kommunikaciés nehézségek 4 kollé-
ganal merdltek fel. Néhany vilaszolénal (1-3) a munka-
helyi terhelés, a mihibik veszélye, a lakohelytdl vald
tavolsag, a munkahelyi [égkor, a kint is novekvd megél-
hetési terhek, a tervezhet6ség, a jovékép hidnya, a nyug-
dijas években varhat6 anyagi bizonytalansag és a migran-
sok szdma merdilt fel problémaként. Tébben azonban
megjegyezték, hogy bar a honvagy és a csalad tivolsiga
nagyon nehéz, de ez még onmagaban kevés a hazatérés-
hez (24. kérdés).

Mivel egyértelm( volt, hogy a hazatérésben az anyagi-
ak kiemelt jelentGségl tényez&ként szerepelnek, meg-
kérdeztiik, hogy mi lenne az a legalacsonyabb havi netté
bér, amivel elégedett lenne (25. kérdés), illetve, hogy
hazatérés utin milyen nett6 bért tartana redlisnak (26.
kérdés). A kollégik havi/évi fizetéseket irtak és kiillonbo-
z6 pénznemeket (HUF, EUR, USD, GBP) tiintettek fel.
Az adatokat havi fizetésre és aktudlis drfolyamon HUF-ra
normalizaltuk. Az els6 kérdésre 67-en vilaszoltak. A mar
clégedettséget  kivalté (elvarhatd) havi atlagfizetés
1 329 000 Ft lenne (400 ezer Ft-t6l 13 millié Ft-ig; me-
dian: 924 ezer Ft). Az alacsonyabb Osszegeket friss szak-
orvosok jelolték meg, a kiugrdéan magas Osszeget egy, az
Amerikai Egyesiilt Allamokban dolgozé egyetemi tandr.
A redlisnak tartott dsszeg viszont ,,csak” atlagosan 486
ezer Ft volt (130 ezer—3 millié Ft; median: 308 ezer Ft).
Erdekes, hogy 6t fiatal kolléga is 130-150 ezer Ft havi
fizetést redlisnak tart.

Az egyetemi hattér jellemz6i

Mivel minden megkérdezett a Debreceni Egyetemen ta-
nult, kivancsiak voltunk, hogy a kiilf6ldi munka viligabol
visszatekintve hogyan emlékeznek az egyetemi képzésre.
Egy otfokozatti skilan besorolva az egyetemi alapozd
(27. kérdés) képzés szinvonalat a 81 vilaszad6 45%-a ki-
valénak (5-6s), 47%-a jonak (4-es) és 8%-a kozepesnek
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2. tablazat | A hazai orvosképzés pontozisa
Kérdés szdma Kivilé (5) J6 (4) Kozepes (3) Gyenge (2) Elégtelen (1) Atlagosztélyzat
27. Alapozo képzés 36 38 7 - - 4,38
28. Klinikai képzés 4 15 27 23 11 2,78
Sokkal jobb (5) Jobb (4) Hasonlé (3) Rosszabb (2) Sokkal rosszabb (1)
29. Hazai vs. kiilfoldi képzés 4 6 29 25 3 2,75

'p<0,001 az elmélethez képest.

(3-as) értékelte. A klinikai gyakorlati oktatdsunkra (28.
kérdés) 80-an adtak értékelhetS osztilyzatot. Osszesen
5% tartotta kivalonak (5-6s), 19% jonak (4-es), 34% ko-
zepesnek (3-as), 29% gyengének (2-es) és 13% clégtelen-
nek (1l-es). Az alapozd, illetve klinikai képzés atlagos
Hérdemjegye” 4.4, illetve 2,8. Az alapozd, illetve klinikai
képzés kozott statisztikailag szignifikins kilonbség volt
(p<0,001). A kivil6-j6 osztalyzatok aranya az alapozd
képzésben 91%, a klinikaiban 24% (2. tdblizat).
Ugyancsak rdkérdeztiink egy otfokozata skilin, hogy
a hazai vagy a kiilfoldi orvosképzést tartjik-e jobbnak.
Erre 75-en vilaszoltak, ebbdl 8-an nem tudtik eldonteni
a kérdést. A tobbiek (n = 67) kozil 6sszesen 10-en tart-
jak jobbnak a magyar képzést (ebbdl 4-en sokkal jobb-
nak) (15%), 29-en hasonlénak gondoljik (43%), mig
Osszesen 28-an a kiilfoldi képzést tartjik jobbnak (ebbdl
3-an sokkal jobbnak) (42%). Ha a sokkal jobb, jobb, ha-

Egyéb
23%

Az oktatds anyagi
megbecsilése
15%

A betegek hozzadllasa
az oktatashoz
6%

Az oktatasi infrastruktura

sonld, rosszabb, sokkal rosszabb kategoéridk sorrendben
5-0s, 4-es, 3-as, 2-es és 1-es osztilyzatot kaptak, akkor
az dtlagosztilyzat 2,75 (2. tablazat) (29. kérdés).

A hazai és kiiltoldi orvosképzés kozti kiilonbségek te-
kintetében tobb tényezbre kérdeztiink rd (30. kérdés).
Osszesen 70-en vilaszoltak, egy kolléga tébb okot is fel-
tintethetett. A hat megadott ok koziil sorrendben az
oktatasi anyag szinvonala (18%), az oktaték Gsszetétele,
felkésziiltsége (17%), az oktatds anyagi megbecsiilése
(15%), az oktatasi infrastruktara (11%), az informatikai
oktatasi rendszer fejlettsége (10%) és a betegek oktatas-
hoz valé hozzaallasa (6%) szerepelt problémaként (3.
abra). A megkérdezettek 23%-a egyéb okokat is felso-
rolt. Ezek koziil ismét kiemelend6 a 18 megkérdezett
altal kilon emlitett alapozé és klinikai gyakorlati képzés.
Egyetértés volt abban, hogy az alapoz6 képzés jo (talin
tal j6), mig a klinikai gyengébb, mint kiilfoldon. Konk-

Az oktatok Osszetétele,
felkésziiltsége
17%

Az oktatasi anyag szinvonala
18%

Az informatikai oktatasi
rendszer fejlettsége
10%

(terem, 61t6z6)

3. dbra | Az orvosképzés leggyakoribb problémai

11%
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3. tablazat | Az eltdvozis okainak értékelése: stilyozott pontszimozas
Sorrend  Indok  Tavozasi ok Osszpontszdm
sorszama
1. 6.  Eletpilyamodell / 378
biztonsigérzet/szakmai
jovSkép hianya
2. 1 Magasabb fizetés 371
2. Jobb életmindség 338
4. 12.  Csalddi szempontok, 245
a csaladtagok jovGje
5. 15.  Kalandvigy 222
6. 18.  Egyéb okok 211
7. 8. Szakmai kihivasok 202
8. 7. Jobb munkakoriilmények 174
reménye
9. 3 Az (itthoni) dlldskeresés 166
sikertelensége
10. 14. A tudomdnyos munka lehetGsége 125
11. 11.  Idegen nyelv tanuldsa 121
12. 10.  Tarsadalmi megbecsiilés (hidnya) 120
13. 5. Az itthoni munka alatt szerzett 99
rossz tapasztalatok
14. 13. A kinti egészségiigy jobb 94
szervezettsége
15. 4. Az egyetem alatt szerzett rossz 80
tapasztalatok
16. 9. Kiégettség 74
17. 16. Az itthoni hilapénzrendszer 70
18. 17.  Mas eltivozottak példdja 20

rét példaként tobb orszigban (Németorszig, Svédor-
szdg) egy hatodéves tobb gyakorlati készséggel bir (vé-
nizds, vérvétel), mint ndlunk egy rezidens. Becslés
szerint példdul az Amerikai Egyesiilt Allamokban az ala-
pozd anyag a miénk 40-50%-a, azt a keveset célirinyo-
san, gyakorlatorientaltan adjik at. Mdshol az elméletet a
gyakorlatok koré, csak a fontos elemekkel 6sszhangban
allitjak ossze. Ennek mentén kritika érte a curriculumun-
kat, amely tal sok kevéssé hasznos informaciét tartalmaz,
mikozben a gyakorlati lehetGségek, az egyéni felelGsség-
teljes munka korldtozott.

Egy mésik nagy csoport az oktatok érdekeltsége, hoz-
zadllasa. Tobb kilfoldi orszigban tobb id6 van az okta-
tasra, az orvosok ezt nem sziikséges rossznak fogjak fel,
nincsenek annyira leterhelve a betegellatias miatt. A szi-
gorlok konkrét mentorral végzik gyakorlatukat, aki érde-
kelt az oktatds szinvonaldban, tiirelmes, nem rizza le a
hallgatékat. Ehhez kapcsolédik, hogy tobben a kinti
gyakorlatokat tobb szempontbdl (idEbeosztis, infra-
struktdra) szervezettebbnek tartjik, jéval kevesebb hall-
gatd jut egy betegre. Hasonloképp a vizsgarendszert is
tobben elavultnak tartjak. Az Amerikai Egyesiilt Alla-
mokban nem az egyes betegségeket tanitjak részletesen,

EREDETI KOZLEMENY

hanem végig differencidlis diagnosztikai szemlélet van,
ugyanis ritkabb, hogy a beteg mar ismert diagnozissal
érkezik. Végiil, bir ebben a kérdésben a gradudlis okta-
tasrél volt sz6, 3 kolléga megjegyezte, hogy a szakképzés
esetében ugyanazokat a kilonbségeket (rossz elmé-
let:gyakorlat ardny, oktatdi érdektelenség, curriculum)
lehet megfigyelni.

Egy 1-5 skdlan rakérdeztiink, hogy az egyetem meny-
nyire képes kisugirozni az itthon maradds fontossigit
(31. kérdés). Lényegében senki nem gondolta tgy, hogy
az egyetemek idehaza maradéktalanul képesek lennének
hatni a medikusokra, hogy maradjanak itthon (5-6s osz-
talyzat). Csak harman voltak azok is, akik szerint elég j6
munkat végeznek az egyetemek ilyen szempontbdl (4-es
érdemjegy). A tObbség szerint az egyetemnek alig van
ilyen jellegi visszatarté ereje (3-as: 16, 2-es: 34, 1-es 16).

Végiil rakérdeztlink azokra a kategoriakra, amelyek
esetleg megvaltoztathatdk a hazai egészségiigyben és ok-
tatdsban gy, hogy az az elvindorlis ellen hasson. Erre a
kérdésre 76-an valaszoltak (32. kérdés). A megvaltoztat-
hat6 tényezSk sorrendje: a magasabb fizetés (91%), az
itthoni egészségiigy szervezettsége (75%), a jobb életmi-
néség (63%), a hilapénzrendszer (felszaimolasa) (62%),
az itthoni munkavégzés sordn szerzett rossz tapasztala-
tok és tarsadalmi megbecsiilés (46%), az egyetem alatt
szerzett rossz tapasztalatok (24%), a kiégettség (21%), a
kevesebb szakmai kihivas (18%), az dllashiany (17%). Az
egyebek kozott azonban tobben kifejtették, hogy két
alapvet6é ok vezet ahhoz, hogy a rendszer alapvetSen
nem valtoztathaté meg (a tobbi fenti ok inkdbb masod-
lagos). Az egyik az érdekeken alapulé feudalis rendszer,
amely az elémenetelt — a tervezhetd életpalyat, igy a jo-
v6képet — neheziti és a munkahelyi viszonyokat rontja.
A misik a politikai kornyezet (irdnyultsigtél fiiggetle-
nil). A kettd egymadssal is Osszefiigg (3. tdblizat).

Amerika versus Eurdpa

Azt gondoltuk, hogy a kiilfoldre vandorlas az elmult fél
évszazadban két nagy hullimban torténhetett. Kordbban
az Egyesiilt Allamokba inkibb kutatni mentek a kollé-
gik, mig az elmalt két évtizedben Eurdpaba egyértelmd-
en inkdbb klinikai munkat végezni. Ennek megerdGsitése
és tovabbi informacidk szerzése végett kettébontottuk az
adatbdzist az eurdpai orszdgokba (n = 51) vs. az Ameri-
kai Egyesiilt Allamokba (n = 31) tivozis szerint. A ne-
mek ardnya azonos volt a két alcsoportban (35-37% né
és 63-65% férfi). Az Amerikai Egyesiilt Allamokba azon-
ban, amint virhat6 volt, régebben (atlagosan 22 éve) ta-
voztak, mint Eurépdba (itlagosan 7 éve). A kilfoldre
tavozds célja valobban mas lehetett a két foldrészen: az
Euroépaba tivozottak 92%-a a betegellatasban (klinikum
és patolégia) vesz részt, mig az Amerikai Egyesiilt Alla-
mokban csak 58%. Vagyis az Amerikaba tdvozottak csak-
nem fele kutaté (laboratérium, gyogyszercég stb.). A
legtobb tényezd, az eltivozas okai tekintetében nem volt
lényeges kiilonbség a két csoport kozott. A minimdlis el-
fogadhato havi fizetés tekintetében azonban jelentds kii-
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16nbség volt. Az Amerikai Egyesiilt Allamokban él6k dt-
lagosan 2,3 millié, az eurdpaiak atlag 916 ezer Ft-ot
tartandnak minimdlisan elfogadhaténak. Végiil, a hazai
orvosképzést, annak ellenére, hogy az Amerikai Egyestilt
Allamokban él6k jéval régebben vannak tévol az anya-
foldtsl, egyforman itélték meg: az eurdpai és amerikai
magyarok az egyetemi alapoz6 képzésre 4,35 vs. 4,42, a
klinikai gyakorlati képzésre 2,57 vs. 3,13 atlagos osztaly-
zatot adtak. A hazai orvosképzést a kiiltoldihez viszo-
nyitva az atlagos ,,érdemjegy” 2,73 vs. 2,78 volt (az osz-
talyzatok magyardzatit lasd fent).

Konkrét, szoveges javaslatok

A kérd6iv 33-37. pontjiban tobb kategéridban lehetdsé-
get adtunk konkrét, szoveges javaslatok kifejtésére. A 82
kollégabdl 30 (36,6%) irt valamilyen szoveges megjegy-
zést. Az alabbiakban ezeket roviden, csoportositva ko-
z0ljiik.

Az egészségiinyi/oktatisi vezetd szerveknek az elvandor-
lis csokkentése érdekében tett javaslatok (33. kérdés) koziil
kiemelendd, hogy fontos lenne az altalinos kultara (civi-
lizaltsag) szintjének javitasa és a megkovesedett feudalis,
talzottan hierarchikus rendszer megsziintetése; ,,refor-
mok” helyett az egészségiigy, ezen beliil a rossz dllapota
kérhazak infrastruktarajanak javitdsa; a szakmai tapaszta-
lattal, felkésziiltséggel arinyos bérrendezés, kiillonosen
az ugynevezett ,hianyszakmakban”; az erkolcsi megbe-
csiilés, a ,,kozhangulat” javitasa, az egészségiigy tarsadal-
mi presztizsének javitisa; a palyakezd§ kollégik /hallga-
tok nagyobb megbecsiilése és a régota igért orvosi
életpalyamodell megalkotésa és bevezetése, aktiv tehet-
séggondozas; Gszinteség, nyilt kommunikacid; hosszabb
tdvon a paraszolvencia teljes megsziintetése, helyette ko-
telezG egyéni hozzajarulds; kiilfoldrél minél t6bb kollé-
gat hazahivni, a tapasztalatokat felhasznalni; ,,val6di”
egészségiigyi  érdekképviselet (kamara/szakszervezet)
valodi véds, ellendrzs, érdekvédd szereppel felruhdzva;
mindehhez dtfog6 rendszerszintii dtalakitis sziikséges.

A megkérdezettek tobbsége alapvetSen nem az egye-
temi oktatasban latja az elvandorlas okat, hanem késGbb,
a hazai munkavillalds sordn nyert tapasztalatok lehetnek
annak okozoéi. Példaul a halapénzrendszer, a feudalis
szisztéma a kezd$ orvosnak kifejezetten sziikséges és
elényos konzulticiés rendszert teljesen elpusztitja. En-
nek ellenére az orvosképzésre/szakképzésre vonatkozi, az
elvandorlis csokkentését irinyzé javaslatok (34. kérdés)
koziil kiemelend§ méar az egyetemen pozitiv jovokép,
életpalya kialakitasa; sokkal intenzivebb klinikai gyakor-
lati képzés; a fiatalok felkésziilését is segité szakmai pro-
tokollok; a nyari gyakorlatok jobb kihaszndlasa; kony-
nyebb dtjarhatdsig az egyes szakmak kozott; kovetendd
szakmai és emberi példik bemutatisa, szakmaszeretet,
szakmai aldzat és a vizsgarendszer atalakitisa (elméleti
tételek helyett problémaorientélt kérdések).

A hazai munkandok felé kozvetitert javasintok (35. kér-
dés) koziil, bar a gondok magasabb szinten, globalisan,
altalaban nem az adott munkahely szintjén keletkeznek,
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megfontoland6 a helyi munkakoriilmények javitisa és
jobb szervezettség; a munkahely hazai/nemzetkozi ver-
senyképességének javitasa; egyértelmd mozgastér, fele-
18sség, utasitisok, standard ellatasi rendszer, szakmai
protokollok; a feudilis, hierarchikus rendszer felszamo-
ldsa; jobb anyagi megbecsiilés, ha sziikséges, kiegészitd
bérezési lehetbségek, 0sztondijak; jobb szervezeti struk-
tara, infrastruktira; a tovabbképzések, egyéni elémene-
tel biztositdsa; szocialis szempontbdl az tigyelet/pihe-
nés, elérehozott nyugdij lehet6ségének betartisa és a
kutatas-fejlesztés folyamatos el6térben tartdsa.

Végiil érdeklédtiink, hogy maga a munkavillals mit
tehet az elvandorlas csokkentése érdekében (36. kérdés).
Ebben az esetben is hangstlyoztik, hogy a problémak
rendszerszintlek, a dontéshozdkon és munkaaddkon is
mulnak. Ennek ellenére a felmeriil$ lehetSségek koziil
kiemelendd, hogy a munkavéllalé a szakmai cél (melyik
szakma) és a lehet6ségek mérlegelése alapjan vilasszon
szakmat; a személyes célok megtaldlisa és az eléréséhez
sziikséges terv felllitasa; komolyabb 6sszefogds, érdek-
egyeztetés, érdekérvényesités a rendszerhibak felszamo-
lasa érdekében; végiil, ha mégis gondolkozik az elvan-
dorldson, el6szor mindkét oldalon tdjékozddva, a pré és
kontra érveket mérlegelve dontson.

Megbeszélés

Szamos hiedelem van az orvosok elvindorlasaval kapcso-
latban. A legfontosabb az, hogy a tarsadalom elhiszi és a
szakma sulykolja, hogy szinte kizdrdlag az anyagiakrél
van sz6. Nagyon konnyd azzal lesoporni a témat az asz-
talrél, hogy ,,Hat persze, ott sokkal tobbet keresnek!”.
Kétségteleniil az egyik legfontosabb ok a fizetések kozti
kilonbség [ 3, 4]. Ennek rendezése azonban, bar kiemelt
cél kell, hogy legyen, hosszabb tavon oldhaté meg. Vi-
szont ugy gondoltuk, szamos kevésbé anyagi jellegd, igy
talin konnyebben orvosolhat6 tényezs is szerepet jatsz-
hat az elvandorlisban. Ezért egy 37 kérdésbdl all6 kér-
déivet kiildtiink ki a kordbban Debrecenben végzett és
eredetileg ott is dolgozé kolléginak. Osszesen 82-en
kildtek vissza értékelhet$ kérdGivet, de nem mindenki
vilaszolt minden kérdésre.

Kollégdink atlagosan 32 évesen tivoztak. A legtobben
30 éves kor alatt kerestek allist mas orszagban, ezt ko-
vette a 30-39 éves, majd a 40—49 éves korosztaly, mig
50-51 évesen két kolléga hagyta el az orszagot. A korib-
bi felmérések szerint viszont legtobben 30-39 évesen
vandoroltak ki, és a 29 éves vagy anndl fiatalabb korosz-
taly csak ezt kovette [4, 11]. Ugy tnik tehat, az altalunk
vizsgalt orvoscsoportban még fiatalabbak talaltak mun-
kat mas orszigban.

A legnépszerlibb orszdg a mi felmérésiinkben az Egye-
siilt Allamok volt, oda sokan mentek kutatni és gyogyita-
ni is. Ha csak az eurdpai dllamokat tekintjiik, akkor a
legnépszertibb 6t orszag sorrendben: Svédorszag, Né-
metorszdg, Egyesiilt Kirdlysig, Svdjc és Norvégia volt.
Egy masik, 2014-es felmérésben Németorszag, Egyesiilt
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Kiralysag, Svédorszag, frorszig, Ausztria volt a sorrend,
de utdna rogton Svajc és Norvégia szerepelt [11]. A leg-
népszeribbek tehat Svédorszig, Németorszig és az
Egyesiilt Kirdlysag.

Bér a mi felmérésiinkben a kutatéi allas volt a leggya-
koribb, a legtébben az Egyesiilt Allamokban dolgoznak,
és a kutatok nagy része az Amerikai Egyesiilt Allamok-
ban él. Ha a betegellatast (klinikum és diagnosztika)
tekintjik, akkor felmérésiinkben a legnépszertibb o6t
szakma sorrendben: csaladorvos, belgydgyasz, anesztezi-
olégia/intenziv terdpia, laboratériumi orvos/patologus,
sebész voltak. Egy 2014-es felmérésben csaladorvos,
aneszteziolégus/intenziv terapeuta, belgyogyasz, sebész
és gyermekgydgyasz voltak a legnépszertibbek [11]. Lat-
haté, hogy jelentss az atfedés anyagunk és mas felméré-
sek kozott, de a csaladorvos, belgydgyisz és sebész szak-
mdik mindenképpen a legkeresettebbek.

Ami a kinti munka tervezett id6tartamat illeti, a kime-
netelkor a kollégak koriilbelil negyede (26%) egészen
rovid tavra (<2 év) tervezett. Mintegy 23%-uk 2-5 évig,
15%-uk tobb mint 5 évig kivint maradni, mig 14%-uk
tervezte eleve is a végleges kint maradast. Amikor most
megkérdeztiik Sket, jelentésen nétt a hosszabb tivot,
s6t végleges kint maradast (most 38%) tervez8k aranya.
A kintlét tehat, sajnos, ,,meghozta az étvagyat”, és sokan
az eredeti tervekhez képest joval hosszabb ideig tervez-
nek maradni, a honvagy, a csalad-baritok hidnya nem
visszahtiz6 er§. Az emlitett 2014-es felmérésben a keve-
sebb mint 2 évre, 2-5 évre, illetve az 5 évnél hosszabb
tavra tervezS8k ardnya sorrendben 20%, 27% és 12% volt,
ami nagysagrendben megfelelt a mi adatainknak. Az ele-
ve végleges kint maradast tervezSk ardnya azonban ab-
ban a felmérésben csak 4% volt, ellentétben a mi kezdeti
14%-unkkal [11]. Sajnos tehdt a mi esetiinkben jéval
tobben terveztek eleve végleges kint maradast, és ez az
ariny csaknem meghdromszorozodott mostanaig, ki-
emelt tényezdk a kint maradas mellett az anyagi megbe-
csiiltség és a fejlettebb szervezeti kulttra.

Az egyik legfontosabb természetesen az eltivozdis oka-
inak kutatisa volt. Amikor a fent részletezett médon
1-10 kozott pontoztuk az okokat a fontossigi sorrend
szerint, az életpalya/jovSkép hidnya volt a legfébb ok.
A fizetés, az életminGség, csalddi okok és a kalandvagy
csak ezt kovette. Amikor azt vizsgaltuk, mely okok sze-
repeltek ,,dobogds” (1-2-3.) helyen az egyes kollégik-
ndl, akkor az életpalya/jovSkép hidnya, majd a fizetés,
csaladi okok, szakmai kihivasok és az életmindség volt a
sorrend. Végiil, ha mindenkinél csak a legfontosabb okot
néztik, akkor fej-fej mellett a fizetés és az életpalya/jo-
v6kép hidnya volt a leggyakoribb. Nagyon fontos, hogy
az itthoni egyetemi, illetve munkahelyi rossz tapasztala-
tok a legtobb esetben az oklista masodik felében szere-
peltek (Osszességében 14., illetve 12.). Végiil a kiégett-
ség, a halapénz és a mas kollégik tapasztalatainak
befolyasol6 hatasa a lista legvégén szerepelt. Mindez arra
utal, hogy a kollégdk tobbsége nem volt kiégett, és nem
els6sorban az itthon szerzett rossz munkahelyi, egyetemi
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tapasztalatok ,taszitd hatdsa” miatt tivozott, hanem
egyértelmtien egy jobb jov6kép és persze jobb fizetés hi-
anyaban, illetve reményében. Mindez arra utal, hogy ha
a jovSkép és a bérezés valtozna, lehet remény a kollégak
itthon maradasédra (visszatérésére?). Mas felmérésekben a
fizetés, életmindség, jovSbeni kilatasok, munkakoriilmé-
nyek, el6menetel szerepeltek a leggyakoribb okként [4,
11].

Ha mar a fizetésrdl szo esett, az elégedettséget okozd
(elvarhat6) havi bért atlagosan 1,3 millié Ft-ra taksaltak.
De a kollégik tisztiban vannak a hazai viszonyokkal: at-
lagosan 486 ezer Ft-os, tehat kortilbeliil félmilliés havi
bért mar realisnak tartanak. Egy-két extrém szam kivéte-
1ével a megkérdezettek legnagyobb része tél-mastél mil-
li6 Ft-os havi bérsaivban gondolkodott. Az Amerikai
Egyesiilt Allamokban dolgozok, hosszabb ideje kint tar-
tézkodok altalaban magasabb bért jeloltek meg.

Ugyancsak szélnunk kell még az egyetemi képzésrdl
is. Evek ota visszahalljuk a kiilféldi orszigokbol, ami a
telmérésbdl is kijott, hogy hazinkban az alapozé orvos-
képzés els6rangu, a klinikai gyakorlati felkésziiltség vi-
szont joéval gyengébb. Az oOtfokozatt osztilyzatskala
alapjan az alapozé képzésiinket mindenki legalabb koze-
pesre értékelte (1-es és 2-es osztilyzat nem volt), ami
4,38-as dtlagot jelentett. Ezzel szemben a klinikai kép-
zésre 34 kolléga 1-es vagy 2-es osztilyzatot adott, és az
atlag 2,78 volt. A megkérdezettek koziil 28-an tartottak
a kiilfoldi képzéseket jobbnak vagy sokkal jobbnak, mig
a hazai oktatist 10-en jelolték ugyanigy jobbnak. Féleg
az oktatdsi anyag Osszetételét és az oktatok felkésziltsé-
gét jelolték problematikusnak. Az el6bbin a curriculum
id6szakos feliilvizsgalataval, korszer( oktatasi modszerek
beépitésével, utdbbin pedig a fiatal és idésebb kollégak
oktatds iranti elkotelezésével és motivalasaval lehet val-
toztatni.

Két kivandorldsi tendenciit lehetett megfigyelni. Ko-
ribban az Egyesiilt Allamokba f8leg kutatni mentek a
kollégak (bar sokan klinikusok), mig az elmult két évti-
zedben eurdpai orszigokba inkibb klinikai munkat vé-
gezni. Az Amerikai Egyesiilt Allamokba val6ban régeb-
ben tdvoztak, mint Eurépaba. A 12 kutaté kozil 9 az
Amerikai Egyesiilt Allamokba, 3 Eurépaba tivozott.

Végeredményben elmondhatd, hogy bar a visszatérést
a megkérdezettek jelentSs része nem latja redlisnak, ko-
rantsem mondhaté el, hogy a fizetés lenne a legf6bb
vagy az egyetlen oka az elvindorlisnak. Az egyes kérdé-
sekre adott konkrét valaszok mellett a szamos épitd jelle-
gli szoveges javaslat is egyértelmden alaitimasztja, hogy a
kérdés igen komplex, de szimos nem anyagi jellegd, igy
j6 szervezéssel, pozitiv hozzaallassal és kiszamithat6 kor-
nyezet megteremtésével megviltoztathat6 tényezd all az
eltdvozds és a ,,vissza nem térés” hatterében. Ezek tovab-
bi elemzése, az egészségiigyi munkahelyeken és képz6-
helyeken levé helyi viszonyok felmérése sziikséges ah-
hoz, hogy a tovabbi elvandorlast csokkentsiik, illetve az
eltivozokat hazavezessiik.
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Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesilt.

e

Szerzdi munkamegosztas: Sz. Z.: A kérdSiv szerkesztése,
a kozlemény irasa. T. Z.: Az adatok feldolgozasa. H. A.:
A kiértékelésben nyujtott segitség, a kézirat atnézése.
L. L.: A kiértékelésben nyujtott segitség, a kézirat véle-
ményezése. A cikk végleges viltozatit mindegyik szerzé
clolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerz8knek nincsenek érdekeltségeik.

Ko6szonetnyilvanitas

A szerz6k mindenekel6Stt koszonetet mondanak annak a 82 kiilfoldon
dolgozé volt debreceni kolléganak, akik a kérd8iv visszakiildésével,
sokszor nagyon hasznos megjegyzésekkel segitették a felmérés sikerét.
Ugyancsak megkoszonjik Prof. Dr. Matyus Liszlonak, a Debreceni
Egyetem, Altalanos Orvostudoményi Kar dékanjénak, Dr. Kerékgyirts
Crsilla szak- és tovabbképzési szaktandcsadonak, valamint Dy Nadbizy
Zsoltnak, a Debreceni Egyetem, Klinikai Kozpont, Elnoki Hivatal,
Egészségiigyi Jogi és Humdnpolitikai Iroda irodavezet&jének, hogy a
kéziratot dttekintve hasznos, nélkiilozhetetlen tandcsokkal segitették az
anyag jobba tételét.
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,Fortes fortuna adiuvat.” (Terentius)
(Batraké a szerencse.)
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