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“A doctor leaves the country every five hours”
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ABSZTRAKT: A globalizacié kovetkeztében a magasan képzettek nemzetkszi vandorlasa - a
munkaerdhidny miatt - egyre ndvekvé fontossdgra tesz szert a kormanyzati és nemzetkdzi
migréciés és munkaerd-piaci politikdkban. Az egészségiigyi dolgozdk migrécidja kiils-
nos figyelmet kap, mivel hidnyuk kihat a lakossdg egészségi édllapotdra, kdzvetve pedig
befolydsolja annak gazdaségi teljesitéképességét. Intézményi szinten megjelent a szak-
ember-menedzselés tervezésének igénye, viszont megvaldsitdsat az adathidny ellehe-
tetleniti. Az EU kiilonbsz8 kutatasi projektek révén térekszik a migracié nagysédganak
felbecsiilésére az egyes tagorszdgokban. Ehhez kivan, jéllehet nagyon szerény mérték-
ben, hozzdjérulni a jelen kutatds. Erdélyi magyar orvos-, gydgyszerész- és végz8s né-
vérképzds hallgaték korében vizsgaltam a migracids potencidlt, azaz a kiilf6ldi munka-
vallalds tervezésében szerepet jatszd taszité és vonzd tényezdket, a kedvelt célor-
szagokat és a migrans kapcsolatok hatésat.

A tanulmany az elméleti és mddszertani hattér ismertetése utdn a migrécids po-
tencidlt befolydsold tényez8k szerepét hdrom részben elemzi: a szociodemografiai té-
nyez8k, a kulturdlis (idegennyelv-ismeret) és a térsadalmi (migréns kapcsolatok) téke,
valamint a pszichikai tényezdk (attitlidok) mentén. Réviden megvizsgdlja a tisztitott
migrécids potencidlt, illetve bemutatja a vandorlds ellenében haté faktorokat és a ma-
radas feltételeit.

A végz8s hallgatk nyers migracids potencidlja magasnak mondhaté az erdélyi
magyar felnStt népességhez képest, de megegyezik az erdélyi magyar fiatalok kilfsldi
munkavallaldsi szdndékaval (60%). A szociodemogriéfiai tényez8k kevésbé befolydsoljak
a migracis terveket, 1évén, hogy sok szempontbdl szelektdlt, viszonylag homogén né-
pességrdl van szd. A migracié tervezését leginkdbb a migrdns halézatok, féként a mig-
rans bardti kapcsolatok segitik eld, tovdbbd a pesszimista jov6kép és az élettel vald
elégedetlenség. A csaldd és a sziil6f6ld szeretete a legerdsebb helyben tarté tényezsk.
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ABSTRACT: The international migration of professionals has become an increasingly important
issue in this era of globalisation. Governmental policies related to international migration and
the labour force have a varying impact depending on the nation in question. The international
flow of health workers deserves a special focus due to their dwindling numbers in Hungary and
Romania, a phenomenon which is in turn related to the economic achievements of a country (or
the countries from where replacements are recruited).

Some institutions have demanded to plan for the management of human resources, but
there was an obstacle in the lack of data. The EU tries to estimate the number of migrants in its
member states through research projects. The research presented here aims to contribute to this
work, although it covers only a small fraction of it. It examines the migration potential among
Transylvanian-Hungarian students graduating in medicine, dentistry, pharmacology and
nursing at the University of Medicine and Pharmacology of Tirgu-Mures, Romania. Using a self-
completion questionnaire, the push and pull factors that affect decision-making, preferred
countries of destination and the effects of migrant networks are explored.

This article presents, briefly, the theoretical background and the methodology. It then
examines the factors affecting migration potential in three categories: socio-demographic,
cultural capital (foreign language knowledge), and social capital (migrant network) and
psychological factors (attitudes). It also reviews the proportion of a refined migration potential,
as well as obstacles to moving and obligations causing those questioned to stay.

The migration potential among these students is high compared to that of the overall
adult Transylvanian-Hungarian population and similar to the 17-30-year age bracket of young
Transylvanian-Hungarians (about 60%). The effects of socio-demographic factors are less
significant due to the selected, homogeneous nature of the sample. The intention of migration is
strengthened by migrant networks, particularly migrant friends, a pessimistic outlook on the
future, and general dissatisfaction. Family responsibilities and love of country are the primary
determinants for not migrating. The refined migration potential is also high: Two-thirds of
students who intend to migrate (about 40 percent of the total student sample) have already taken
steps in order to implement their migration plans. These include mainly gathering information
from acquaintances and/or the internet and browsing job advertisements.

The main countries of destination are Germany, Great Britain, Hungary and Sweden.
Hungary has been one of the most important countries of destination for Hungarian doctors in
Transylvania because of historical links as well as cultural and linguistic similarities. The policies
of the EU ensure the free movement of people across member states and recognition of medical
diplomas acquired in any of them. They facilitate the trend of potential migrants actually
moving to Western-European countries where the remuneration of their skills is much higher.

To better understand their thoughts about migration - their motivations, expected gains
and disadvantages - and the role of ethnicity, some of these students were interviewed. Some
results of this research were published in a separate article in another journal.

Bevezetés

Az orvosok és més egészségligyi dolgozdk nemzetkdzi vandorldsa korunk jelentds
tarsadalmi kérdése és problémaja. A nemzetkozi migracié olyan sajatos formajaval
allunk szemben, amely névekvs fontossagti a korményzati és nemzetkdzi migraci-
s, egészségligyi és munkaerd-piaci politikdkban, a szocioldgiai és az interdiszcip-
lindris migracids kutatdsokban, illetve a médidban megjelend diskurzusokban.

A figyelem kozéppontjdba keriilése szdmos, egymdsra épiil§ tényezének
kdszdnhet8. A nemzetkdzi migracié névekvd volumenével és kétirdnyd hatédsa-
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ival egyre tobb kutatd és dontéshozd érdeklédését keltette fel az elmult évtize-
dekben (Kaelin 2011; Lahav, Lavenex 2013; Levatino, Pecoud 2012). Ennek k&-
szonhet8en a migracids szakirodalom jelent8sen gazdagodott. Masodsorban a
joléti dllamok ambivalens bevandorlési politikdi szintén figyelemfelkeltd szere-
pet jatszottak és jatszanak: mig a tarsadalmi és kulturdlis integracié megrzése
érdekében szigoru kontrollt gyakorolnak hatéraik felett, addig munkaerd-ke-
resletiik kielégitésére torekedve (a képzési koltségek befektetése nélkiil), to-
vabba bizonyos érdekcsoportok nyomdasira megkiilonboztetett bandsmddban
részesitik a munkamegosztdsi létra aljan (szakképzetlen munkaerd) és csticsdn
(magasan képzett vagy szakértdi réteg) levlket (de Haas 2011; Lavenex 2008;
Levatino, Pecoud 2012). Végiil a téma aktualitdsat az egészségiigyi rendszer si-
lyos szakemberhidnya, illetve a szakemberek globdlis, lancszer(i vandorlasa is
indokolja (Greco 2010; Jenkins et al. 2010). A fejl6d8 orszdgokban tapasztalhaté
stlyos szakemberhidny és a fejlett orszdgokbdl érkezd erds szivé hatds (tobor-
z4s) arra enged kovetkeztetni, hogy az egyenl8tlenség a gazdasagilag fejlett és
fejlédd orszdgok kozott tovdbb mélyiil (Cehan, Teodorescu 2012; Kaelin 2011).
Az egészségiigyi dolgozdk vandorldsdnak egyedi jelent8sége abban 4ll més fog-
lalkozési csoportokhoz képest, hogy kihat nemcsak a lakossdg egészségi éllapo-
téra, hanem kdzvetve befolydsolja annak gazdasagi teljesit8képességét és élet-
mindségét is (Eke, Girasek, Szécska 2009; Greco 2010). A toborzés etikussdgat
megkérddjelezd szakértSk félelme f6ként azon alapul, hogy az alacsony és k-
zepes jovedelm( orszdgok amigy is torékeny egészségiigyi rendszerét tovabb
gyengiti, illetve fenntarthatésdgukat veszélyezteti az egészségiigyi dolgozdk
témeges migracidja (Jakab 2011; Jenkins et al. 2010).

Fontosabb migraciés elméletek

A migréacids szakirodalom szertedgazd és sokrétli. A nemzetkszi vandorlds fo-
lyamatainak idébeli fejlédésével és véltozasaival parhuzamosan kiilonbozd el-
méletek prébéltdk a mozgdsok kialakuldsanak, illetve fennmaraddsdnak szeg-
menseit lefrni és magyardzni (Massey 1999). Két elméleti megkozelités domindl
a migracié kialakuldsdnak magyardzataban: a kézgazdasagtani és a torténelmi-
strukturdlis irdnyzat. A neoklasszikus kdzgazdasdgtan makro- és mikroszint(
elméleteinek kdzéppontjdban a kiilénbsz8 orszagok eltérd szintl gazdaségi fej-
lettsége, az ebbdl kovetkez8 bérkiilonbségek, valamint az ezekre reagéld, 6nés
érdekeiket kovetd, haszonmaximalizalé egyének édllnak. Ezekbdl a modellekbd]
kiindulva alakultak ki a huzé-taszité elméletek, amelyek népszertivé véltak a
migracids kutatdsokban. A taszitd tényezdk a szdrmazdsi orszdg hidnyosségai-
bél (pl. kedvezdtlen gazdasagi és tdrsadalmi feltételek) erednek, mig a hizderdt
a fejlettebb célorszdgokban a vért és ténylegesen elérhetd nyereségek jelentik
(Messina, Lahav 2006; Portes 1995). Az 4j kdzgazdasdgtan munkaerd-migracids
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elmélete javitott a neoklasszikus modell hidnyossagain azéltal, hogy felismerte:
a migracid éltaldban egy tobbszemélyes dontés eredményeképpen jon létre, egy
adott csaldd, hédztartds vagy tdgabb kozosség azon igyekezetébdl, hogy a helyi
piacok hidnyossagaibdl szdrmazé kockédzatot csokkentsék a ,,tobb ldbon allds-
sal” (Massey 1999; Roberts 1995). Ez a modell rdmutat arra, hogy a kibocs4té
tarsadalom tagjai kozott fennalld és ndvekvd jovedelmi kiilsnbségek és az ebbdl
szdrmazd relativ deprivacié is migréciét vélthat ki (Massey 1999; Massey, Arango,
Hugo, Kouaouci, Pellegrino, Taylor 1993). Ezzel szemben a tdrténelmi-struktu-
ralista megkozelités a migracié folyamatat tdgabb keretben szemléli, hangsu-
lyozva a dontés kontextusat. A globélis, makroszintl folyamatokra fékuszélva
elsésorban a kiils8, strukturélis er8k irdnyitjdk a migrdcids dramlatokat (Portes,
Bordcz 2001).

Jelen kutatds szempontjébdl relevans és fontos még a migrans halézatok
elmélete. A migracids irodalom kiildnb6z8 visszacsatoldsi mechanizmusokat
tart fel, amelyek magyardzatul szolgdlnak arra, hogy a migricié, ha egyszer
kezdetét veszi, miért vélik dnfenntartd folyamattd, migrans hélézatok és mig-
racids rendszerek kialakuldsdhoz vezetve. Ezek a visszahaté mechanizmusok jél
szemléltetik az egyéni dontések és a struktira kélcsonhatdsat. A migrans halé-
zatok térsadalmi t8keként miikddnek az egyén és a csoport szdméra (Massey
1999; Portes 1995), gyakran a csalddi kapcsolatok biztositjdk mindazt a pénz-
tigyi, kulturdlis és tdrsadalmi t&két, amelyek lehetségessé teszik a migracidt
(Castles, Miller 2009; Tilly 2001). Magyarorszdgon az erdélyi magyar bevdndor-
16k kdrében végzett kutatds arra a kdvetkeztetésre jutott, hogy mig az idések
korében els8sorban az erds kotések (csaldd, rokonsdg), a fiatalok kérében a
gyenge kotések (bardtok) jelentik a migréns kapcsolati t8ke 6 forrdsait (Godri
2010). A nagy tévolsdgokat 4tfvel§ baréti kapcsolatok, a csalddi lancok, az eze-
ken keresztiil dramlé Gj informécidk és az dltaluk kivaltott érdeklédés legaldbb
annyira fontos a visszatéré migraciés mintdban, mint a gazdasigi nyereség
fenntartdsa (Portes, Bérocz 1989; Sassen 1995).

Egészségiigyi dolgozdk migracidja

Magyarorszdgon mindinkabb érzékelhetévé vélik az egészségligyi személyzet hi-
dnya. Ennek {6 okai a szakma rossz presztizse, ami alacsony beiskoldzasi szdmok-
ban Olt testet; illetve a szakszemélyzet elvandorldsa, melyet a hazai bérezéssel,
tovabbképzési lehetdségekkel, szakmai lehet8ségekkel és az életminbséggel vald
elégedetlenség generdl (Baukd et al. 2003; Vizvéri 2003). A magyarorszagi orvosok
elvdndorlasat 2003-tdl elemzik a Semmelweis Egyetem Egészségligyi Menedzser-
képz8 Kbzpont munkatdrsai. Egy 2008-ban végzett kérdbives felmérésiikbdl kide-
riil, hogy a magyar rezidens orvosoknak kozel kétharmada (65%) tervezett

kiilfsldi munkavéllaldst,' 4m a hidnyszakmak esetében (pl. anesztezioldgus, ra-
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diolégus, sebész, haziorvos) még magasabb ez az ardny. A migraciét tervezdk ko-
rében a legfontosabb motivacidk kézott a magasabb bérek, a jobb szakmai lehets-
ségek és munkakdoriilmények szerepeltek (Eke, Girasek, Szécska 2009).

A magyar egészségligyben az orvoshidnyt a rendszervaltdst megel§z8
években is tobbnyire a hatdron tili magyar szakemberek pétoltdk. A bevando-
rolt orvosok tobbsége romaniai, ukrajnai és jugoszlaviai egyetemeken szerezte
szakképesitését. 1989 és 1992 kozdtt a MOK (Magyar Orvosi Kamara) 1462 be-
vandorolt orvost regisztralt, amelynek 61%-a (887 f6) Marosvasarhelyen sze-
rezte diplomdjat (Baldzs 2003). A Marosvaséarhelyi Orvosi és Gydgyszerészeti
Egyetem (tovébbiakban MOGYE) az ezredfordulét kévetd években is kulcsfon-
tossdgu szerepet toltott be az anyaorszdg orvoshidnydnak csokkentésében: a
2005-ben honositott 190 oklevél fele (95) marosvasarhelyi volt (Abrdm 2011).

Ami a szakdolgozdkat illeti, Balogh Zoltdn, a MESZK (Magyar Egészség-
ligyi Szakdolgozdi Kamara) elndkének kozlései szerint az ij évezred kezdetén,
Romdnia unids csatlakozdsat megel8z8 években évente kb. 200-250 dpolé vando-
rolt Magyarorszagra. Ez hidnypdtld szerepet toltott be a magyar egészségligyben,
ahol az apoldi 1étszamesokkenés mar megkezd8dstt. Megfigyelhet8 viszont a ha-
taron tali magyarlakta teriiletekrdl érkezd egészségiigyi szakdolgozdk szdmanak
csokkenése: bar 2007-ben még mindig Romdnia volt a legfontosabb kibocsaté or-
szag Magyarorszag szamara, de ez alig 50 {6t jelentett, 2008-ban pedig ennél is
kevesebbet (Balogh 2009).

Romadniat az egészségiigyi alkalmazottak migracidjardl ambivalens hozza-
allas jellemzi. Diskurzus szintjén a romdn egészségiigyi rendszer szakemberhi-
anyat kommunikaljadk és javaslatokat fogalmaznak meg arra, hogy hogyan
lehetne az orvosokat helyben maradasra birni.? Masfeldl az dllam mint a migra-
cidt szervez8 aktor tevékenykedett az orszdg EU-csatlakozdsat megel5z8 évek-
ben. A Munkaerd-migraciés Hivatal munkaers-kozvetits szerepet toltstt be:
orvosokat és névéreket toborzott, folyamatosan tdjékoztatta az érdekléd8ket a
kiilonbsz8 orszdgokban felmertiild keresletrdl, a hidnyszakmékrdl, a bérekrél, a
munkatigyi torvényekrdl, a munkavallaldshoz sziikséges dokumentumokrdl. Az
unids csatlakozds magédval hozta az orvosi oklevelek kdlcsonds elismerését,
aminek eredményeképpen megnidvekedett az orvosok kiilfldi munkavéllalasi
hajlanddsdga (Rohova 2011). Romdnidban a csatlakozds évében 4990 {8 igényel-
te a kiilfsldi munkavéllaldshoz sziikséges igazoldst, amely az egészségiigyi dol-
goz6k 10%-4t teszi ki. 2008. janudr-marcius kdzotti idészakban tovabbi 2683 {8
valtotta ki a dokumentumot. Egy empirikus kutatds ugyan kimutatta, hogy
2007-ben a 4990 dolgozébdl 1421 (a munkaerd 3%-a) volt, aki ténylegesen mig-
ralt, ez még mindig magas ardny ahhoz képest, hogy tobb més tagillamban a
migracids potencidl - a megigényelt igazoldsok szdma - tobbnyire hdrom sza-
zalék alatti volt a csatlakozds évében (példdul Magyarorszdg: 2,7%; Litvénia:
2,7%, Esztorszag: 6,5% - 2005-ben csak 1,8%) (Maier et al. 2011).

Az Eurdpai Unidban nemcsak egyes tagédllamok kiizdenek az elvandorlas
kovetkeztében sulyosbodé munkaer8hidnnyal, hanem regiondlis szinten is nagy
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a hidny. A WHO becslései szerint 2020-ra az EU-ban egymillié {8s lesz az egészség-
ligyi dolgozdk hidnya. E kihivéds orvosldsdhoz minden szerepl$ - a politikai veze-
ték, az egészségiigyi szakértdk és a civil tarsadalom - egyiittmi(ikodésére van
sziikség. A szakembermenedzselés és -tervezés megvaldsitdsdban az egyik legna-
gyobb gondot az adathidny okozza, amely miatt a feladat jéforman teljesithetetlen
(Coggi 2011). Mégis vannak unids szinti prébalkozdsok a migracié nagysdgdnak
felbecsiilésére az egyes tagorszdgokban a munkaerd tervezése céljabdl, amelyek
hosszt tdvon keresik a megolddst a szakemberhidnyra. A nemzetkozi kutatdsok
(mint az EU keretein beliil megvaldsulé WHO- és OECD-kezdeményezés(i progra-
mok) els8sorban az egyes orszagokra koncentrélnak, igy betekintést nydjtanak pl.
a romdaniai egészségligyi szakmunkaerd migricids folyamataiba,® viszont nem
tesznek kiilonbséget az egyes orszdgokban él6 nemzetiségek kozott. Ily mddon
nem alkalmasak arra, hogy az erdélyi magyar egészségiigyi dolgozdk vandorlasat
megismerjiik beldliik. Jelen kutatas ebben kivan hidnypdtld szerepet betslteni.?

A kutatas kérdései, az alkalmazott mddszerek és a minta

A kutatds f8 kérdései a kdvetkez8k voltak: Mekkora a migracids potencidl az
erdélyi magyar végz8s orvos-, gydgyszerész- és névérképz8s hallgaték koré-
ben? Kik a potencidlis migransok? Miért vandorolndnak el, és mi az, ami ott-
hon tartja Sket, illetve milyen feltételek megvéltoztatdsa révén lehetne ma-
raddsra birni 8ket? Melyek a valasztott célorszdgaik, és tagjaik-e azok ird-
nyaba mutaté hdlézatoknak? Mikorra tervezik a kiilfsldi munkavéllalast, illetve
hogyan hatnak a vandorlasi szdndékokra a kiilonboz4 tarsadalmi-demogriéfiai
és pszichikai (attit(id)tényez8k?

Migrécids potencidl alatt a hallgatdk kiilfsldi munkavallaldsi szandékat ér-
tem. A nyers migracids potencidl ezeket a szdndékokat, migracids terveket je-
lenti; a tisztitott migracids potencidl pedig a tervek megvaldsitdsa érdekében
tett beruhdzdsokat is figyelembe véve méri a szdndék komolysagét (Sik 2003).
Ertelemszer(ien a migraciés szdndék és a tényleges migracié kozotti kapcsolat
esetleges, de valdszintileg nagyobb ardnyban mozdulnak azok, akik tervezik azt.
A migrécids tervek realizdléddsa a vandorlds sordn konvertdlhaté speciélis t6-
kék meglététdl fligg, amely t&kék a tarsadalmon beliil egyenl6tlentiil oszlanak el
(Kiss, Csata 2004). Annak hdtterében, hogy miért is foglalkozik a migracids iro-
dalom a potencidl mérésével, az a felfogas 4ll, hogy a migracids szandékok
olyan, figyelemre érdemes tdrsadalmi tények, amelyek egy tarsadalmi csoport
szocidlpszicholdgiai éllapotardl és a megkérdezettek cselekvési stratégidirdl
nyujtanak informéciét (Godri, Kiss 2009).

A jelenség sokoldalusdgdnak megragaddsara 6tvoztem a kvantitativ és
kvalitativ mddszereket. Jelen tanulmany minddssze a surveykutatds fontosabb
eredményeit ismerteti, kereszttabldk elemzésével. Az adatfelvétel standardi-
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zalt, onkitoltds kérddivekkel tortént 2012 novemberében és 2013 janudrjdban.
Erdélyben egyetlen orvosi egyetemen, Marosvasdrhelyen van magyar nyelv(
képzés, itt az el6addsok magyarul, a gyakorlati érék roméan nyelven folynak.®
Ezért a kutatdshoz az alapsokasdgot a MOGYE alapszakjain - 4ltaldnos orvos,
fogorvos, gydgyszerész és névér - tanuld, végzds hallgatok képezték. Kétségki-
viil més erdélyi orvosi egyetemeknek is vannak magyar hallgatdi, de Magyaror-
szdg szdméra a f6 orvoskibocsdté intézmény a MOGYE. Mivel az egyetem
névérképzése kevés hallgatéval miksdik (30-35 f6 évfolyamonként és nyelvi
tagozatonként), tovabbd Erdély tobb f8iskoldja is nyijt magyar nyelvii névér-
képzést, ezért a n6véri almintat két masik intézmény végzds hallgatdival egé-
szitettem ki. Egyikiik a marosvédsarhelyi Bod Péter Asszisztensképzd Féiskola, a
masik a csikszeredai Louis Pasteur Egészségiigyi Posztliceum. Bar valamennyi
intézmény vonzdskdrzete nagy, az egyetem altal nyujtott névérképzés elsGsor-
ban a tanulmdanyi id8 hosszdban tér el a f8iskolai képzéstél: elébbiben (2010 Sta)
négyéves, utébbiban hiaroméves a képzés. Az orvosi karokon hat év, a gydgy-
szerészhallgaték szdmdra pedig ot év a képzés idtartama.

Az adatfelvétel sorédn a teljes sokasag lekérdezésére torekedtem; a megva-
16sult vélaszadési ardnyok a kovetkez8k: a MOGYE-n 73%, a Bod Péter Asszisz-
tensképzd Foiskoldn 58%, a Louis Pasteur Egészségligyi Posztliceumban pedig
85%; Osszesen 251 f8. A férfiak és az idésebbek (a 25 év felettiek) kissé alulrep-
rezentaltak a mintdban, ezért szakonként nemek és korcsoportok szerinti sd-
lyozassal tortént az elemzés.”

A kutatas korlatai a kdvetkezdk. A felmérés az erdélyi magyar egészségiigyi
szakember-utanpdtlds migracids potencidljat vizsgélta, de kérdéses, hogy a kapott
eredmények mennyiben éltaldnosithaték egész Erdélyre. Mésik problémaforras
lehet a névérképz8 intézmények kivalasztdsabdl szdrmazé torzitas, hiszen magyar
nyelvli névérképzés tobb mas varosban is folyik, illetve nem &ll rendelkezésre adat
arrdl, hogy hany magyar asszisztens végez roman tannyelvii intézményben vagy
csoportban. Az idésebb és az eladdsokrdl hidnyzé hallgaték nagyobb ardnyban
maradtak ki a mintdbdl, mint fiatalabb évfolyamtarsaik, pedig ezek a tényez8k
szignifikans kiilonbségeket rejthetnek. Végiil az eredmények alapjan nem adhaté
vélasz arra a kérdésre, hogy a magyar egészségiigyi rendszerben levé munkaers-
hidny pétlésat (szakteriiletenként, foldrajzi régiénként) vagy az egyenlétlenségek
novelését eredményezné-e a tervezett migracié megvaldsuldsa.

A nyers migracids potencial

A nyers migracids potencidlt a ,, Tervezed-e, hogy kiilf6ldén dolgozol?” kérdésre
adott vélaszokkal mértem, amelyet az 1. tabldzat tartalmaz.

A hallgatdk tobbsége tervezi a kiilfsldi munkavéllalast, csupdn hat szazalék
zarja azt ki teljesen, illetve 3sszesen egynegyede nem tervezi (a biztosan nem és
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1. tdbl4zat: Kiilf6ldi munkavdéllalds tervezése (relativ megoszldsok)
Intention of being employed abroad (%)

Biztosan nem 6
Kevéssé valdszinli 20
Igen, de elébb itthon prébédlkozom 27

Nagyon valdszin( 16
Biztosan igen 16
Még nem déntott 15
Osszesen (N = 251) 100

nem valdszin( valaszlehet8ségeket, illetve a nagyon valdszind és biztosan igen
kategdridkat az elemzésben §sszevontam). A kiilfgldén munkét véllalni szdndé-
koz6k ardnya jéval magasabb, mint amekkora éltaldban az erdélyi magyar fel-
nétt népességben: a kolozsvari Nemzeti Kisebbségkutatd Intézet 2013 nyaradn
végzett reprezentativ kutatdsa szerint az erdélyi magyar feln6tt lakossag koré-
ben a kiilfdldi munkavéllaldsi potencidl 26%-os, mig az elvdndorldsé 10% (NKI
2013). A kiilénbség részben nem meglepd, hiszen az életkor ndvekedésével
csSkken a migracids hajlanddsdg, vagyis a fiatalabbak inkébb terveznek kiil-
foldre véndorlést (Orkény 2003). Amennyiben csak a fiatalok (17-30 évesek)
kiilfsldi munkavallaldsi szdndékéaval hasonlitjuk Gssze az eredményeket, a kii-
16nbség eltlinik: az erdélyi magyar fiataloknak kdzel hdrométsde (58%) tervez
kulfoldi munkavallalast.

A magyarorszagi adatok titkrében magas a vizsgalt sokasdg migracids po-
tencidlja: a SOTE hallgatéinak ugyancsak egynegyede nem tervez kiilfoldi mun-
kaviéllalast diplomaja megszerzése utan, kétdtode viszont igen és 36 szdzaléka
még bizonytalan terveiben.® Ennél kissé magasabb a magyarorszdgi rezidens
orvosok migracids hajlandésiga, mintegy fele jelezte ezirdnyd szandékat;’ viszont
ez utdbbi csoport mar tuljutott egy lehetséges elvandorldsi szakaszon.

Az erdélyi és magyarorszagi hallgatéi csoport adatainak 6sszehasonlitdsdbdl
az a kovetkeztetés vonhatd le, hogy a magas migracids potencidl kialakuldsaban a
szakmai okok mellett olyan sajitos tényezdk is szerepet jatszhatnak, mint a glo-
balis hierarchidban elfoglalt hely (Melegh 2012) vagy a kisebbségi 1éthelyzet.

Szociodemografiai tényezGk és azok hatasai

Az erdélyi magyarok korében végzett migraciéspotencial-kutatdsok megéllapi-
tottdk, hogy a vandorlasi szdndékot befolydsold szociodemogréfiai tényez8k
tobbek kdzott a nem, az életkor, a csalddi dllapot, a szubjektiv vagyoni helyzet,
az iskolai végzettség és a foglalkozés (jelen esetben: a hallgatott szak) (Godri,
Kiss 2009; Kiss, Csata 2004; Sik, Orkény 2003; Simonovits 2003). Mivel a vizsgalt
népesség bizonyos szempontbdl homogén (példaul végzettségében), illetve fia-
tal, e kérdések némelyike a sziilékre irdnyult.



,Ndlunk (...) minden 6tédik drdban elhagyja az orszdgot egy orvos” 101

A korabbi felmérések eredményei alapjan varhatéan a nék a férfiakhoz ha-
sonlé ardnyban tervezik a migrciét (a nemek szerinti eltérés a migracié tipu-
séban jellemzd), mig a fiatalabbak, az egyediildllék vagy élettdrsi viszonyban
él8k inkdbb szdndékoznak kiilféldén munkét véllalni. (Ezen beliil kiilonbségek
vannak a migricié tipusdban és a célorszdgokban.) Az eredmények alapjin
megéllapithatd, hogy a nemek kozstt nincs 1ényeges eltérés a kiilféldi munka-
véllalds tervezésében, ami aldtdmasztja a kordbbi megfigyeléseket (Orkény
2003; Téth 2004). Jéllehet a férfiak nagyobb ardnyban vetik el a kiilféldi munka
gondolatat, a nékre a hatérozatlansdg is sokkal inkabb jellemz8. Eletkor szerint
sincs szignifikdns eltérés, bar a fiatalabb korcsoport (= 24 év) nagyobb ardnyban
hatérozatlan és ,,prébélkozna elébb otthon”. Szignifikdnsak a kiilénbségek a
csaladi allapot szerint: vdrakozdsaimmal ellentétben a ,,nem egytitt é18 parkap-
csolattal rendelkez8k” tervezik leginkdbb a kiilfsldi munkavallalast, legkevésbé
pedig az egyiitt él6k. A hdzasoknak - a hajadonokhoz-nétlenekhez hasonléan - tobb
mint fele szandékszik kilféldre menni; jollehet a helyben maradds mellett is
leginkdbb 8k doéntenek (chi-négyzet: 17,368; szignifikanciaszint: 0,043).*°

A névérek tervezik leginkdbb a migraciét (majdnem hiromnegyediik),
legkevésbé a gydgyszerészek. Az orvos- és fogorvoshallgatéknak mintegy fele
szandékszik kiilfsldre menni, viszont a fogorvosok inkdbb ,,elébb otthon pré-
balkozndnak.”!!

A sziil8k iskolai végzettsége a kordbbi megéllapitdsokhoz hiven - amelyek
ugyan a vélaszad§ iskolai végzettségét vették alapul (Kiss, Csata 2004) - nem hat a
kiilfoldi munkavéllalds tervezésére (57-64% kozottiek az értékek), viszont eltérd
stratégidkhoz vezet. (A magyarorszdgi kutatds szerint a sziil8k iskoldzottsagi
szintjével pdrhuzamosan névekszik a kiilféldi munkavéllaldsi hajlandésdg.) Az
alacsonyabb sziiléi kulturdlis t8kével rendelkezk atlagon feliil szdndékoznak
kiilfsldén munkét véllalni, a kézépfokd (érettségi) iskolai végzettségii sziilsk gye-
rekei ,,elébb otthon prébélkoznanak”, a legmagasabban iskoldzottak gyerekei kis-
sé nagyobb ardnyban tervezik a maradast.'* Hasonléképpen a sziilék foglalkozdsa
sem hat szignifikdnsan a vandorldsi tervekre. A gazdasagilag inakt{v, munkanél-
kiili és elhunyt sziil6k gyermekei a legkevésbé, mig a vallalkozd, 6ndllé és szabad
szellemi foglalkozast apdkéi és a kékgalléros (szak-, betanitott és segédmunkds,
gazdélkodd) anyédkéi szdndékoznak leginkabb kiilf6ldon munkét véllalni. Ugy td-
nik, hogy részben szakmai vagy presztizsokok jétszanak szerepet, vagyis a migra-
cié a statuszmeglrzést szolgdlhatja; ugyanakkor a tdrsadalmi és foldrajzi
mobilitds dsszekapcsolddasa is megfigyelhetd."

A csalddi statusz a szil6k iskolai végzettségébdl és foglalkozdsabdl képzett
index, melyben 3 kategéridt kiildnboztettem meg: magasabb (magas iskolai
végzettséggel parosuld diplomds, szellemi, vallalkozdi vagy vezet8i munkakdr),
alacsonyabb (alacsonyabb sziili iskolai végzettség és azzal pdrosulé kékgallé-
ros, gazdalkodd, inaktiv munka, beosztds) és vegyes (egyik sziil§ egyik, a masik
sziil§ a mésik kategdridba tartozik) stitusz.* A vegyes statusziak kisebb ardny-
ban terveznek kiilféldon munkdt vallalni. Elképzelésem szerint a héttérben a
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szllék iskolai végzettsége és foglalkozdsa vagy az apa és anya foglalkozasa ko-
z6tti diszkrepancia hizédik meg, amelyek akdr egymads ellenében hathatnak a
vegyes statusz esetében.

A szubjektiv anyagi helyzet lényeges eleme a migracids terveknek. Az,
hogy milyennek észlelik anyagi helyzetiiket, inkdbb meghatdrozé szdndékaik
befolyédsoldsdban, mint az objektiv anyagi helyzet (Demuth 2000). A sziil8k
szubjektiv anyagi helyzetét két skdlan mértem: az egyik a ,,nélkiilozések kdzott
élnek” és a ,,gondok nélkiil élnek” kdzotti Stfoku skala, mig a mésik a nagyon
szegénytdl a nagyon gazdagig terjedd tizenegy fokd skéla volt. Az anyagi ne-
hézségek megléte, illetve hidnya nem hat a helyben maradési vagy kilfoldi
munkavallaldsi hajlanddsagra, de a vagyonossagi skdldval mar pontosabb képet
kapunk. A fejlédési elmélet (a fejlédés kezdeti szakaszdban nem csokken a mig-
rdnsok szdma, hanem ndvekszik, mivel ekkor mdr rendelkeznek a vadndorlds
megvalsitdsdhoz szitkséges eszkozokkel - de Haas 2011) megallapitdsdhoz hi-
en (Portes, Bordcz 2001) azt taldljuk, hogy a kdzepes és a nagyon jé anyagi
helyzettel birék tervezik leginkdbb a kiilféldi munkat, bar a gazdagok majdnem
a szegényekhez hasonld ardnyban vetik el a migracié tervét. Ez hasonlé a ma-
gyarorszagi hallgatékhoz: koriikben is az 4tlagosnal jobb anyagi helyzetben é16k
tervezik leginkdbb a munkavéllalast, viszont az atlagosndl rosszabb anyagi k-
riillmények kozott él6k kovetik Sket. A két alsé kategdridba tartozékra sokkal
inkabb jellemz§ a hatdrozatlansig.”

A kiilfoldi munka tervezése

A kapcsolati téke szerepe

A kapcsolati téke az egyént koriilvevs személyes és tagabb kapcsolati halét je-
lenti, amely az egyén migraciés dontését befolydsolja. Minél tbb olyan ember-
rel 4ll kapcsolatban a potencidlis migrans, akik kiilfsldén dolgoztak, dolgoznak
vagy élnek, anndl inkdbb né a valdszinlisége annak, hogy § maga is a migracié
mellett dént (Tilly 2001). Jelen esetben a vélasztott célorszdgba mutaté kapcso-
latot vizsgaltam, és annak hatdsat a migracids szandékokra.

A kiilfldi munkét fontolgatdk felének nincs személyes kapcsolata a célor-
szdgban €18 vagy tartézkodd személlyel; 8k kissé nagyobb ardnyban vetik el a
kiilfsldi munkavallaldst. A végz8sdk negyedének él az adott orszdgban rokona,
hatoduknak baratja és minden kilencediknek ismerGse. Az érintett orszdgokban
é18 baratok négystode magyar nemzetiségd, illetve erdélyi szdrmazasi. Ez a
migrans kapcsolatok erds bedgyazottsdgara utal: a tagok zomében a kibocsété
kdz8sségbdl szdrmaznak, viszont a kapcsolatok szélesednek, vagyis a kibocséaté
és befogadd hélézatok sszefonddnak (Tilly 2001). A kiilfsldén él8kkel kapcso-
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latban 4lldk tobb mint fele tapasztalt személyes toborzast kiilfgldi munkavalla-
l4sra a rokonai, baratai részérdl (Sassen 2007). Szoros 6sszefliggés van a kapcsolat
tipusa és a migracids tervek kdzott. Leginkdbb egy barét jelenléte az adott or-
szagban vezet a kiilfsldi munkavéllalas tervezéséhez, de a rokon jelenléte is ha-
sonlé médon hat. Ez aldtdmasztja azt a kordbbi megallapitdst, hogy a migracids
szandékban a fiatalok szdmara fontosabb szerepet toltenek be a barati, mint a ro-
konségi kapcsolatok (Gédri 2010; Gadri, Kiss 2009). A kapcsolatit8ke-szegénység
inkdbb a helyben maradis, illetve az ,,elébb otthon prébdlkozds” tervezését erd-
siti. A kiviilr8l érkezd batoritds is néveli a migracids hajlanddsagot.

A kapcsolati téke fontossdga nemcsak a migracids szandékra gyakorolt ha-
tdsban mutatkozik meg, hanem informdacidforrasként is fontos szerepet tslt be
(Portes 1998; Sassen 1995). A kiilféldi munkavéllaldst el8készitd 1épések koziil
elsd helyen 4ll a magyar hallgatdék esetében a baratoktdl, ismer&ssktdl vald sze-
mélyes érdekl8dés (34% emlitette), megelézve az interneten gy(ijtétt informa-
cidk emlitési gyakorisdgat (18%). (T6bb valaszt is meg lehetett jeldlni.)

Az erdélyi magyarsag kdrében mindig is népszer(i Németorszag a legkedvel-
tebb (Sik, Simonovits 2003). Magyarorszig vonzerejének csdkkenése (Godri, Kiss
2009) itt is tetten érhet8: a harmadik helyet foglalja el Anglia utdn.'® Ennek okai
kozott a magyar egészségligy atszervezése, a leépitések stb. szerepelhetnek, illet-
ve a 2007 janudrjatél mar a roman édllampolgarok részére is elérhet8 més orsza-
gok munkaerdpiacainak komparativ elényei. Magyarorszag leginkdbb a fogorvos
szakra jardk szdmadra jelent célorszagot, 43%-uk jelolte meg, {gy szdmukra az
anyaorszag éppugy az elsd helyen 4ll, mint Németorszag. Legkevésbé a névérek
késziilnek Magyarorszagra (22%), mivel - amint a mar 4tvdndoroltakkal késziilt
interjukbdl kideriil - résziikre nem jelent hasznot az anyaorszdgi munkavallalas.
Nincs §sszefiiggés a tarsadalmi statusz és a célorszdg megvalasztasa kozott, tehat
a kordbbi kutatdsok eredményeire (Kiss 2012) alapozott feltételezésem, miszerint
Magyarorszagot inkdbb az alacsony és vegyes statusziak vélasztjdk, nem igazols-
dott be. A késébbiekben készitett interjik (Pitd 2015) is megerdsitik, hogy inkdbb
a magas statusszal rendelkez8k, a statuszmegbrz8k emlitették Magyarorszagot.
Ennek egyik 8 oka a kordbbi tanulmanyi céli migracids tapasztalat (részképzés),
amely kiszélesitette a potencidlis migrans referenciaterét és bévitette tarsadalmi
tékéjét. A masik f6 ok a migracié motivacidjaban taldlhatd: a Magyarorszagra
vandorldkat szakmai tovabbképzési vagy tapasztalatszerzési lehet8ség vezérli in-
kabb, mintsem a két orszag kozotti bérkiilonbségek. Ezen feliil szerepet jatszanak
a migrans halézatok, a nyelvi azonosség (egy idegen szaknyelv ismeretének hia-
nyosségai) és a parkapcsolat.

A kiilfoldi munkavdllalds idézitése

A kiilfoldi munkavéllalds id8zitése Osszefiigg a célorszagok népszeriiségével
(1. 4bra).



104  Pité Kldra

1. bra: A leggyakrabban megjelslt célorszdgok a migrécié tervezett ideje fliggvényében
Prefered distination countries geared to the planned timing of migration
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N (8sszes emlités)= 309 (t5bb vdlasz is megjelslhetd volt).

A célteriilet és a vandorlds tervezett id8zitése kozotti kapcsolat csak Németor-
szag esetében szignifikdns (chi-négyzet: 8,303; szignifikanciaszint: 0,016). A Német-
orszagot (is) vélaszték kérében a kdzvetleniil diplomézas uténra, a rezidensképzés-
re id8zitett vandorlast tervezék ardnya megkdzeliti a hatdrozatlanokét; ez utdbbi a
legnagyobb hdnyad minden orszdg esetében (38%, illetve 40%). Ez azért fontos,
mert az id8ben kozeli és hatdrozott migracids tervek nagyobb valdszintiséggel vald-
sulnak meg, mint az id6 tdvlatdba vesz8 és bizonytalan tervek (Horvath 2003). Vagyis
az amugy is kedvelt Németorszdgba valdsziniileg nagyobb lesz a munkavallalds és
szakképzés céljabdl megvalSsulé migracié. A Magyarorszagot (is) vélaszték tdbb mint
felének nincs konkrét terve arra, hogy mikor is szeretné a kiilfsldi munkavaéllalast
elkezdeni, egynegyede mér rogton diplomazas utdn elkezdené itt a munkavégzést,
tanuldst - ez a gydgyszerészek kivételével valamennyi szakot egyformdn érinti.

Idegennyelv-ismeret: az inkorporadlt kulturdlis téke hatdsai

Az a kordbban megfigyelt tendencia, hogy a magasabb idegennyelv-ismerettel bi-
rok inkabb Nyugat-Eurdpa orszagaiba, a szegényes nyelvtudassal rendelkez8k pedig
inkdbb Magyarorszagra szdndékoznak menni (Kiss 2012; Orkény 2003), csak részben
igaz a vizsgalt népességre, vagy legaldbbis nem kiiloniil el élesen egymastdl a két
csoport.”” A Magyarorszagot (is) célorszdgként megjeldlék fele alacsony szint( ide-
gennyelvtuddssal rendelkezik és csak egystodének van nyelvvizsga-bizonyitvanya;
de a Németorszagba igyekvSknél is hasonld a helyzet.

Szignifikdns azonban az idegen nyelv(i média (folyGirat, napilap, radié, TV) fo-
gyasztasa és a migracid tervezése kozotti kapcsolat (chi-négyzet: 6,195; szignifikan-
ciasazint: 0,013). Viszont az idegen nyelvii média fogyasztasanak gyakorisiga mdr
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nem fiigg Ossze szignifikdnsan a migracié tervezésével; jéllehet a vandorldst terve-
z8k gyakrabban néznek, hallgatnak, olvasnak kiilfoldi médiét.

Ugy tlinik, a nyelvismeret olyan kulturélis t8keként miksdik, amely el8se-
githeti a kiilfsldi munkavallalds megvaldsitasat, mivel sziikség esetén barmikor
mozgésithatd.

Az attitidtényezdk hatasa

Helyzet- és jovikép

A végz8s hallgatdk véleményét megkérdeztem helyzetiiket és jovéjiiket érintd
kijelentésekrdl, amelyet otfokt Likert-skaldn jeldlhettek meg (1 = egyéltaldn
nem ért egyet, 5 = teljesen egyetért). Az, hogy az egyén milyennek érzékeli és
értékeli sajat helyzetét és lehetdségeit, befolydsolja szdndékait és jovjét érintd
dontéseit (Festinger 2000; Orkény 2003). Hat allitds koziil kettd a tdgabbi kor-
nyezetre vonatkozott (romdniai fiatalsdg és az erdélyi magyar kisebbség jové-
je), egy a nemek kozotti megkiildnboztetésre (kiilfoldon tobb esélyiik van a
néknek az orvosi pélydn), hdrom pedig a jévedelemre (a kezd§ fizetés elégsé-
gessége, a halapénz sziikségessége és egy hipotetikus helyzet: itthon maradna-e
a nyugati kereset feléért).

Leginkdbb azzal értettek egyet a hallgatdk, hogy egészségiigyi dolgozdként
az ember nem képes eltartani csalddjit a kezd§ fizetésébdl'® (4tlag: 3,95), és
szintén nagy volt az egyetértés abban, hogy a nyugat-eurdpai orvosi, gyégysze-
rész, n8véri bérek feléért biztosan otthon maradndnak (4tlag: 3,80). A ndket
nem latjdk hatrdnyos helyzetben az orvosi palyan kiilfoldi kollégdikhoz képest
(4tlag: 2,15) és a n8k maguk sem tartjdk magukat annak (4tlag: 2,24); bar a pa-
lyavalasztdsndl vagy a szakteriilet kivédlasztdsandl fontos szempont tébbek szd-
madra, hogy az 3sszeegyeztethetd legyen a ndi és anyaszereppel (a ndi orvos-
tanhallgatSk negyede emlitette ezt).

A névérek itélik meg leginkdbb kildtdstalannak a jovéjliiket Romdanidban
él18 fiatalokként (4tlag: 3,56; F = 10,745; szignifikanciaszint: 0,000) és magyarok-
ként, Sket kdvetik a fogorvoshallgatdk. Leginkdbb az orvostan- és névérhallga-
ték vélik ugy, hogy a kezd§ fizetés nem elégséges a megélhetéshez, illetve a
gydgyszerészek latjak legkedvez8bbnek majdani bérezésiiket. A halapénz sziik-
ségességével leginkdbb az orvosok és legkevésbé a névérek (szignifikanciaszint:
0,001) értettek egyet. Véleményiik szerint tobbségiiket a magasabb kereset biz-
tosan otthon tartand; kevésbé igaz ez a fogorvoshallgatdkra.

Ezt tdmasztja ald a vdndorlds motivécidiként megjeldlt tényez8k rangsora.
A kérddivben szerepl8 hat motivacié koziil a négy leggyakoribb a kovetkezd
volt: a kiilfslddn elérhetd magasabb bérek (87%), a jobb munkakériilmények
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2. tébldzat: A jov8kép és a migracié kapcsolata
Effects of perception of future on intention of migration

Egyetért az aldbbi kijelentéssel Tervez kiilfoldi Chi-négyzet Szignifikanciaszint
munkavdllaldst (%)

A fiataloknak nincs jovéje az orszdgban (n=72) 83 19,633 0,000
A magyarok mindig hatranyos helyzetben 70 6,16 0,013
lesznek Romdnidban (n=108)
Kiilf3ldn a n8knek nagyobb esélye van egyes 63 0 0,992
szakteriileteken elhelyezkedni (n=16)
Kezd8 orvosként (stb.) otthon az ember 78 17,266 0,000
képtelen eltartani a csalddjat (n=154)
A hélapénz sziikséges rossz (n=100) 71 0,363 0,547
A nyugati fizetés feléért biztosan maradna 72 0,294 0,588
(n=128)

Megjeqyzés: Az egyet is ért, meg nem is vdlaszok nélkiil.

(86%), tobb lehet8ség a szakmai fejlédésre (81%) és a magasabb életszinvonal
(76%). A kiilfsldon megszerezhetd magasabb fizetés féként a fogorvos- és
gybgyszerészhallgatdk szdméra (chi-négyzet: 7,780; szignifikanciaszint: 0,051), a
jobb munkakdriilmények legkevésbé a gydgyszerészhallgatdk, a tobb szakmai
fejlédési lehet8ség a fogorvos- és orvostanhallgaték szdmdara motivals. A maga-
sabb életszinvonal és magasabb szakmai presztizs elsGsorban a gydgyszerészek,
mig a romén nyelvi problémak f8ként a névér- és kissé a fogorvoshallgatok sza-
mara jelentenek motivaciét a kiilfldi munkavallaldsra.

A 2. tablazatbdl lathatd, hogy azok a hallgatdk, akik sziil6hazajukban a j6-
véjiiket fiatalként, kisebbségiként és/vagy palyakezd8ként bizonytalannak
gondoljak, inkdbb tervezik a kiilfoldi munkavéllalast. Ez a kérdés nem alkalmas
annak megvalaszoldsdra, hogy hogyan fliggnek &ssze ok-okozati szempontbdl
az attitiddk és tervek, de véleményem szerint kdlcsdnhatds van kozsttik: a
kedvezétlen jovdbeni kilatdsok nemcsak okai a migracids tervek megsziiletésé-
nek, hanem e terveket aldtdmasztd legitimacids szocidlpszicholdgiai tényez8k-
ként is miikddnek. Illetve megforditva a dolgot: azok a tékeszegényebb csopor-
tok, akik ugy vélik, hogy nem véltoztathatjdk meg allapotukat, a belsé konflik-
tus elkeriilése végett megszépitik jovBképiiket (Festinger 2000).

Elégedettség

Megvizsgaltam a hallgatSk elégedettségét a kapott szakmai képzéssel és eddigi éle-
tiikkel. Az els§ tényezd esetében kivancsi voltam arra, hogy a képzéssel valé elége-
detlenség - az inkompatibilitds érzését eredményezve - inkdbb gétolja-e a kiilf5ldi
munkavallalds tervezését, vagy éppen ellenkezdleg, batoritja azt, mintegy a szak-
mai innovacid lehetéségével kecsegtetve a vandorlast tervezét. Az elégedetlenség
kissé erdsitheti a kiilfoldi munkavallalds szandékét: az elégedettek tobb mint fele
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tervezi a migraciét, mig az elégedetleneknek kétharmada. Ez az Gsszefiiggés vi-
szont nem szignifikdns, még a bizonytalanok figyelembevétele nélkiil sem.

Nagyobb elégedettséget taldltam, amikor eddigi életiikre kérdeztem ra. A
tizenegy fokd skdldn (0 = nagyon elégedetlen, 10 = teljesen elégedett) 7,31-es 4t-
lagot mértem. Az eddigi életiikkel vald elégedettséget leginkabb a sziil6k kedve-
z8 anyagi helyzete befolyasolja. A szegényebb csaladbdl szarmazék elégedettségi
atlaga 6,60; a kdzepes anyagi helyzet(ieké 7,42; mig a gazdagoké 7,83. Mivel
mindkét tényezd szubjektiv megitélésen alapszik, a kettd kozotti Osszefiiggés
igazolja és jél tiikrozi a relativ deprivacid és az elégedettség kdzotti kapcsolatot
(Godri, Kiss 2009).

Részben beigazolédni latszik Sik és Orkény megallapitdsa, mely szerint az
elégedetlenség ,,a migracidés potencidl motorja” (Sik, Orkény 2003: 191). A re-
lativ deprivécié vagy az attdl vald félelem migracids tervek megsziiletéséhez
vezethet (Kiss, Csata 2004), de csak bizonyos mértékben. A nagyon elégedet-
lenek a legkisebb anyagi t8kével rendelkezd csaladokbdl szdrmaznak, igy bér
a mobilitadsi szdndék benntk is megvan, de nem rendelkeznek az ehhez sziik-
séges erdforrasokkal, gazdasagi tkével. Masfeldl viszont a nagymértéki elé-
gedettség a helyben maraddsi szdndékot erdsiti (Sik, Orkény 2003).

Tisztitott migracids potencial

A csak elméleti sikon, a tervek szintjén 1étez8 migracids szandék kisebb mér-
tékben valdsul meg (Horvéath 2003). A kiilfoldi munkavéllaldst tervezd 148 hall-
gaténak® egyharmada (48 f8) még csak gondolkodott a migracién, és a meg-
kérdezés idSpontjdig semmit nem tett szdndéka megvaldsitdsira. Ez részben
magyarazhat6 a migraci6t késébb tervezdk (,el8bb otthon prébalkozdk”) jelen-
t8s hényaddval (45%). A kiilfoldi munkavallaldst tervezd végz8s hallgatéknak
egyharmada a dontés fézisdban van, és még nem lépett at a mésodik szakaszba,
amely a migraciéhoz sziikséges feltételek megteremtését jelenti (Horvath 2003).
Ezt tdmasztja ald az is, hogy az id8zitésben hasonlé a hatdrozatlanok ardnya
(37%) a migraciét kozvetleniil a diplomdzds utdnra tervez8kéhez (40%). Tiszti-
tott migracids potencidlnak tehat azt a 98 hallgatét tekintem (az 8sszes hallgatd
39%-a), akik tettek mdr valamilyen 1épést a kiilf6ldi munkavallalds érdekében.
Ezeket a 3. tdblazat foglalja Gssze.

Amint arra mar utaltam, a személyes kapcsolatok fontos informécids csa-
torndkként is miikddnek, de azt, hogy milyen mas forrasok allnak rendelkezésre,
illetve melyeket vett vagy venne igénybe a potencidlis migrans, kiilon kérdéssel
vizsgaltam. A személyes kapcsolatok révén vald informélédast az internetrdl va-
16 t4jékozddds koveti; nagyszdmban (64 hallgaté emlitette) vennék igénybe
munkaerd-kozvetitd iroda segitségét, illetve a levelez8listara érkezd e-mailekbdl
is tdjékozddhat, értestilhet dllashirdetésekrdl a potencidlis munkavallald.
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3. tabldzat: Megtett 1épések a migracids terv megvaldsitéséra (%)
Steps taken in order to realize migratory plans

Személyes kapcsolatain keresztiil érdekl8dstt 47
Interneten gy(jjtott informdcidkat 23
Konkrét alldshirdetéseket nézegetett 16
Személyesen koriilnézett kiilfsldon 5
Elkezdte tanulni a nyelvet 3
Jelentkezett dllasra, interjira megy 1
Egyéb 5
Osszesen (N=148) 100

Megjegyzés: Tobb vdlaszlehetdség is megjelslhetd volt.

Ellenmotivacidk, helyben tarté tényezdk

A hazdhoz, sziiléfoldhséz valé kot6dés a maésodik leggyakrabban emlitett
visszatartd erd. Mig az ezredforduld kérnyékén az erdélyi magyar tarsadalom
tagjai szdmdra a szil6f6ldén maradas volt a legfontosabb visszatarté tényezd,
idgvel fokozatosan a csaldd vette 4t ennek a helyét (Godri, Kiss 2009). Ez a
»mi” kozdsség sorvadédsdra utal (Sik, Orkény 2003). A sorban harmadik helyet
elfoglalé ,,otthon is meg lehet élni és kdzel vannak azok, akiket szeretek” vé-
laszlehet8ség értelmezhetd tigy, mint a csaldd és sziil6fold egyiittes valaszta-
sa. Mivel ebben a kijelentésben legaldbb annyira hangsilyos a csaldd, mint a
sziil6fold szerepe, ezért nem vélem tgy, hogy ez véltoztatna a csaldd és a szi-
16f51d fontosségi sorrendjén.

A sziil6fold irdnti szeretet és a kisebbségi magyarok irdnt érzett kollektiv fe-
lelésségtudat leginkdbb az orvostan- és fogorvoshallgaték szdmara jelent vissza-
tart tényezét. A fogorvos- és gydgyszerészhallgaték némelyikének van maér
alldsa (vagy legaldbbis 4lldsigérete) otthon. A csaldd, értelemszer(ien, legfékép-
pen a hazasok esetében jelenik meg visszatart6 eréként. Megfigyelhet8, hogy a
szliléfoldhoz ragaszkoddk inkdbb vélasztjdk Magyarorszdgot, ami utalhat arra,
hogy ideoldgiailag a kettd (azaz Erdély és Magyarorszdg) sszetartozik szdmuk-
ra;?° vagy lehet ennek egy maésik, a foldrajzi kozelséggel magyardzhat6 oka is.

A neoklasszikus kdzgazdasdgtan mikroelmélete szerint a migracids dontés
az egyén koltség-haszon elemzésén alapszik (Castles, Miller 2009; Massey,
Arango, Hugo, Kouaouci, Pellegrino, Taylor 1993; Portes 1995). Valéjdban a
ddntés mechanizmusa és a szdmitdsba vett vagy nem tudatos, 4m a dontést be-
folydsold tényez8k ennél jéval Ssszetettebbek, de kétségkiviil a haszon (akér
gazdasdgi, akér térsadalmi, akér pszichikai) mérlegelése is szerepet jatszik.

A hidrom leggyakrabban emlitett, otthon maradésra késztet§ tényezd
(2. dbra) megegyezik a magyarorszagi rezidens orvosok és a romdniai orvosok
korében tapasztalhaté motivécidkkal (Eke, Girasek, Szdcska 2009; Glinos,
Wismar, Maier, Palm, Figueras 2011). A nagyobb fizetés f8ként az orvosokat,
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2. dbra: A maradas feltételeiként leggyakrabban megnevezett tényezék
Factors mentioned as stipulations of staying at home

Magasabb bérek

Jobb munkakdriilmények és felszerelés

Palyakezddk megbecsiilése

Jobb szakmai szinvonal

Id&sebb kollégak tamogato attitlidje

Képzési rendszer megvaltoztatasa

Szolgalati lakas biztositasa

0 20 40 60 80 100 120 140 160
Emlitések szama

N (6sszes emlités) = 502.

névéreket és gydgyszerészeket dsztondzné maraddsra, a jobb munkakoriilmé-
nyek és felszerelés biztositdsa valamennyiiik szdmdara feltétel, mig a nagyobb
megbecsiiltség féként a ndvéreknél bizonyulna hatdsos eszkdznek az otthon
maraddsra birds érdekében. A vagyott bérek szakonként a kovetkezék: legma-
gasabb fizetést a gydgyszerészhallgatdk neveztek meg, a medidnérték 4000 RON
(kb. 900 €), az orvostanhallgatékndl 2500 RON (kb. 580 €), a fogorvoshallgatdk-
nél 2100 RON (kb. 480 €), a n8véreknél pedig 1500 RON (kb. 350 €); azaz ekkora
(kezdd) fizetésért volndnak hajlanddk az orszdgban maradni. A szakmai szinvo-
nal javitdsat egyharmaduk, az idésebb kollégak tdmogaté attitlidjét egynegye-
dik emlitette. A magasabb szakmai szinvonal biztositdsa féként a fogorvos- és
gydgyszerészhallgatdk, a szakmabeliek attitlidjének megvaltozdsa pedig az or-
vostan- és fogorvoshallgaték esetében erdsitené a helyben maradast.

Osszegzés

A vizsgélt erdélyi végz8s orvostan-, fogorvos-, gyégyszerész- és névérhallgatdk
hédromotode tervez kiilfoldi munkavallaldst. Ezt a szdndékot a szociodemografi-
ai tényez8k nem befolydsoljak szdmottevden, bar egy kétpdlusy, statisztikailag
nem szignifikdns tendencia latszik kirajzolédni. A nemzetkdzi vandorlashoz
kettds elvards fliz8dik: az alacsonyabb statuszdak szdmdra a tarsadalmi mobili-
tds, a magasabb stituszdaknak pedig a stituszmegdrzés eszkozét jelenti (Glick

Schiller, Basch, Szanton Blanc 1995; Godri 2010).
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Fontos szerepet tdltenek be a barati migrans kapcsolatok, amelyek f8ként
a kibocsété tarsadalomba dgyazottak, elsédleges informdcidforrdssa véltak és
egyben a személyes toborzds csatorndiva is (Portes 1998; Sassen 2007). Magyar-
orszg a szivéhatdsat elsésorban a migrans halézatoknak, a romaniaitdl eltérd
szakmai képzési rendszerének és felszereltségének, valamint a nyelvi azonos-
sdgnak kdszonheti (vo. Pit6 2015).

A kiilfsldi munkavallaldsra leginkdbb 6szt6nzd tényezdék a kiilfsldon elér-
het8 magasabb bérek, a jobb munkakériilmények és felszerelés, valamint a
szakmai fejl8désre vald tobb lehet8ség. Ugyanezek a legfontosabb vandorlasra
motivalé tényez8k a magyar és a romdn egészségiigyi dolgozdk esetében is
(Eke, Girasek, Szécska 2011; Rohova 2011).

Fontos lenne ezen megéllapitdsok érvényességét nagyobb mintén is tesz-
telni, hiszen a szakember-menedzseléshez nagy populédciét leiré adatokra van
sziikség. Hasznos lenne tovabbd a vizsgélt hallgaték djbdli megkeresése egy
panelvizsgélat keretében, amely lehet8séget nyujtana a tervek realizdlédasa-
nak mérésére.

KOsz6netnyilvanitas

Kdszdnet az Educatio Tdrsadalmi Szolgdltaté Nonprofit Kft.-nek, valamint a kolozsvéri Nemzeti
Kisebbségkutatd Intézetnek, hogy rendelkezésemre bocsatottédk az sszehasonlitds alapjdul szolgdls
adatbézisokat.

Jegyzetek

1 A rezidens orvosok mds kategéria, mint az altalam vizsgalt hallgatdk, hiszen diplomdzott,
szakképzésiiket elkezdett fiatalokrdl van szd. Koztikk vannak a Marosvésdrhelyi Orvosi és
Gydgyszerészeti Egyetem azon végzettjei, akik Magyarorszdgon kivdnnak szakképesitést sze-
rezni, viszont mdr elvdndoroltak koziilikk azok, aki fejlettebb orszdgban kivannak szakorvosi
cimet nyerni. Igy a kettd talén kiegyenliti egymdast. A migrécids szdndékot jelz§ ardnyszém
magas, tekintetbe véve azt is, hogy a migracit komolyan tervezék egy része valészinileg
mar kilépett ebbdl a csoportbdl.

2 A 2005-3s orszagos vélasztdsokat kdvetSen Eugen Nicolaescu miniszter egy interjiban arrdl
szamolt be, hogy tervezett reformjaikkal, melyek a rendszer atszervezését, az orvosi bérek
novelését, a munkakdriilmények javitdsét, az orvosokat megbecsiil§ bandsmédot tlizték ki cé-
lul, a kivdndorldk szdmdanak csokkenését remélik elérni (Ion 2006).

3 Legaldbbis kisérletet tesznek egy altalanos kép felvézoldsdra, bar valamennyi kutatd adathi-
dnyra panaszkodik. A hidnyos adatok és gyakori feltételezések eltérd eredményekhez vezet-
hetnek a kiilénbsz8 kutatidsokban (Rohova 2011).

4 Osszehasonlitdsi alapként viszont haszndlhatéak, melyek segitségével megtudhatjuk, hogy
vannak-e a magyarok migracidjanak sajétossdgai, hiszen a kiilonbsz8 strukturélis feltételek
tobbé-kevésbé azonosak a tobbségi és kisebbségi csoporthoz tartozék esetében. Ez a tanul-
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many nem tér ki erre az dsszehasonlitdsra, hanem csak a magyar hallgaték migraciés poten-
cidljat elemzi. Az 8sszehasonlitdsrél bévebben 1dsd: Pité (2013).

A tanulmédnyban bemutatott kutatds el8készitésével és megvalSsitasdval egy id6ben tobb mds
helyi és nemzetkozi kutatds zajlott. Az egyik kifejezetten az dltalam is vizsgdlt egyetem vég-
zettjeinek Magyarorszdgra vandorldsat dolgozza fel; j6val nagyobb idétavot foglal magaban,
de hidnyoznak belGle a ,,friss” adatok, és csak az orvosok és fogorvosok migracidjara fékuszal
(Abram 2011). Némely eredménye viszont ezt a kutatast is inspiralta.

Ez is csak az alapszakokra 4ll, az orvosi, a fogorvosi, a gydgyszerész, a névér (egészségiigyi
asszisztens) és a sziilész szakra. A fogdszati asszisztens, balneoldgia és dietetika szakon az ok-
tat4s nyelve romén (Abram 2011). Ez utébbiakat viszont a kutatasban nem szerepeltettem.

A férfiak ardnya alacsonyabb valamennyi szakteriileten. A névérek kozstt a legkisebb az ara-
nyuk, 7-15%, az orvostanhallgatdk kérében a legmagasabb: 37%.

A kutatds a Diplomds Pélyakovetési Rendszer keretében valdsult meg 2012-ben. Az 3sszeha-
sonlitdshoz a SOTE 4ltaldnos orvostudoményi, egészségtudomdnyi, fogorvos-tudomanyi és
gydgyszerésztudomdnyi karok hallgatdinak adatait hasznéltam. A kutatds eredményeirdl bs-
vebben lasd: DPR (2013).

A gyorsjelentés felhivja a figyelmet arra, hogy ez az ardnyszdm alacsonyabb, mint a kordbbi
években tapasztalt (EMK 2012). A romdn egészségiigyi dolgozéknak ugyancsak fele szdndéko-
zott munkét vallalni kiilf6ldon az EU-csatlakozés évében (Rohova 2011).

Egy kordbbi kutatds eredményei alapjdn a csalddi 4llapot hatdsa csak a hosszi tavu kiilfoldi
munkavillaldsi szdndék esetében volt szignifikdns: a nétlenek-hajadonok, illetve az élettdrs-
sal él8k a csalddosokndl nagyobb ardnyban tervezték ezt a tipusti migrdcidt (Gédri, Kiss 2009).
A magyarorszagi hallgaték kérében forditott sorrendet tapasztalunk: kozel egyharmaduk bizony-
talan terveiben — minden kar esetében -, legkevésbé az egészségtudomanyi kar hallgatdi (32%),
leginkdbb pedig a fogorvostudomdanyi kar hallgatdi (59%) szdndékoznak kiilfoldén munkat vallal-
ni; a gyégyszerészhallgatdk pedig az altaldnosorvostan-hallgatékndl kissé magasabb aranyban.

A f6ldrajzi és tarsadalmi mobilitds 8sszekapcsoldddsa volt jellemz3 az Erdélybdl érkezett be-
véndorlékra is (Godri 2010). Am vizsgalatomban az alacsony és magas statuszt csaladbdl jo-
vk egyenld mértékben tervezik a migracidt; a vegyes stitusziak kisebb ardnyban. A tisztitott
migracids potencidl mondhatni egyforma mindhdrom csoportban (49-53%).

Az erdélyi magyar fiatalok kézott leginkdbb a didkok (68%) és a kékgallérosok (szak-, betani-
tott- és segédmunkdsok - 62%) tervezik a kiilfsldi munkavéllaldst; legkevésbé a vallalkozdi
vagy vezet8i beosztdssal rendelkezd és szellemi alkalmazotti réteg (47%).

Kisebb ardnyban, de olyan esetek is eléfordultak, amikor egyik vagy mindkét sziil§ felfelé
vagy lefelé volt mobil (diszkrepancia volt iskolai végzettsége és foglalkozdsa kozétt). Ilyen
esetekben a foglalkozds szerint tortént a besorolds.

A hatdrozatlanok kizdrdsaval, illetve a ,tervezi - nem tervezi” dummy megalkotdsdval egy-
maésnak ellentmondé eredményt hoz a kétféle szubjektiv anyagi helyzet, jéllehet nem szigni-
fikdnsak az Gsszefliiggések. Az anyagi nehézségekkel kiizd§ csalddokban él8k kissé nagyobb
ardnyban tervezik a migricidét, mint a gondok nélkiil é18k (72% a 67%-kal szemben). Viszont
az 4tlagos anyagi helyzettel birék és a vagyonosak inkdbb szdndékoznak kiilfsldre menni,
mint a szegények. Mds migraciéspotencidl-kutatds is megerd&siti, hogy a vagyontalansdg, a
szubjektiv szegénység csokkenti a kiilfsldi munkavallalds esélyét, viszont a megélhetési gon-
dok is ugyanilyen hatést fejtettek ki (Koltai, Sik 2012).

Az erdélyi magyar fiatalok altal megjelslt célorszagok is hasonlé rangsort kovetnek, azzal a
kiilonbséggel, hogy esetiikben a skandindv orszdgok megelézik Magyarorszdgot.

Ellenben a magyarorszagi hallgaték korében az idegennyelv-ismeret néveli a kiilfsldi munka-
vallalasi szandékot: pl. az angolul folyékonyan beszél8k kétstode (43%) tervez kiilfsldi mun-
kavéllaldst, mig a gyenge nyelvismerettel rendelkez8knek csupdn egynegyede (chi-négyzet:
43,653; szignifikanciasazint: 0,000). A bizonytalanokat kihagyva az elemzésb8l még hangsu-
lyosabbd vdlik a nyelvtudds hatdsa a migracids tervekre.

Romdnidban egy rezidens orvos bére 800 RON (60 000 HUF) volt a megkérdezés id8szakdban.
Az EU orszagai kdzott a roméniai egészségligyi dolgozék a mésodik legalacsonyabban fizetet-
tek (Reginato, Grosso 2011).
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19 Az alfejezet elemzései nem tartalmazzak a hatdrozatlanokat, jéllehet kdzottiik is vannak olya-
nok (45%), akik mér szereztek be informdcidkat a kiilfsldi munkavallaldsrél.

20 A magyar allam retorikdja nyiltan véllalta a hatdrain tal é16 magyarokkal valé egységet, sajat
nemzete tagjaiként fogadva el 8ket (Fox 2003).
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