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1. Kutatasi el6zmények és a téma indoklasa

Az orvosok és mas egészségiligyi dolgozok tomeges nemzetkdzi vandorldsa korunk jelentds
tarsadalmi problémaja. A nemzetkdzi migracid egy olyan sajatos formajat jelenti, amely novekvo
fontossagra tesz szert a korméanyzati és nemzetkdzi migracios-, egészségiigyi és munkaerd-piaci
politikdkban, a szociologiai és interdiszciplinaris migracios kutatdsokban, illetve a médiaban
megjelend diskurzusokban. A nemzetkozi vandorlast nemcsak a migracios politikak befolyasoljak,
hanem a mas orszagokban lev0 munkaerdpiacok struktirdja €s a munkaerd-kereslet, a
bérkiilonbségek és egyenldtlenségek, a tarsadalmi biztonsag és konfliktus meg a kozpolitikdk
egylittesen hatast gyakorolnak a migraciora (de Haas 2011).

A figyelem kozéppontjaba keriilését szamos, egymasra ¢épiilé tényezének kdszonheti.
Elsdsorban maga a nemzetk6zi migracié a ndvekvd volumenével és kétiranyu hatasaival egyre tobb
kutatd és dontéshozo érdeklddését keltette fel az elmult évtizedekben (Kaelin 2011; Levatino &
Pecoud 2012; Lahav & Lavenex 2013). Ennek koszonhetden a migraciés szakirodalom jelentdsen
gazdagodott. Masodsorban a joléti allamok részérél megmutatkozé ambivalens bevandorlasi
politikdk szintén figyelemfelkeltd szerepet jatszottak/ jatszanak. Mig a tarsadalmi és kulturalis
integracid6 megorzése érdekében szigoru kontrollt gyakorolnak hataraik felett, ugyanakkor
munkaerd-keresletiik kielégitésére torekedve (a képzési koltségek befektetése nélkiil), tovabba
bizonyos  érdekcsoportok  nyomdésara, megkiilonboztetett badnasmodban  részesitik a
munkamegosztasi étra aljan (szakképzetlen munkaerd) és csticsan (magasan képzett vagy szakértdi
réteg) levoket (de Haas 2011; Lavenex 2008; Levatino & Pecoud 2012).

Az egészségiigylr dolgozdk vandorlasanak egy tovabbi jelentdésége abban all mas
foglalkozasi csoportokhoz képest, hogy kihat nemcsak az érintett orszagok lakossaganak egészségi
allapotara, hanem kozvetve befolydsolja annak gazdasagi teljesitOképességét €s életmindségét is
(Eke et al. 2009; Greco 2010). Az orszagok egészségligyi rendszereinek stlyos szakemberhidnya a
dolgozdk globalis, lancszerli vandorlasat eredményezi (Jenkins et al. 2010; Greco 2010). A
nemzetkdzi toborzas etikussadgat tobb szakértd megkérddjelezi, mivel az egészségiigyi dolgozdk
tomeges migracidja a kibocsatd orszagok amugy is torékeny egészségligyi rendszerét gyengiti,
illetve fenntarthatdsagukat veszélyezteti (Jenkins et al. 2010; Jakab 2011). A fejléd6é orszagokban
tapasztalhatd sulyos szakemberhiany és a fejlett orszagokbol érkezd erds szivohatds arra enged
kovetkeztetni, hogy az egyenldtlenség tovabb mélyiil a gazdasagilag fejlett és fejlédd orszagok
kozott (Kaelin 2011; Cehan & Teodorescu 2012).

Mindebbdl lathatd, hogy ez egy olyan globalis, sokrétli, ugyanakkor allandoéan valtozo,

dinamikus folyamat ¢és probléma, amelynek leirdsa, magyardzata ¢és kezelése egyfeldl
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interdiszciplinaris megkozelitést — makroszinten a kiilonb6z6 tarsadalom-tudoményi teriiletek
kutatdinak Osszefogasat —, masfeldl a kiillonbozé orszdgok dontéshozodinak egyiittmiikodését és
idében a hosszu tavu tervezést igényli (Favell et al. 2008; Bose 2012; Lahav & Lavenex 2013).

Jelen disszertacio fokuszaban csupan két orszag all, nem vallalkozom a jelenség komplex
felderitésére; a rendelkezésre allo eréforrasok sokkal korlatozottabbak annal, semhogy a problémat
a maga teljességében bemutathatndm. Mindazaltal remélem, hogy az értekezés alapjaul szolgdlo
kutatds eredményei réavilagitanak és segitenek megérteni olyan jelenségeket és folyamatokat,
amelyek — bar a nagy egésznek csak egy kis szeletét képezik, szamunkra mégis kiilonos horderdvel
birnak — mindeddig tobbnyire feltaratlanul, inkabb csak a feltételezések szintjén huzdodtak meg.

A hataron tal él6 magyarok — és igy az Erdélyben' él6k is — migracios potencialja tobb
szociologiai kutatas targyat képezte,” viszont ezek nem foglalkoztak specifikusan az altalam
vizsgalt csoporttal. Am arra alkalmasnak bizonyultak, hogy a kutatas tervezését modszertanilag
eldsegitsék, tovabbad a majdani egészségligyi dolgozok migracids potencidljanak értékelésekor
egyfajta 6sszehasonlitasi alapot nyujtsanak. Masfeldl az is igaz, hogy az itt leirt kutatassal és annak
elokészitésével egy idében tobb mas helyi és foként nemzetkdzi kutatds zajlott és folyik. Az egyik
kifejezetten az altalam is vizsgalt egyetem végzettjeinek Magyarorszagra vandorlasat dolgozza fel;
joval nagyobb idétavot foglal magéba, idében tobb évtizedre kiterjed, de hidnyzanak a ’friss’ adatok
beldle, és csak az orvosok és fogorvosok migraciojara fokuszal (Abram 2011). Némely eredménye
viszont ezt a kutatést is inspiralta.

A kiilonb6z0 nemzetkézi kutatdsok (az EU keretein beliil megvalosulo WHO, OECD
kezdeményezésii programok, mint pl. a MoHProf) elsdsorban az egyes orszagokra koncentralnak,
igy betekintést nyujtanak a romaniai egészségiigyi szakmunkaeré migraciés folyamataiba,® viszont
nem tesznek kiilonbséget az egyes orszdgokon beliil €16 nemzetiségek kozott. Ily mdédon nem
alkalmasak az erdélyi magyar egészségligyi dolgozok vandorlasanak tanulmanyozasara, viszont
megteremtik a tdgabb kontextust és Osszehasonlitdsi alapot, melyek segitségével megvizsgalhat6,
hogy vannak-e a magyarok migracidjanak sajatossagai, hiszen a kiilonboz6 strukturalis feltételek —

tobbé-kevésbé — azonosak mindkét nemzetiségii csoport esetében.

" Erdély alatt a teljes Romaniahoz csatolt foldrajzi teriiletet értem, nem csak a sziik értelemben vett torténelmi Erdélyt.
Ebbdl kovetkezik, hogy az ’erdélyi magyar’ megnevezés is tag fogalom, egyfajta szinonimaja a romaniai magyarnak.
(A kett6 kozotti identitasbeli kiilonbség fejtegetése meghaladja az értekezés kereteit).

2 Tobbek kozott: (Sik 1993; Godri 2004; Kiss & Csata 2004; Godri & Toth 2005; Orkény 2003; Sik & Simonovits
2003; Godri & Kiss 2009)

? Legalabbis kisérletet tesznek egy altalanos kép felvazolasara. A hianyos adatok és gyakori feltételezések nagyon eltérd
eredményekhez vezethetnek a kiilonb6zo kutatasok esetében (Rohova 2011).
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2. A felhasznalt modszerek

A migracio- kutatasokban elengedhetetlen a kiilonb6zd elemzési szintek Otvozése: az egyéni,
mikroszintii motivaciok, dontések és cselekvések az adott gazdasagi és tarsadalmi viszonyokba
agyazottak. Jollehet egyéni szinten a migracio egy személyes dontés eredményeként jelenik meg, a
nagy volumenti vandorlasi aramlatokban maga a migracié lehetsége is tarsadalmilag megalkotott,
ezért sziikséges mind a mikro-, mind a makroszinen hat6 tényezok figyelembe vétele (Godri 2005;
Sassen 2007).

A jelenség sokoldalisaganak megragadasara torekedve a trianguldcid6 modszerét
alkalmaztam, 6tvozve a kvantitativ és kvalitativ modszereket.
A makroszintli elemzésben az Erdélybdl atvandorolt egészségligyi dolgozdk szamat tartalmazd
statisztikai adatok révén a folyamatnak az iddbeni alakuldsat (a rendszervaltast kovetden, 1990-
2012 kozotti idészakban) és mintazatat probaltam abrazolni. Am az 6sszegytijtott adatsorok nagyon
hianyosak, amelyekkel kapcsolatban stulyos megbizhatésagi problémak is felmeriiltek — a migracios
adatokat altalaban jellemz6 érvényességi problémékon tal.* A mikro tényezék feltardsa — mint a
migracié motivacioi, a vandorlast eldsegitd tokék, dontési mechanizmusok és dilemmak, a migrans
identitdsa — narrativ és félig strukturalt interjuk révén tortént.
Osszesen 14 attelepiilt egészségiigyi dolgozoval készitettem interjat,” akik 2002 és 2007 kozotti
idészakban vandoroltak Magyarorszagra. A 14 interjualanybél 10 nd volt; szakok szerint: 10
szakorvos (egyikiik elhagyta a kdzvetlen szakteriiletét és jelenleg a gydgyszeriparban dolgozik), 2
fogorvos €s 2 ndévér; intézmények szerint: 9 a MOGYE-n, 3 a nagyvaradi orvosi egyetemen és
ketten egyik székelyfoldi asszisztensképzOben szereztek diplomat; szarmazas szerint: 8§ {0 a
Székelyfoldrdl, 4 Kozép Erdelybdl (Marosvasarhely és kornyéke) és 4 {6 a Partiumbol vandorolt az
anyaorszagba.” Korukat tekintve a 30-as éveik elsd felében jartak (31-35 éves), egyetlen kivétellel,
aki mar belépett a 40-es éveibe, amely tény eldrevetiti azt, hogy kdzvetleniil a diplomazast kdvetden
vagy roviddel azutan migraltak.

Az interjuk kodolasat a narrativ résszel kezdtem. A kodolas kezdeti szakaszaban
megprobaltam a Rosenthal altal kidolgozott hermeneutikus modszert, illetve ennek a Kovéacs-

Melegh péros altal adaptalt valtozatat alkalmazni (Rosenthal 1993; Kovacs & Melegh 2001; Kovéacs

* Lasd pl. (Gardos & Godri 2014).

° Ebb6l 10 személyes beszélgetés volt, 4 pedig Skype-on keresztiili (ez utobbi csoportba azok tartoznak, akik nem
Budapesten praktizalnak).

% Ez tobbnyire a masodik nagy orvos-bevandorlasi hullam idészakat oleli fel, igy nagyobb is volt az esélye annak, hogy
az ebben az iddszakban véandorolt emberekre taldlok. Ugyanakkor a holabda moddszer hatranyként emlitett
,,becsatornazasi” jelenség is egyben.

7 A MOGYE egész Erdélyre kiterjedd vonzereje itt is bizonyitast nyer, mert nem csak Kozép Erdélybdl és a
Székelyfoldrél, hanem a Partiumbdl is vonz hallgatdkat.
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& Melegh 2007). Mivel a narrativak tobbsége meglehetésen rovid,® a modszer egy egyszertisitett
valtozatat hasznaltam, és az elemzést aszerint végeztem, hogy a migransok hogyan latjak és
jelenitik meg a jelenbdl a multba nézve vandorlasukat. A narrativakat tehat aszerint kodoltam, hogy
a mes¢ld milyen motivaciokkal indokolja (pl. csaladi, szakmai), illetve milyen tényezokkel
(pl. van-e dontéstorténet vagy csak sodrodas, aktiv vagy passziv szerepben mesél), majd ezeket
Osszevetettem az interjii tovabbi részeivel (fél-strukturalt), amelyek vagy alatdmasztottadk vagy
cafoltak a narrativdban bemutatott képet. Az aktiv— passziv szerep jelentdsége abban all, hogy jelzi
azt, hogy maga az egyén mennyire tartja elfogadottnak a vandorlast. Mindezek alapjan kiilonb6z6
tipusokat kiilonboztettem meg; am leginkdbb a kiilonb6z6 minték és tipusok keveredése jellemzd.

A kutatds magvat a migracios potencidl vizsgalat képezi, amely standardizalt kérddiv
segitségével méri az erdélyi magyar végzds orvostan-, fogorvos, gyogyszerész és ndvér hallgatok
migracios szandékat. Az értekezés alapjaul szolgald kutatas alapkérdése, hogy hogyan terveznek
bekapcsolddni €s mozogni a jovObeni erdélyi egészségiigyi dolgozok a fennalld migracios
aramlatokba? Mekkora a migracids potencial? Tovabbi kérdései, hogy: melyek a vandorlasi
folyamatba vald belépés motivacioi, belsd mechanizmusai? Melyek a vélasztott célorszagok és
tagjaik-e azok iranyaba mutatd migrans hdlozatoknak? Kik és milyen iddtavra tervezik a migraciot?
Mely tényezdk allnak a helyben maradéds szandéka mogott? Kovetik-e az altalanos mintdkat: a
romaniai egészségiigyi dolgozok, illetve az erdélyi magyarsag migracidjara jellemzo trendeket?
Migracids potencial alatt a hallgatok kiilfoldi munkavallalasi szdndékat értem. A nyers migracios
potencial megnevezés egyszerlien ezeket a szandékokat, migracios terveket foglalja magaba; a
tisztitott migracios potencial pedig a jelzett terv megvalositasa érdekében tett beruhazasokat is
figyelembe véve tesz kisérletet a szandék komolysaganak mérésére (Sik 2003).

Erdélyben egyetlen orvosi egyetemen torténik magyar nyelvili képzés, amely megnevezés azt
jelenti, hogy az eléadasok magyarul, a gyakorlati ordk pedig roméan nyelven folynak.” Ezért a
kutatashoz az alapsokasagot a MOGYE alapszakjain — ugymint altalanos orvos, fogorvos,
gyogyszerész €s ndvér — tanulo, végzds hallgatok képezték. Mivel az egyetem ndvérképzése nagyon
kevés szamu hallgatoval miikddik (30-35 f6/ évfolyam/ nyelvi tagozat), tovabba Erdély tobb
féiskoldja is nyljt magyar nyelvli névérképzést, ezért a névéri almintat két masik intézmény végzos
hallgatoival egészitettem ki. Egyikiik a marosvéasarhelyi Bod Péter Asszisztensképzd Foiskola, a

masik a csikszeredai Louis Pasteur Egészségiigyi Posztliceum. Az adatfelvétel soran a teljes

¥ Bz részben az interju alanyok sziikés idSkorlatainak, masfeldl az én, ebben a moédszerben vald kutatdi
tapasztalatlansdgomnak is koszonheto.

’ Ez is csak az alapszakokra 4ll, marmint az orvosi, fogorvosi, gyogyszerész, névér (egészségiigyi asszisztens) és
szillész szakra. A fogaszati asszisztens, balneologia és dietetika szakon az oktatis nyelve roman (Abram 2011). Ez
utébbiak viszont a kutatdsban nem érintettek.
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népesség lekérdezésére torekedtem; a megvaldsult valaszaddsi ardnyok a vizsgélati (magyar)
csoportban a kovetkezdk: a MOGYE-n 73 szazalék, a Bod Péter Asszisztensképzd Foéiskolan 58
szazalék, a Louis Pasteur Egészségligyi Posztliceumban pedig 85 szazalék; Osszesen 251 f6. A
férfiak ¢és az iddsebbek (a 25 év felettiek) kissé alulreprezentaltak a mintaban, ezért szakonként
nemek és korcsoport szerinti sulyozassal tortént az elemzés. '

Osszehasonlitasként a roméan szakokon is lekérdeztem a kérddivet, itt viszont sokkal alacsonyabb
volt a valaszadasi arany, ami elsdsorban annak tulajdonithatd, hogy tapasztalatom szerint a kiilon,
roman nyelven tartott eldadasok latogatottsaga joval alacsonyabb, mint a magyar hallgatok
esetében.!' Az altalanos orvostan-, fogorvos és gyogyszerész szakos, roman nyelven hallgaté 236
végzosbol mindossze 75 didk toltotte ki a kérddivet, ami 32 szazalékos valaszadasi aranyt jelent.
Ebbdl kifolyolag nem tekinteheté reprezentativnak. A kontrollmintdban szerepel 47 (a 141-bol)
altalanos orvostan, 11 (az 54-bdl) fogorvostan és 17 (a 41-bdl) gydgyszerészhallgatd. A ndvérek
koziil mindossze 5 hallgatd vallalkozott a kérddiv kitoltésére a 34-bdl, akikbdl harom — mint utolag
kideriilt — magyar volt. Ezért az asszisztenseket teljesen kihagytam az 6sszehasonlitoé elemzésbdl.

A kérddives adatokat kereszttablak és logisztikus regresszidelemzés segitségével dolgoztam fel.

A kvantitativ adatok finomitdsa, a bels6 mechanizmusok jobb megértése, tovabba egyfajta
visszacsatolasi kapcsolat megteremtése végett fél-strukturalt interjikat is készitettem a végzdsokkel.
Ezek tovabb gazdagitjak és arnyaljak a statisztikai Osszefliggésekbdl nyert képet, illetve lehetové
teszik — a narrativ interjukkal valo Osszevetés révén — a migracio tervezésében €s a vandorlas
megvaldsitasdban szerepet jatszé tényezok kozotti dsszefliggések vizsgalatdt. A mintavételben a
szakok és tarsadalmi status szerinti megoszlast kovettem. A sziikos idékeret miatt'> szakonként 2-2
hallgatoval szandékoztam elbeszélgetni: egy alacsonyabb és egy magasabb statust csaladbol
szarmazoval. Ez Osszesen a 4 szakon és a 2 tagozaton (magyar €s roman) 16 didkot jelent. A
megvalosult minta 6sszesen 20 fobdl all, mivel nem minden csoportnal sikeriilt kontaktembert
talalni, aki segithetett volna az elézetes kivalasztasban. A 20 interjlalany Osszetétele a kovetkezd: 3
magyar €s 2 roman orvostanhallgatd, 2 magyar és 3 roman fogorvosi, 3 magyar €s 3 roman
gyogyszerészhallgatd, €s 2 magyar - 2 roman novér.

A félig strukturalt interjik elemzése nyilt és strukturalis kodolas 6tvozésével tortént. A nyilt
kodolas vagy kezdd kodolas (initial coding) a szoveg kisebb egységekre tordelése révén az interjuk
kozotti hasonldsagok ¢€s kiilonbségek megtalaldsat segitette. A strukturalis kodolas pedig a

"

rendszerezést szolgalta, mely a kérddivbol szarmazd eredményekkel vald Osszevethetdséget

19" A férfi hallgatok ardnya alacsonyabb valamennyi szakteriileten. A névérek kozott a legkisebb az aranyuk, 7-15%
(intézményenként eltérd) és az orvostan-hallgatok korében a legmagasabb: 37%.

""" Azt sajnos nem sikeriilt kideritenem, hogy mi allhat ennek hatterében (talin az 6raadé kevésbé koveteli meg a
jelenlétet; mas a hallgatok és tanarok attitidje?)

> Mind a magam, mind a végz6s hallgatok részérél fennalld probléma volt.



alapozta meg."”” Mindezt nagy mértékben megkonnyitette az interju tipusa, mert az interji-
vezetdben szerepld kérdések alapjan egyszeriivé valt a rendszerezés. Ezt a két modszert egészitették
ki masodik lépésben az identitds kodjai, amelyeket az hatdrozott meg, hogy az egyén hogyan
helyezte el magat a torténetben — pontosabban: valaszaiban —, érvelésében masokhoz ¢és az
eseményekhez képest (Riessman 2012). A kodok segitségével végiil fiirtelemzést végeztem (Kovacs

& Melegh 2001), amelynek célja a kiilonbozd tipusok feltarasa volt.

3. Az értekezés eredményei

3.1. A Magyarorszagra vandoroltak

A rendelkezésre allo statisztikai adatok elemzése alapjan megallapithat6, hogy a Magyarorszagon
romaniai egészségiigyi diplomat honositottak szdma a rendszervaltast kovetd két évtizedben kovette
az altalanos trendet: az erdélyi bevandorlok szaménak idobeli valtozasait. Két csticspont figyelhetd
meg ebben az id6szakban: az elsé a rendszervaltozas és az azt kdzvetleniil kovetd két-harom év, a
masik pedig a Magyarorszag unids tagallamma valasat kovetd év. Romania EU-s csatlakozasa és a
nem sokkal késobb bekoszontd gazdasidgi valsag eredményeképpen Magyarorszag veszit
vonzerejébdl az egészségiigyi dolgozok szamara is (Godri & Kiss 2009; Abram 2011); az
anyaorszagba vandorlok szdma hirtelen lecsokken.

De az interjuk tanusaga szerint Magyarorszag egy tranzitorszag szerepét toltdtte be mar
korabban is szdmos itt dolgozo €s €l orvos €s szakdolgoz6 szdmdara. Az atvandoroltak migracios
motivacioi kozott leggyakrabban csaladi- vagy parkapcsolatuk szerepel. Tovabba az etnikai tOkének
(nyelvi—kulturalis kapcsolatok), koradbbi személyes migracids tapasztalatoknak és kiterjedt migrans
héalozatoknak, valamint intézményileg szervezett vagy személyes toborzasi tevékenységeknek
koszonhetden dontott a palyakezdd orvosok ¢€s ndvérek egy része az anyaorszdgban valo
munkavallalas mellett.

A friss diplomaval atvandorolt egészségiigyi dolgozok integracidja a magyar tarsadalomba — a
nyelvi és kulturdlis hasonlosag ellenére — gyakran csak felszinesen, a munkahelyi kérnyezetre
korlatozodva ment végbe.'* Erre részben magyarazatul szolgal az erdélyi magyar identitashoz valo
ragaszkodds, annak megoOrzése; és egyben igazolja a koradbbi megallapitast, hogy a sziil6fold a
kivandorlast elitél6 normavilagaval nem — és esetenként maguk a sziilok sem — egykonnyen engedi
el 6ket (Godri 1998; Kovacs & Melegh 2007). Masfeldl egy lebegd, sodrodd allapot/l1étérzés
kialakuldsédhoz vezet, amelyben a Nyugat-Kelet kozott fenndllod bérkiilonbségek a tovabbvandorlas

fele sodorhatjak Oket. A szoros kotddést a kibocsatd kozosséggel a viszonylag kis foldrajzi

1> A modszerek részletesebb leirasahoz 1asd: (Saldana 2009).
'* Ehhez nagymértékben hozzajarulhat az, hogy tobbségiiknek a hazastarsa is erdélyi.



tavolsagnak koszonhetd gyakori személyes kapcsolattartds tartja fenn; mig a sodr6do allapot
részben a migrans léttel, de inkdbb — Romania EU-s csatlakozdsat kovetéen a hatarok
elmosddasaval és a referenciatér kitagulasaval jard — egyfajta transznaciondlis szemléletmod és
halozatok kialakulasaval magyardzhat6. Mindezekbdl kifolydlag jelenlegi (foldrajzi) helyzetiiket
némelyek csak atmenetinek vélik, és a tovabb-, illetve visszavandorlas gondolata foglalkoztatja
Oket, attol fliggden, hogy anyagi vagy érzelmi (csalad, sziil6fold) motivaciok vezérlik. A mar itt
praktizalo orvosok és névérek koziil azokat tudja ,,megtartani” Magyarorszag, akik szamara fontos
a magyar nyelvi és kulturalis kornyezet, illetve a hatrahagyott sziil6foldhoz valod viszonylag kis
foldrajzi tavolsag, a kapcsolattartas a kibocsatd kozosséggel (csalad, baratok).

Favell és munkatarsainak a ,,brain circulation” elmélet kapcsan tett kritikajat — vagyis az
elmélet alapjaul szolgald feltételezés korlatozottsagat — tamasztjadk ald a narrativ interjuk. A
fejlettebb orszdgokban megszerzett technikai tudasfolény nem a hazavandorlds szandékat segiti,
inkdbb elriasztja a migranst a visszatéréstdl, mivel szakmai visszalépésként értékeli (Favell et al.

2008).
3.2. Migracios potencial

A vizsgalt magyar hallgatok korében viszonylag magas a migracids hajlandésag az erdélyi magyar
felndtt népességéhez képest: a didkoknak kozel 60 szazaléka tervezi a kiilfoldi munkavallalast, vagy
friss diplomasként vagy néhany éves tapasztalatszerzés utan. Ezt részben magyarazza a magas
iskolai végzettség és a fiatal életkor, ami jellemzi Oket; hiszen az erdélyi magyar fiatalok €s a
magyarorszagi rezidens orvosok korében a migracids potencial mértéke hasonld (NKI 2013; Eke et
al. 2011).

A migracio tervezésének esélyét leginkabb a kilatastalannak itélt — rovid tava — jovo és a
célorszaggal Osszekdtd migrans kapcsolatok ndvelik (Sik & Orkény 2003; Kiss & Csata 2004;
Godri 2010), illetve nagyobb eséllyel tervezik a kiilfoldi munkavallalast az ,,aktiv”’ nyelvtudassal
rendelkezd hallgatok, akik gyakran fogyasztanak idegen nyelvii médiat. A jovordl alkotott
pesszimista kép nem (csak) egy magyar, a kisebbségi 1éthelyzetbdl fakado sajatossag, hanem a
tobbségi tarsadalom tagjaira is altalanosan jellemzd, erdsitve vagy legitimalva a kiilfoldi
munkavallalds tervét. A migrans héalozat és a human téke hatdsa a tisztitott migracids potencial
esetében is megmutatkozik, illetve az attitlidvaltozok koziil a palyakezdd fizetések sziikosségétol
valo félelem az, amely leginkabb a kiilf6ldi munkavallaldsra serkenti a majdani egészségligyi
dolgozokat. A fejlettebb orszdgok részérdl jelentkezd htizo tényezdk koziil pedig a jobb szakmai
fejléddés lehetdsége noveli szignifikdnsan az esélyét annak, hogy a migraciot tervezd mar tett is

valamit annak érdekében, hogy szandékat megvalositsa.
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Az elégedetlenség érzése ugyancsak noveli a kiilfoldi munkavallalas tervezésének esélyét
(Sik & Orkény 2003). A képzéssel vald elégedetlenség hatterében gyakran egy korabbi szakmai
migracios tapasztalatbol szdrmazo relativ deprivacio all. Elmondhatd tehat, hogy a kiilonb6zd
nemzetkdzi, hallgatdoi mobilitast szorgalmazo €s tamogatd Osztondij programok az elsddlegesen
kitlizott cél — a szakmai innovacioé vagy ,,brain circulation” — megvaldsitasa mellett egy masodlagos
hatéast is kifejtenek: a szakmai relativ deprivacié megsziiletését vagy erdsodését (Knight 2014;
Hawthorne 2012). A szakmai deprivaciot kivalthatja tovabba a nyugati rendszer szerint torténd
oktatas ¢és az elsajatitott tudas megvaldsitasanak targyi feltételeit nem biztositd egészségligyi
rendszer kozotti diszharmonia (Portes & Bordcz 2001); illetve a migrans halézatokon keresztiil

araml6 informaciok is (Sassen 1995).
3.3. Migrans halozatok

A migrans halozatok szerepe régota kulcsfontossagli a migracios kutatdsokban, illetve az erdélyi
bevandorlok esetében is gyakran elemzés targyat képezte. Jelen esetben is bebizonyosodott az, hogy
a magyar hallgatok szamara az elsddleges informacioforras szerepét is betoltik, megkdnnyitve és
eldkészitve a migraciot. Erdekes eredménye a kutatasnak a két nemzetiségii csoport migracios
halézata kiilonboz6ségének és ebbdl eredéen eltérd hatasanak feltarasa.'> A magyar hallgatok barati
migrans kapcsolatai zomében a kibocsatd kozosségbe agyazottak (Tilly 2001), és tobbnyire
kollegialis halozatot jelentenek. fgy inkabb erdsitik a migracios terveket, mint a roman hallgatok
korében, akiknek barati migrans halozataik foként a befogadd tarsadalom tagjaibodl épiilnek fel, igy
valosziniileg ,,frissebb” kapcsolatok és kisebb mértékli mobilizalhaté tokét jelentenek. A barati
migrans haldzatok dsszetételéhez kapcsolodik, hogy a magyar hallgatok esetében a magasabb foku
— tarsalgasi szintll — idegennyelv-ismeret noveli a migracios potencialt, a roman hallgatok kérében —
akiknek kiilfoldon €16 baratai eltér6 nemzetiségliek, tehat a kapcsolat eleve feltételezi az
idegennyelv-ismeretet — ez az dsszefliggés nem 4ll fenn.

A migrans kapcsolatok becsatornazzak az egyén valasztasi korét a célteriiletek tekintetében (Portes
1995; Guilmoto & Sandron 2001; Portes & Sensenbrenner 2001; Sassen 1995), igy a kutatott
végz6s roman €s magyar hallgatok célorszagaik tekintetében, bar vannak kozos metszéspontok,
mégis eltéréek és a korabbi migracios potencial kutatasok altal megallapitott orszagokat részesitik
elényben. Tehat az anyagi (magasabb bérek) motivacion til fontos szerepet kapnak a nyelvi—
kulturélis hasonldsagok, a mar korabban kialakult, torténelmi kapcsolatok az adott orszagokkal.

Illetve a halozatok informaciokat kozvetitd szerepe oly modon is kifejti hatasat (Hars 1992), hogy

' A kontrollminta alacsony esetszama miatt viszont tanicsos fenntartassal kezelni ezt a megallapitast. Ervényességének
megallapitasdhoz egy nagyobb, reprezentativ mintan valo tesztelése ajanlott.
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minden gyiijtott informacio a kapcsolatok adott térbeli eloszlasa és azon idOszak alapjan mintazott,
amikor a kapcsolatok 1éteznek; tehat a tovabbitott informaciok nem altalanosak, helyhez kotottek
(Sassen 1995). Jollehet a kapcsolati toke-szegények migracios készsége megkdzeliti azokét, akik
rendelkeznek migrans kapcsolattal a kivalasztott célorszag(ok)ban, az el6bbiek terve kisebb eséllyel

valosul meg.
3.4. Magyarorszag mint potencialis célorszag

Az erdélyi magyar egészségligyi képzés végzdsei szamdra (potencialis migransok) Magyarorszag
kevésbé jon szamitasba célorszagként, mint a — bérek szempontjabdl — nagyobb komparativ
elényoket kindld Németorszag vagy Anglia. A nyugati, fejlettebb orszdgokba is kiépiilt migrans
halézatok mikodése mellett Magyarorszagnak a még fennalld6 vonzereje a roméan képzési
rendszert6l valo eltérd mukodésének (pl. tobb szakosodasi lehetdség) és az altala nyujtott jobb
munkakoriilményeknek tulajdonithato.

A romén nyelv nem gyakorol szelekcios hatast a célteriilet megvalasztasara, a korabbi kutatasok
megfigyeléseivel szemben (Godri & Kiss 2009). Tehat a hidnyos roman nyelvismeret nem
feltétleniill Magyarorszag iranyaba tereli a potencidlis migransokat; legalabb akkora koriikben a
Nyugat-Eurdpaba igyekvOk ardnya, mint az anyaorszdgba. Viszont a népesség eleve szelektalt

jellege is szerepet jatszhat benne.
3.5. Tarsadalmi status

A tarsadalmi stitus nem tematizalodott a mar atvandoroltak migracids narrativaiban, viszont
lathat6, hogy befolyasolja a migracios potencialt. Bar mind a magas, mind az alacsony tarsadalmi
statusu csaladbol szdrmaz6 hallgatok nagyobb eséllyel tervezik a kiilf6ldi munkavallalast a vegyes
statusuakhoz képest, a migracios tervek elokészitésében €s megvaldsitdsaban fontos az, hogy a
migrans halozatok, amelyeknek tagjaik, hol helyezkednek el a tarsadalmi struktaraban. A
hallgatokkal késziilt interjuk megerdsitik Portes tarsadalmi téke kapcsan tett megallapitasat,
miszerint a tarsadalmi struktardban elfoglalt hely meghatiarozza az egyén tarsai altal birtokolt
er6forrasokat, amelyekhez az egyén tagsaga révén hozzajuthat (Portes 1998). Egy masik 1ényeges
tényezd a szandék megvalositdsahoz sziikséges anyagi tOke megléte. A gazdasagi toke hidnya
kiilonboz6 attitidokhoz vezet a migraciot komolyan fontolgatdk esetében. Van, hogy egyfajta
alomképpé alakitja a migraciot, amely nagyszerl kaland lenne a fiatal, friss diplomasnak, viszont
egyeldre csak azt a fesziiltséget €li meg, amely a vagyai és lehetdségei kozott fesziil (de Haas 2011).
Egy masik tipus, aki nélkiilozi a kiilfoldi munkavéllalashoz sziikséges anyagi fedezetet az, akinek

szandékat megerdsiti a kitorni vagyas a kinti jobb élet” reményében. Es megfigyelhetd egy
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harmadik attitiid is, az elfogaddé, aki csaladja, a sziil6foldhdz valo ragaszkodasa, €s a kisebbségben

€16 magyarsag irant érzett és vallalt felelésségére hivatkozva dont a helyben maradas mellett.
3.6. Relativ poziciok a globalis hierarchiaban

A kutatas egy tovabbi fontos kovetkeztetése, hogy a dontési mechanizmusokban — a hallgatokéban
¢s a migransokéban egyaran — nagy szerepet kapnak az orszagok relativ pozicidja a globalis
hierarchidkban, amelyekre elsdsorban a bérkiilonbségek ¢és az egészségiigyi intézmények
felszereltsége kozotti eltérések, a Nyugat—Kelet ellentétpar gyakori emlitése révén reflektaltak
(Melegh 2012).

A kiilfoldon megszerezheté magasabb bérek valamennyi tarsadalmi statusti csoportot motivalnak a
migraciora, de mig a vizsgalati csoportban a gazdasagi toke novelése elsdsorban a statusmegdrzést
szolgalja (legnagyobb aranyban a magas és a vegyes statustiak szamara motivacio), addig a
referencia csoportban inkabb a felfelé mobilitds eszkozévé valik (vegyes és alacsony statustiak
emlitették nagyobb aranyban).'® Ez utobbi Gsszefiiggést erdsiti az is, hogy a roman hallgatok

szamara nagyobb huz6 hatast jelent a nyugati orszagok altal nyujtott magasabb életszinvonal.
3.7. A migracio kulturdja

Egy migracios kultura (Massey et al. 1994) jelenléte figyelhetd meg a migransok és a diakok
korében. A hallgatok is kiterjedt ismerettel rendelkeznek — elsdsorban kollegialis migrans
haldzataik révén — a kiilonb6z6 orszagokban elérheté komparativ elonyokrdl, amelyek eldsegithetik
a relativ deprivacié megsziiletését vagy elmélyiilését. A migracié mint €letstratégia teljesen nyitott
— s6t batoritott, majdhogynem eldirt — valasztasi lehetdségként all eldttiik, amellyel kapcsolatosan
meg kell hozniuk sajat dontéstiket.

A kiilfoldi munkavallalashoz pozitiv értékek is tarsulnak, mint példaul a batorsag, de sokan azt
valljak, hogy a tobbszorosen magasabb bérért végzett kiilfoldi munka a ,,.konnyebb Ut” valasztasa,
amely egyben a ,modern rabszolgasdg”, az otthonhoz fiiz6dé kapcsolatok elszakitasaval jaro

sodrodo élethelyzet.

Osszefoglalasként megallapithatd, hogy a migrici6 — ahogyan az 0j kozgazdasigtan
modellje felismerte (Roberts 1995; Massey 1999) — nem egy kizarolagosan individudlis dontés
eredménye. Az egyéni mérlegelés beleilleszkedik a csaladi, péarkapcsolati viszonyokba és
dontésekbe. A narrativ interjuk egy fontos tanulsdga, hogy a potencidlis migrans szamara alapvetd

kérdés, hogy Gssze tudja-e egyeztetni migracios terveit a parkapcsolataval vagy — némely esetben —

'® Bz a névéri alminta kihagyasa esetében érvényes 6sszefliggés. Ha az asszisztenseket is tekintetbe vessziik, akkor a
magyar hallgatok korében is érvényessé valik a referencia csoport kapcsan tett megallapitas.
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sziilethez valo viszonyaval. A migracids potencial kutatdsoknak egy moddszertani korlatjat jelenti,
hogy nem vizsgéljak ezeket az Osszefiiggéseket. A bemutatott kutatds megismétlése vagy
kiterjesztése esetén a kérddivbe olyan jellegi kérdéseket is beépitenék, amelyek a potencialis
migrans dontésében szerepet jatszo egyének befolyasat is igyekezne felmérni.

A jovobeli egészségiigyi dolgozokat leginkabb a magasabb fizetés biztositdsaval és a
szakmai szinvonal javitasaval tudnd helyben tartani a kibocsatd tarsadalom. Ez utobbi elsésorban a
targyi feltételek biztositasat jelenti a roman hallgatdk esetében — mint a jobb munkakoriilmények és
felszerelés —, a magyar hallgatok pedig a kollegialis kozosség attitiidjének megvaltozasat igénylik: a

kezdok nagyobb mértékli megbecsiilését és az idds, tapasztalt kollégak tdmogatd hozzaallasat.
3.8. A kutatds korlatai

A bemutatott kutatds az erdélyi magyar egészségligyi szakember utdnpotlas migracids potencialjat
vizsgalta, de kérdéses, hogy a kapott eredmények mennyiben altalanosithatdak egész Erdélyre.
Masik problémaforras lehet a névérképzdé intézmények kivalasztdsdval eredményezett torzitds,
hiszen magyar nyelvii ndvérképzés tobb mas varosban is folyik, illetve nem all rendelkezésre adat
arra nézve, hogy hany magyar asszisztens végez roman tannyelvi intézményben vagy csoportban.
Az 1d6sebb ¢és az eldadasokrol hidnyzo hallgatok nagyobb ardnyban maradtak ki a mintabol, mint
fiatalabb évfolyamtarsaik, pedig ezek a tényezdk szignifikans kiillonbségeket rejthetnek magukban.
Tovabba az eredmények alapjan nem adhato valasz arra a kérdésre, hogy a magyar egészségligyi
rendszerben levd munkaerd- hidny potlasat (szakteriiletenként, foldrajzi régionként) vagy az
egyenldtlenségének novelését eredményezné a tervezett migracido megvaldsulasa.

A mar Magyarorszagon €16, Erdélybdl bevandorolt egészségiigyi dolgozok holabda moddszerrel
torténd kivalasztasa nagyon esetleges €s viszonylag sziik id6terjedelemben atvandoroltakat fed le,
ezért nem vonhatd le messzemend kovetkeztetés ezekbdl az interjukbol. Milkddhetnek az itt
leirtakon tl eltéré mechanizmusok is, amiket nem sikeriilt feltarni. Ennek a modszernek egy
tovabbi hatranya, hogy mivel egyik interjualany egyeztetett az interji ligyében a masikkal, nem
tudni, hogy a kutatasrol kozolt informéciok (példaul a feltett kérdések emlitése) hogyan

befolyésoltak a késobbi valaszadokat.
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