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ROVIDITESEK JEGYZEKE

BSC Bachelor of Science
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1. BEVEZETES

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) becslése szerint 2013-ban globalisan 7,2 millio
egészségligyl szakember hianyzott az egészségiigybdl. 2030-ra ez a munkaeréhidny a 15 millids
nagysagrendet is elérheti [1, 2].

A globalis egészségiigyi munkaerdkrizis része az ugynevezett ,,medical brain drain”. A nagy
volument orvosi, valamint egészségiligyi dolgozoi migracios tendencia leginkabb az alacsony
¢és kozepes jovedelmii orszagokbdl a magasabb jovedelmiiek felé, a fejlddd orszagokbol a
fejlettek felé, Nyugat-Europabdl mas nyugat-europai allamok és az USA fel¢é a legjellemzébb
[3,4,5,6,7,8,09, 10, 11].

Az egészségiligyi migracid hatasait és a hatterében huzodo lehetséges ,,push és pull” faktorokat
részletesen targyalja a szakirodalom. Széles korii egyetértés van a tekintetben, hogy az
egészségiigyl szakemberek migracidja a kiildd orszagokra negativ, mig a fogadokra pozitiv
hatassal van [5, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22]. Az agyelszivast (,,brain drain”) erésen
befolyasoljak a cél- és forrasorszagok gazdasagi jellemz6i (pl. munkanélkiiliségi rata) [23].
Az egészségligyi dolgozok eloszlasa vilagszinten egyenldtlenségeket mutat. Az amerikai régiot
(Kanada, USA) a globalis betegségteher mintegy 10%-a érinti, és a vilag egészségligyi
dolgozoinak 37%-a ¢l ebben a régioban. Ezzel szemben az afrikai régiora a globalis
betegségteher 24%-a nehezedik, amivel a vilag egészségiigyi dolgozodinak 3%-a kell, hogy
megbirkdzzon. Az afrikai orszdgok tobbségében van a legnagyobb egészségiigyi dolgozoi
hiany, ami mar szamos orszag egészségiigyi rendszerére nyomast gyakorol a kontinensen. Azon
egészségiigyi rendszerck pedig, ahol kevesebb mint 2,5 egészségiigyi dolgozd (orvosok,
apolok, sziilésznok) jut 1.000 fore, alapvetd egészségiigyi szolgaltatasok nyujtdsara nem
képesek [3].

Az Eurépai Unio (EU) 1d6s6dd tarsadalma egyre problémasabb folyamat. Az elmult
évtizedekben kezd6dd tendencia az alacsony sziiletési ratdban és a magasabb varhato
¢lettartamban az EU korf4janak valtozasat eredményezi: az iddsek ardnya a teljes népességen
beliil varhatéan jelentésen novekedni fog a kovetkezd évtizedekben. 2021-ben az EU
lakossadganak tobb mint egyotdde (20,8%) 65 év feletti volt. Az eldrejelzések szerint 2021 és
2100 kozott a 65 év felettiek aranya 20,8%-r6l 31,3%-ra, a 80 év felettiek ardnya pedig két és
félszeresére, 6,0%-rol 14,6 %-ra fog néni az EU-ban. Az EU-tagallamok kozott a 65 év felettiek



aranya Olaszorszagban (23,5%), Finnorszagban (22,7%), Gorogorszagban (22,5%) ¢és
Portugalidban (22,4%) a legmagasabb, mig Luxemburgban (14,6 %) és Irorszagban (14,8%) a
legalacsonyabb [24].

Az Unioban az id6s6dé tarsadalom mellett az egészségligyi szakemberek korosodasa is
jellemzd [25]. Az Eurdpai Bizottsag korabban ,nyugdijba vonulasi hullamra” hivta fel a
figyelmet: 2020-ra varhatoan az 6sszes eurdpai orvos 3,2%-a fog évente nyugdijba vonulni. Az
egészségligyi szektort érint6 fobb kihivasok hasonloak az Unid tagallamaiban: az egészségiigyi
szakemberek eloregedésének tényén til egyrészt az utdnpotlasuk sem megoldott kielégitéen,
masrészt megtartasuk is probatételt jelent a tagallamok szamara a munkakoriilmények és
néhany szakmacsoport relative alacsony dijazdsa miatt. Az EU el6rejelzései szerint az orvosok
atlagéletkoranak és a 65 év feletti lakossag szdmanak novekedése dramaian megnoveli az
egészségiigy igénybevételét [26].

A megfeleld szintli egészségligyi dolgozoi ellatottsag biztositasanak fontos szerepe lehet az
egészségi mutatok alakulasaban is.

Egy orszdgokon ativeld kutatas szerint a szakképzett egészségiigyi dolgozok 1étszdma és az
egészségi mutatok szintje erds Osszefliggést mutat az orszagok jovedelmi szintjével. A
magasabb egészségiigyi dolgozoi arany kedvezd hatast gyakorol az anyai haldlozési aranyra,
az Ot év alatti haladlozési ardnyra, a csecsemohalanddsagi €s az jsziilottkori haldlozési ratara.
Ezenfeliil a COVID-19 tobblethalalozasok alacsonyabb szintjére is pozitivan hathat, ami az
egészségligyi munkaerd potencialis fontossagat mutatja a pandémia elleni kiizdelemben. Az
egészségligyl munkaerd alacsony szdma igy akadalyt képezhet az egészséggel kapcsolatos
fenntarthato fejlesztési célok elérésében [27]. Apolokat vizsgalo nagy nemzetkdzi tanulmany
hasonlé kovetkeztetésre jutott: az apoldszemélyzet magasabb aranya magasabb sziiletéskor
varhato élettartammal jar egylitt, ugyanakkor az ¢életkor elérehaladtdval nd az
apoloszemélyzettol valod fiiggdség is [28]. Egy masik nagy, 300 eurdpai korhaz vizsgalataval
foglalkoz6 nemzetkdzi tanulmany azt vizsgalta, hogy az dpoloéi 1étszam és az apoldi képzettség
milyen hatdssal van a miitétet kovetd 30 napon beliili halalozasra. Arra a kdvetkeztetésre jutott,
hogy az egy apolora esé betegek szamanak egy beteggel torténd novelése egy fekvébeteg
felvételt kovetd 30 napon beliili haldlozdsanak valoszinliségét 7%-kal novelte. Az
apoloszemélyzet diplomas apoloval torténd aranyanak 10%-os novelése egy korhazban pedig
ugyanennyivel csokkentette a halalozas esélyét [29].

Nemzeti szinten brazil kutatok az egészségiigyi alapellatasban dolgozd orvosok

1étszamnovelésének eredményeképpen irtak le a csecsemd halalozasi arany csokkenését azokon



a teriileteken, ahol a program eldtt a legmagasabb volt ez a szam [30]. Egy masik brazil
tanulmanyban meghataroztak, hogy a 10.000 lakosra es6 alapellatasért felelés orvosok
1étszamanak egy fovel torténd novelése 7,08-szor kevesebb csecseméhalalozast eredményezett
10.000 élvesziiletésre [31]. Vietnami kutatok szerint, ha atlagosan 10 vagy tobb orvos és apold
jut 10.000 lakosra, a csecsemdhaladosag 4,4%-kal és 1%-kal csokken. Ez a csokkenés
sziilésznbk és gyogyszerészek esetében nagyobb (9%, 19%) [32]. Egy USA-beli kutatas arra az
eredményre jutott, hogy 100.000 lakosra vetitve az alapellatasban az orvosi személyzet 10 fovel
torténd bovitése 51,5 nappal hosszabbitotta meg a varhato élettartamot; a sziv- és érrendszeri
eredetil, a rossz indulati daganatokhoz kothetd, valamint a 1égzdszervi eredetli halalozasokat
8,8-30,4/milli6 fovel csokkentette [33]. Ezenfeliil pedig egy irani tanulmany az orvosi l1étszam
immunizacios szintre gyakorolt pozitiv hatasat is meger6sitette [34].

A COVID-19 pandémia az egészségiigyi rendszereket vilagszerte megterhelte. Még a fejlett
orszagok (pl. Kina, Olaszorszag) tartalékkapacitasai is jelent6sen csokkentek, ami mas
orszagokat is arra Osztonzott, hogy mérjék fel és noveljék kapacitasaikat [35]. A jarvany
kezeléséhez sziikséges korhazi agyszam eldrejelzése kulcsfontossagu, és folyamatos kihivast
jelent [36, 37], példaul a kapacitashiany miatti tobblethalalozas megel6zésében [38]. A
COVID-19 vilagjarvany egyértelmiien megmutatta az egészség fontossagat, kiilonosen az
1dosek ¢€s a kiszolgaltatottak esetében, valamint az egészségiigyi szakemberek dontd
jelentdségii szerepét, amelyet az év minden napjan napi 24 6raban nyujtanak az egészségiigyi
munkaban [39]. A humanerdforras és korhazi agykapacitas folyamatos feliilvizsgalata és
fejlesztése ezért kulcsfontossagl az egészségpolitikai dontéshozatal soran.

Az egészségiigyi munkaerd-kivandorlas, az egyenldtlen teriileti szakember-ellatottsag, a
munkaerd-megtartds €s az utdnpotlas kinevelése, valamint az egészségiigyi dolgozok bére - a
nemzetkozi trendekkel Osszhangban - a magyar egészségiligyi rendszert is érint aktualis
egészségpolitikai kérdéskorok. Az elmult évtizedekben a kelet-eurdpai orszagok EU-hoz
torténd csatlakozasdnak eredményeképpen a nyugati iranyba torténd migracid6 a magyar
egészségligyi ellatorendszerre iS jelent6s hatast gyakorol. Ezt a nyomast a COVID-19

vilagjarvany pedig tovabb fokozta.



2. CELKITUZESEK

Az értekezés célja feltarni az egészségligyi dgazat humanerdforras helyzetét az OECD eurdpai
orszagaiban a gyakorld orvosi és egészségiigyi szakdolgozéi 1étszam, valamint a koérhazi
agyszamok eclemzésén keresztiil. A dolgozat tovabbi célkitlizése megvizsgalni a
Magyarorszagon teljes munkaidében foglalkoztatott orvosok és egészségiigyi szakdolgozok
jovedelmének valtozasat, valamint a korhazi orvosi és egészségligyi szakdolgozoi jovedelem
tertileti egyenldtlenségeit.

Az értekezés Kkitlizott célja az egészségligyi 4gazat humadnerdforrds létszam- és
jovedelemhelyzetével kapcsolatos szdmok valtozasanak megismerése. Nem célja az

értekezésnek az oki tényezdk meghatarozasa.

A kutatas f6bb céljai az alabbiak szerint 6sszegezhetok:

1. Feltérképezni a gyakorlo6 orvosi létszdm- €s korhdzi 4gyszdmhelyzetet az OECD eurdpai
orszagaiban.

2. Feltérképezni a gyakorlo sziilészndk, praktizaldo apoldk és gyakorldo gydgytorndszok
létszamhelyzetét az OECD eurdpai orszagaiban.

3. Megvizsgalni a Magyarorszagon teljes munkaidében foglalkoztatott orvosok atlagos havi
jovedelmének idOsoros valtozasat, valamint a korhazi orvosi jovedelem teriileti
egyenlOtlenségeit.

4. Megvizsgalni a Magyarorszdgon teljes munkaiddben foglalkoztatott egészségiigyi
szakdolgozok 4tlagos havi jovedelmének iddsoros valtozdsat, valamint a korhézi

egészségligyl szakdolgozoi jovedelem teriileti egyenldtlenségeit.
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4. ORVOSI LETSZAM ES A KORHAZI AGYKAPACITAS VALTOZASA AZ EUROPAI
EGESZSEGUGYI RENDSZEREKBEN!

OSSZEFOGLALO

Bevezetés: Az cgészségiigyi dolgozoi ellatottsag  biztositasa napjainkban  fontos
szakmapolitikai kérdéskor.

Célkitiizés: Kutatasunk célja a gyakorld orvosi 1étszam- és a korhazi dgyszamhelyzet elemzése
az OECD eurdpai orszagaiban.

Adatok és modszerek: Az elemzéshez az ,,OECD Health Statistics 2020 adatbazist
hasznaltuk fel az 1980-2018-as id6szakra. A kivalasztott 24 eurdpai orszagot az egészségligyi
rendszer és a foldrajzi elhelyezkedés szerint csoportositottuk és hasonlitottuk 6ssze az 1980,
1990, 2000, 2010 ¢és 2018-as keresztmetszeti években paraméteres és nem paraméteres probak
segitségével.

Eredmények: 1980-ban az 1.000 lakosra vetitett atlagos orvosi létszam a Bismarck
rendszerekben 2,3 {6, mig a Beveridge rendszerekben 1,7 f6 volt. Ez az ardny 2018-ra
kiegyenlit6dott mindkét rendszer esetében elérve a 3,9 fot. 1980-ban Kelet-Eurdpaban az 1.000
lakosra vetitett atlagos orvosi létszam 2,5 6, mig Nyugat-Europaban 1,9 {6 volt. 2018-ra ez az
arany megfordult Nyugat-Europa javara (3,7 f6; 3,9 f6). 1980-ban az 1.000 lakosra vetitett
atlagos korhazi agyszam a Bismarck rendszerekben 9,6; mig a Beveridge rendszerekben 8,8
volt. 2018-ra ez a szam a Bismarck rendszerekben 5,6-ra (-42%), mig a Beveridge
rendszerekben 3,1-re csokkent (-65%). 1980-ban Kelet-Eurépaban az 1.000 lakosra vetitett
atlagos korhazi agyszam 10,3, Nyugat-Eurépaban pedig 8,5 volt. 2018-ra ez az arany a térségek
kozott nem valtozott.

Kovetkeztetések: Mig 1980-ban a vizsgalt kelet-europai orszagokban 33%-kal nagyobb volt
az orvoslétszam, mint Nyugat-Europaban, addig 2018-ra a nyugat-eurdpai orvoslétszam lett

5%-kal magasabb.

1 Jelen fejezet a kivetkezd publikdcié alapjan késziilt: )
Elmer D, Endrei D, Németh N, Horvath L, Ponusz R, Kivés Zs, Danku N, Csdakvari T, Agoston I, Boncz I. Changes
in the number of physicians and hospital bed capacity in Europe. Value Health Reg Issues. 2022; 32:102-108.
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BEVEZETES

Napjainkban az egészségiigyi szektor egyik legsiirgetobb kihivasa vildgszerte az egészségiigyi
dolgozoi 1étszamhiany kezelése. Az egészségligyi rendszerek fenntarthatosagat veszélyeztetd
jelenség mogott nemcesak az egészségligyi dolgozok hidnya vagy annak egyenlétlen eloszlasa,
hanem az id0s6dés, a nagyobb kronikus ellatasra vonatkozo igény €s az orvosok kiégése is all
[12, 40, 41, 42, 43].

A globalis egészségligyi munkaerdkrizis része az ugynevezett ,,medical brain drain” [3, 4, 5, 6,
7,8,9, 10, 11].

Az egészségligyi ellatorendszer vonatkozéasaban a jarobeteg-ellatas atalakuldsa, a hosszu tava
korhazi ellatas alternativ megoldasainak és az egynapos sebészetnek a megjelenése, az orvosi
technoldgia fejlédése, a magas korhazi koltségek visszaszoritdsara iranyuld szakmapolitikai
elvaras vagy a 2008-as gazdasagi valsag a korhazi agyak szdmanak ujragondolasat és ebbol
kovetkezoen folyamatos csOkkentését eredményezte. Egy masik szempont, hogy
altalanossagban a haziorvosi kapudérfunkcio is kevesebb korhazi és szakorvosi igénybevételt
eredményez. A WHO adatai szerint 1990 6ta a koérhdzi agyak szdma néhany orszdgban
dramaian lecsokkent. 2000 6ta az Organisation for Economic Co-operation and Development
(OECD) kozel dsszes orszagaban és az EU valamennyi tagallamanak korében is csokkend
tendenciat lehet latni az egy fore es6 korhazi agyak szamaban [44, 45, 46, 47, 48, 49, 50].

A kommunizmus bukasa eldtt az eurodpai egészségiigyi rendszereket harom nagy kategoriaba
lehetett sorolni: az 1883-ban bevezetett ugynevezett Bismarck-tipust, szolidaritas elven alapulo
egészségbiztositasi rendszerre, az 1948-ban bevezetett Beveridge-tipusu nemzeti egészségiligyi
rendszerre, amelyet adokbol finansziroztak, valamint a kelet-eurdpai szocialista orszagokban a
masodik vilaghabora utan bevezetett, erésen centralizalt szovjet Szemasko-modellre. Az 1970-
es €s 1980-as években Nyugat-Europaban a Beveridge és a Bismarck rendszer valt uralkodéova,
mig Kozép-Kelet-Eurdpa szovjet orszagaiban a Szemasko-modellt vezették be. A tarsadalmi és
politikai valtozasok (1990) utan a legtobb kdzép-kelet eurdpai orszag visszatért a Bismarck-
modellhez [51].

A népegészségiigyi kutatdsokban mas orszagcsoportositasok is hasznalhatéak. Az egyik
legnépszeriibb a harom joléti allami rendszer tipologiaja (liberalis rendszerek, konzervativ

rendszerek, szocialdemokrata rendszerek), amelyre sajatos munkaerdpiaci rendszer és sajatos
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posztindusztrialis foglalkoztatasi palya jellemz6, és amit Esping-Andersen javasolt konyvében
1990-ben [52, 53].

A COVID-19 pandémia vilagszerte jelentés terheket rott az egészségligyi rendszerekre [35].
Az egészségiigyben a viladgjarvanyra adott gyors valaszlépések kozé tartozott a nem siirgds,
elektiv mitétek elhalasztdsa, az anyagi és pénziigyi forrasok atgondolédsa, az egészségiigyi
személyzet atcsoportositasa, képzések nyujtdsa az intenziv terapiaval kapcsolatos ismeretek
fejlesztése és felfrissitése céljabol, valamint az intenziv osztalyos agyszamok novelése [54].
Kutatasunk célja az egészségligyi agazat eréforrashelyzetének feltérképezése volt a gyakorld
orvosi létszam- és a korhazi agyszamhelyzet elemzésén keresztil az OECD eurdpai

orszagaiban.
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ADATOK ES MODSZER

Az elemzéshez az ,,OECD Health Statistics 2020 elnevezésli online egészségiigyi adatbazisbol
[55] (2020.11.20-i adatbazis-frissités szerint) kértiink le adatokat az 1980-2018-as idGszakra az
alabbi indikatorokra vonatkozoan: Gyakorld orvosok 1étszama 1.000 lakosra vetitve (Practising
physicians (Density per 1 000 population (head counts)); Teljes korhazi agyszam 1.000 lakosra
vetitve (Total hospital beds (Per 1 000 population). Elemzésiinkbe 24 eurdépai OECD orszag

kerilt bevalasztasra.

Orszagok csoportositasa

Az egyes eurdpai OECD orszagok kozti kiilonbségeket két aspektusbol vizsgaltuk meg:
egyrészt az egészségligyi rendszer tipusa, masrészt a foldrajzi elhelyezkedés oldalardl. Az
egészségiigyi rendszer tipusa tekintetében az Eurdpabol induld két egészségbiztositasi
alapmodellt vettilk figyelembe: megkiilonboztettiink Bismarck- és Beveridge-féle
egészségiigyi rendszerli orszdgokat. Bér a Bismarck és Beveridge rendszerek kozott markans
kiilonbségek definialhatdak, valojaban mindkettét allami koltségvetésbdl finanszirozzak. A
kivéalasztott orszagok egészségligyi rendszereit hagyomdanyosan, azaz a finanszirozasi
mechanizmus tipusa alapjan csoportositottuk a két vizsgalt indikatoron beliil. gy Ausztria,
Belgium, Cseh Koztarsasag, Esztorszag, Franciaorszag, Németorszag, Magyarorszag, Litvania,
Luxemburg, Hollandia, Lengyelorszag, Szlovéakia, Szlovénia és Svajc a Bismarck-tipusu
egészseégligyl rendszerli orszagok koz¢, mig Dénia, az Egyesilt Kirdlysdg, Finnorszag,
Gorogorszag, Irorszag, Olaszorszag, Norvégia, Portugalia, Spanyolorszag és Svédorszag a
Beveridge-tipusu egészségiigyi rendszerii orszagok koz¢é keriilt. A tanulmanyban kifejezetten a
két nagy egészségiigyi rendszerre fokuszaltunk, ahol az érintett orszagok nagy részében mar
hosszabb ideje miikddnek ezek a rendszerek. Ugyanakkor a vizsgalt idGintervallumon beliil
(1980-2018) néhany altalunk tanulmanyozott orszag egészségiigyi rendszere jelentds
valtozasokon ment keresztiil az idok soran: Gorogorszag 1983-ban, Spanyolorszag 1986-ban a
Bismarck rendszerr6l Beveridge-tipusi rendszerré kezdett atalakulni. A Cseh Koztarsasag
1992-t61, Esztorszag 1992-t61, Lengyelorszag 1999-t81, Litvania 1991-t6], Magyarorszag 1989-
t6l, Szlovakia 1994-t61 a rendszervaltast kovetden a szocialista Szemasko-modell utan kotelezo
egészségbiztositasi rendszert vezetett be [56, 57, 58, 59, 60, 61, 62].

Foldrajzi szempontbdl is két csoportot hoztunk létre: Nyugat-Europadhoz soroltuk Ausztriat,

Belgiumot, Daniat, az Egyesiilt Kiralysagot, Finnorszagot, Franciaorszagot, Gorégorszagot,
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Hollandiat, frorszagot, Luxemburgot, Németorszagot, Norvégiat, Olaszorszagot, Portugéliat,
Spanyolorszagot, Svédorszagot ¢€s Svajcot; mig Kelet-Europahoz a Cseh Koztarsasagot,

Esztorszagot, Litvaniat, Lengyelorszagot, Magyarorszagot, Szlovékiat és Szlovéniat.

Az OECD indikatorok leirasa

A gyakorld orvosok esetében az adatok az engedéllyel rendelkezd orvosokra; a szakmai
feligyelet alatt dolgozd gyakornokokra és rezidens orvosokra; alkalmazott és vallalkozo
orvosokra terjednek ki.

A teljes korhdzi dgyszdmra vonatkozé indikator a beutalt betegek szamara elérhetd Osszes
fenntartott ¢és személyzettel ellatott korhdzi (az 4ltalanos korhazakat, a mentélis

gyogyintézeteket és mas specidlis korhazakat beleértve) dgyat magaba foglalja.

Statisztikai modszerek

Kvantitativ, retrospektiv kutatdsunkban leir6 statisztikai (atlag, szoras) és Osszehasonlitd
adatbazis-elemzést végeztiink. Az egészségiigyi rendszereket (Bismarck versus Beveridge),
valamint a kelet- és a nyugat-eurdpai orszagokat az 1980, 1990, 2000, 2010 és 2018-as
keresztmetszeti években hasonlitottuk ssze. El6zetes normalitas vizsgalatunkat Shapiro-Wilk
teszttel végeztiik. Normal eloszlés esetén fiiggetlen mintas T-probakkal hasonlitottuk 6ssze az
1980, 1990, 2000, 2010, 2018-as keresztmetszeti években a Bismarck- és Beveridge-tipusi
orszagokat, valamint a kelet- és a nyugat-europai orszagokat egymassal. Ahol nem igazolddott
a normal eloszlas, ott Mann-Whitney prébat alkalmaztunk. Az egészségiigyi rendszer é&s
foldrajzi elhelyezkedés szerinti csoportositast klaszter analizissel is elemeztiik. 2010-2014 ¢és
2015-2018 iddszakra vonatkozoan (ahol elegendd adat allt rendelkezésre) az 4gyszam/orvosi
létszam aranyokat alapul véve kétlépcsds klaszteranalizist végeztiink. Pearson-féle korrelacio
segitségével elemeztiik a koérhazi 4gyszadm és az orvosok szama kozotti kapcsolatot 1980, 1990,
2000, 2010, 2018-as évekre vonatkozoan azokban az orszagokban, ahol mindkét mutatora
rendelkezésre alltak adatok. Elemzéseinket 95%-o0s valosziniiségi szinten végeztiik el (p<0,05).

A szamitasokhoz SPSS 25.0 statisztikai szoftvert hasznaltunk.
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EREDMENYEK

Gyakorlo orvosok létszama

Az 1. tdblazatban a gyakorl6 orvosi l1étszam- és korhazi dgyszam alakulésa lathatd 1980 és 2018

kozott. (1. tablazat)

1980 1990 2000 2010 2018
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1. tablazat
Gyakorlo orvosi létszam és korhazi agyszam valtozasa (1980-2018)

1980 és 2018 kozott a Bismarck-tipust orszagok korében 2,3 forél 3,9 fére (+67%), a
Beveridge-tipusu orszagok korében 1,7 férdl 3,9 fore (+123%) nétt az 1.000 lakosra vetitett
gyakorl6 orvosok atlagos szdma. Nem talaltunk szignifikans eltérést az 1980, 1990, 2000, 2010,
2018-as keresztmetszeti években a Bismarck- és Beveridge-tipust allamok egymassal torténo

Osszehasonlitasakor (p=0,089; p=0,077; p=0,900; p=0,254; p=0,969). (1. abra)
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1. abra
Gyakorlo orvosok létszamvaltozasa 1.000 lakosra vetitve Europdaban (1980-2018)

Foldrajzi vonatkozasban 1980 és 2018 kozott a nyugat-europai orszagok korében 1,9 f6rdl 3,9
fore (+109%), mig a kelet-eurdpai orszagok csoportjaban 2,5 f6rél 3,7 fére (+50%) nétt az
1.000 lakosra vetitett gyakorld orvosok szama. Nem taldltunk szignifikans eltérést 1980, 1990,
2000, 2010, 2018-as keresztmetszeti években a nyugat- €s a kelet-eurdpai allamok egymassal
torténd osszevetésekor (p=0,131; p=0,325; p=0,799; p=0,140; p=0,632). (1. abra)

Valamennyi vizsgalt OECD orszagot tekintve az 1.000 lakosra vetitett orvosok atlagos létszama
1980-ban a legmagasabb Esztorszagban (3,6 f&), mig a legalacsonyabb az Egyesiilt
Kiralysagban (1,3 f6) volt. 2018-ban ez az arany Ausztriaban (5,2 f6) volt a legmagasabb, mig
a legalacsonyabb ugyancsak az Egyesiilt Kiralysagban (2,8 f6). Megallapitottuk, hogy a
vizsgalt OECD orszdgokban 2,1 f6rdl 3,9 fore nétt (+84%) az 1.000 lakosra vetitett gyakorld

orvosok atlagos 1étszama.

Teljes korhazi agyszam

1980 és 2018 kozott a Bismarck-tipusu orszagok korében 9,6-rol 5,6-ra (-42%), a Beveridge-
tipust orszagok korében 8,8-r61 3,1-re (-65%) csokkent az 1.000 lakosra vetitett korhazi agyak
atlagos szama. 1980-ra, 1990-re vonatkozoan nem talaltunk szignifikans kiilonbséget (p=0,662;
p=0,127) a Bismarck- és Beveridge-tipust allamok &sszevetésekor, ugyanakkor a 2000-€s,
2010-es ¢s 2018-as keresztmetszeti években mar szignifikans eredményeket kaptunk (p<0,001;
p<0,001; p<0,001). (2. abra)
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2. abra
Teljes korhazi agyszdam valtozdsa 1.000 lakosra vetitve Europdban (1980-2018)

Foldrajzi vonatkozasban 1980 és 2018 kozott a nyugat-eurdpai orszagok korében 8,5-r6l 3,9-re
(-54%), mig a kelet-eurdpai orszagok korében 10,3-r6l 5,9-re (-43%) csokkent az 1.000 lakosra
vetitett korhazi agyak atlagos szama. 1980-ra (p=0,366) és 1990-re (p=0,071) vonatkozdéan nem
talaltunk szignifikans kiilonbséget a kelet- és a nyugat-europai allamok 0Osszevetésekor,
ugyanakkor a 2000-es, 2010-es ¢és 2018-as keresztmetszeti években mar szignifikans
eredményeket kaptunk (p=0,026; p=0,026; p=0,003). (2. abra)

Valamennyi vizsgalt OECD orszagot tekintve az 1.000 lakosra vetitett korhazi agyak atlagos
szama csokkent. 1980-ban a legmagasabb Svédorszagban (15,2 f6), mig a legalacsonyabb
Spanyolorszagban (5,4 6) volt. 2018-ban ez az arany Ausztriaban (7,3 f6) volt a legmagasabb,
mig a legalacsonyabb Svédorszagban (2,1 f6). Megallapitottuk, hogy a vizsgalt OECD
orszagok korében 9,2-r6l 4,5-re (-51%) csokkent az 1.000 lakosra vetitett korhazi agyak atlagos

szama.

Agyszam és az orvoslétszam aranya (2010-2014 és 2015-2018 kozott)

A faktor analizis alapjan két klaszter kiilonithet6 el. Az egyikben nyugati-eurdpai orszagok
(n=9) kertiltek tobbnyire Beveridge egészségiigyi rendszerrel (kivéve Svajc és Hollandia), ahol
kevesebb agyra tobb orvos jut (az aranyszam egynél kisebb): 2010-2014 kozott 0,67-1,26;
2015-2018 kozott 0,54-1,09. A masik klaszterbe tobbnyire kelet-eurdpai orszdgok (n=11)
keriiltek (kivéve Ausztria, Belgium Franciaorszag, Németorszag és Luxemburg) nagyrészt
Bismarck egészségiigyi rendszerrel (kivéve Cseh Koztarsasag, Magyarorszag, Litvania és
Lengyelorszag), ahol kevesebb orvos jut nagyobb dgyszamra (az ardnyszam egynél nagyobb):
2010-2014 kozott 1,55-2,96; 2015-2018 kozott 1,37-2,78. Példaul Ausztridban kiugréan magas
agyszdmhoz hasonldan magas orvosszam tarsul (7,3; 5,2), mig az Egyesiilt Kiralysagban

relative alacsony agyszamra alacsony orvosszam jut (2,5; 2,8). (3. 4bra)
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3. abra
Néhany orszag osszehasonlitasa az 1.000 lakosra vetitett gyakorlo orvosi létszam és teljes
korhazi agyszam alapjan (2018)

A faktor analizis kimutatta, hogy a két klaszter csak f6ldrajzi elhelyezkedés szerint kiiloniilt el;
egészségiigyi rendszer vonatkozasaban pedig nem kaptunk szignifikans eredményt.

Nem volt szignifikans 6sszefiiggés az orvosok szama és a korhazi 4gyak szama alapjan egyik
vizsgalt évben sem: 1980 (r=0,885; p=0,115; n=4); 1990 (r=0,786; p=0,115; n=5); 2000
(r=0,283; p=0,271; n=17); 2010 (r=0,031; p=0,901; n=19); 2018 (r = 0,226; p=0,400; n=16).
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MEGBESZELES

Tanulmanyunkban az egészségligyi agazat eréforrashelyzetét vizsgaltuk meg a gyakorl6 orvosi
1étszam- és a korhazi dgykapacitas elemzésén keresztiil az OECD 24 eurdpai orszagaban.
Megallapitottuk, hogy 1980-ban a Bismarck rendszerekben az 1.000 lakosra vetitett orvosi
létszam (2,3 £6) magasabb volt a Beveridge rendszerekhez képest (1,7 £6). Ez a kiilonbség 2010-
ben mérsékeltebb volt és a Beveridge rendszerek javara tolodott el. 2000-re és 2018-ra a két
egészségiigyi rendszer kozotti differencia teljesen kiegyenlitédott. 2018-ra pedig mindkét
orszagcsoportban atlagosan 3,9 orvos jutott 1.000 lakosra.

Foldrajzi vonatkozasban mast tapasztaltunk: 1980-ban Kelet-Eur6paban magasabb volt (2,5 £6)
az 1.000 lakosra vetitett orvosi 1étszam Nyugat-Europahoz képest (1,9 £6). Ez a kiilonbség a
2000. és a 2018. évben mar mérsékeltebb volt, majd 2000-t6] a nyugat-eurdpai orszagok javara
tolodott el ez az arany. A keletr6l nyugati iranyba torténd orvosi elvandorlas hatterében szamos
tényez06 all [6, 8, 9].

A teljes korhazi agyszam esetében megallapitottuk, hogy 1980-ban a Bismarck rendszerekben
1.000 lakosra vetitett atlagos korhazi agyak szama magasabb volt (9,6), mint a Beveridge
rendszerekben (8,8). Ez az arany 2018-ra eltolodott a Bismarck rendszerek javara, tovabba
mindkét rendszer esetében nagymértékben lecsokkentek az 4dgyszamok. Foldrajzi
vonatkozasban is nagymértékii csokkend tendenciat lattunk a korhazi 4gyak vonatkozasaban,
azonban minden esetben a kelet-eurdpai térségben volt magasabb a korhazi agyszam Nyugat-
Europahoz képest. Megallapitottuk, hogy 0sszes altalunk vizsgalt eurdpai orszagban csokkent
az 1.000 lakosra vetitett korhdzi agyak szdma a kiillonb6z6 hatasok és szabalyozasok
eredményeképpen [44, 46, 47, 48, 49, 63].

A WHO-nak jelentett adatok alapjan 1990 6ta Finnorszagban és Svédorszagban jelentdsen
csokkent a korhazi agyak szama (47%; 45%). A legtobb nyugat-eurdpai orszagban pedig csak
10-20%-os agyszamcsokkenést jelentettek ebben az idészakban [46]. Svédorszag és Finnorszag
esetében a csokkentések leginkabb annak tulajdonithatoak, hogy az egészségligyi rendszer
bizonyos részeit a szocialis 4gazatba csoportositottidk at. Svédorszagban az 1992-es ADEL
Reform eredményeképpen [64] meglévo intézményeket és programokat alakitottak at, illetve a
korhazi szektoron kiviil tobb hosszu idejli ellatast biztositd specidlis intézményt hoztak 1étre.
Anglidban az akut korhazi ellatas folyamatos csokkentésének ellensulyozasat a privat apoloi
otthonok agyszamainak novelésével oldottak meg [65]. Néhany nyugat-europai orszag esetében

az akut agyak csokkentése tulzott mértékii volt, és késObb kapacitashiany alakult ki. Ennek
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eredményeképpen novekvd vardlistak alakultak ki frorszagban [66], Daniaban és az Egyesiilt
Kiralysagban [46, 67].

1996-2016 kozott frorszag népessége 31%-kal, a 65 év felettiek aranya pedig 54%-kal nétt [68].
Bar az orszag demografiai valtozasai jelentds nyomast gyakorolnak az egészségiigyi rendszer
igénybevételére, az elérhetd dgyak szamat mégis nagymértékben csokkentették, ami részben az
1980-as, majd a 2008-as pénziigyi valsagnak volt tulajdonithato. A koézkorhazak fekvébeteg
agyait az 1980. évi 15.111-r61 2015. évre 10.473-ra csokkentették, a magan koérhazak agyait
pedig 1.518-r61 1.910-re novelték [47].

Az elmult évben vészhelyzeti intézkedéseket vezettek be szerte az USA-ban: a haditengerészet
korhazhajoit telepitették; orszagszerte 37 ideiglenes korhézat 1étesitettek 15.000 COVID-os és
nem COVID-o0s beteg ellatasara; egy oridsi tabori korhazat hoztak 1étre New Yorkban egy
kongresszusi teremben és egy masikat a Central Parkban 1.400 COVID-os beteg kezelésére
[69].

Ami Europat illeti, Franciaorszagban példaul a vilagjarvany kezeléséhez sziikséges intenziv
osztalyos agyakat (+4.806) hoztak Iétre a siirgdsségi ellatd egységek (2.283), a miitéti altatast
kovetd ellatast nyOjté egységek és miitdk (1.522) és egyéb egységek (374) agyainak
atcsoportositasaval, illetve 0j agyak hozzaadasaval (627) [70].

Az Egyesiilt Kirdlysagban is 0j intézmények jottek létre: kapacitasuk javitasa érdekében
nagyobb ellatasi teriiletii korhazakat, tigynevezett ,,NHS Nightingale Hospital”-okat nyitottak
[71, 72]. A nagyobb intézmények kapacitasa a 4.000-5.000-es koérhazi agyszamot is elérhette
[73].

A COVID-19 pandémia példatlan 1épésekre kényszeritette a Fold orszadgainak egészségligyi
rendszereit. Vilagossa valt, hogy mennyire fontos az agykapacitds és a humanerdforras
fejlesztése azért, hogy hatékonyan lehessen reagdlni egy jovObeni egészségiligyi

valsaghelyzetben.

Limitaciok

Valamennyi vizsgalt indikator esetében eltéré mennyiségli és Osszetételll adatdllomany allt
rendelkezésiinkre mind az orszagok, mind az évek esetében. Az egyes orszagok adatgyiijtési
modszereiben, forrasaiban €s definicioiban is fennallhatnak kiilonbségek. Jelentds kiillonbségek
lehetnek a kronikus szakellatas agyainak aranyaban a vizsgalt orszagok vonatkozasaban, ezért
az aktiv szakellatas agyainak tovabbi vizsgalata is indikalt lenne. Az egészségligyi rendszerek

jelenleg is folyamatos valtoztatasokon mennek at. A hagyomanyos, kiilonallé rendszerek
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kozotti hatarok fokozatosan elhalvanyultak [74, 75]. A kutatasnak nem volt célja olyan
kontrafaktualisok (pl. GDP%-os kiadasok valtozasa) leirasa, amelyek az egészségiigyi

rendszerek teljesitményét vagy hatékonysagat tiikroznék.

KOVETKEZTETESEK

A szocialista egészségiigyi rendszerek nagy vivmanya volt, hogy komoly hangsulyt helyeztek
a humaneréforras-ellatasra [76]. Igy 1990 elétt a kommunizmus alatt allo kelet-eurdpai
szocialista orszagokban 1ényegesen magasabb volt az aktiv orvosok 1étszama a nyugat-eurdpai
orszagokhoz képest. 1990 utan viszont fordult a helyzet, és az orvoslétszam az ezredfordulod
koril kiegyenlitédott, majd a nyugat-eurdpai orszdgokban magasabb lett, ezaltal megforditva
az eredeti helyzetet.

Kutatasunk arra a kovetkeztetéshez vezetett, hogy 1980-2018 kozott az OECD eurdpai
orszagaiban a gyakorl6 orvosok létszama nott, a teljes korhazi agyak szama pedig csokkent.
Egészségiigyi rendszer oldalrol kozelitve az orvosi 1étszam kezdeti kiilonbségei 2000-re és
2018-ra kiegyenlitédtek, mig foldrajzi vonatkozasban mérséklédtek. Mig 1980-ban Kelet-
Eur6paban 33%-kal nagyobb volt az orvoslétszam, mint Nyugat-Europaban, addig 2018-ra a
nyugat-eurépai orvoslétszam lett 5%-kal magasabb. 1980-2018 kozott a Beveridge
rendszerekben (-65%) nagyobb volt az agyszamok csokkentésének mértéke, mint a Bismarck-
féle rendszerekben (-42%). Magyarorszag esetében hasonlo tendenciat tapasztaltunk 1980-
2018 kozott: az 1.000 lakosra vetitett orvosok atlagos 1étszama 2,3 f6rél 3,4 fére nétt. Az 1.000
lakosra vetitett korhazi agyak atlagos szama pedig - adathiany miatt - 2000-2018 k6zott 8,2-r61
7,0-ra csOkkent.

A COVID-19 vilagjarvany soran a dontéshozok szamos orszagban felismerték, hogy az elmult
évtizedekben kialakitott korhazi struktira elérte kapacitdsainak hatarat. A pandémia masik

sarkalatos tényezdje a rendelkezésre allo orvosok €s mas egészségiigyi szakemberek szama volt
[77,78].
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5. EGESZSEGUGYI SZAKDOLGOZOK LETSZAMVALTOZASA AZ EUROPAI

EGESZSEGUGYI RENDSZEREKBEN?

OSSZEFOGLALO

Bevezetés: Az egészségligyi dolgozoi ellatottsdg biztositdsa napjainkban  fontos
szakmapolitikai kérdéskor.

Célkitiizés: Kutatasunk célja, hogy atfogd képet adjunk az egészségiigyi szakdolgozoi
1étszdmhelyzetrdl az OECD eurdpai orszdgaiban.

Adatok és médszerek: Az elemzéshez az ,,OECD Health Statistics 2021” adatbazis gyakorlo
szlilésznd, praktizalo apold €s gyakorld gyogytornasz 1étszamindikatorait, illetve teljes korhazi
agyszamra vonatkozo indikéatorat elemeztiik a 2000-2018-as idészakra. 24 eurdépai OECD
orszagot csoportositottunk az egészségiigyi rendszer €s a foldrajzi elhelyezkedés szerint, majd
hasonlitottunk 6ssze a 2000, 2010, 2018-as keresztmetszeti években paraméteres és nem
paraméteres probak segitségével.

Eredmények: 2000-2018 kozott a vizsgalt OECD orszagokban 100.000 lakosra nézve 14%-kal
nott a sziilészndk, 30%-kal ndtt az apolok és 41%-kal nétt a gyodgytornaszok atlagos 1étszama.
100 korhazi agyra vetitve 72%-kal nétt a sziilésznok, 86%-kal nétt az apolok és 97%-kal nétt a
gyogytornaszok atlagos létszama. Szignifikdns eredményt mindharom vizsgalt évre a 100
korhazi agyra vetitett gyogytornasz 1étszamindikatornal kaptunk (p=0,014; p<0,001; p=0,002)
a vizsgalt nyugat- és a kelet-eurdpai allamok egymassal torténd Osszehasonlitasakor.
Szignifikdns eredményt a Bismarck- és Beveridge-tipusu allamok egymassal torténd
Osszehasonlitdsakor csak a 100 korhazi agyra vetitett 4pold 1étszamindikatornal kaptunk a
2010-es (p=0,048) évre vonatkozodan.

Kovetkeztetések: Az egészségligyi szakdolgozoi szakmacsoportok koziil a gydgytornaszok
létszama nétt a leginkabb Eurdpaban. A vizsgalt nyugat-eurdpai orszagokban a 100 agyra
vetitett egészségiigyi szakdolgozoi létszam szignifikdnsan magasabb a kelet-eurdpai

orszagokhoz képest.

2 Jelen fejezet a kivetkezd publikdcié alapjan késziilt:
Elmer D, Endrei D, Németh N, Csakvari T, Kajos LF, Molics B, Boncz 1. Az egészségiigyi szakdolgozék
létszamvaltozdsa az eurdpai egészségiigyi rendszerekben 2000 és 2018 kozott. Orv Hetil. 2022; 163: 1639-1648.
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BEVEZETES

Az orvosok migracioja mellett vilagszerte egyre nagyobb probléméat okoz a képzett
egészségiigyi szakdolgozok hidnya. Szamos esetben megfigyelhetd, hogy a még elfogadhatd
orvoslétszam mellett is az orvosok munkdjat és az egészségligyi ellatorendszer teljesitményét a
szakdolgozok hianya befolyasolja [5, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 79].

Az egészségligyl munkaerd nemzetkdzi migracidja a kiildo és fogadd orszagok egészségiigyi
rendszerére hatdssal van, beleértve a szolgaltatdsnyujtasra, az egészségpolitikara, a munkaerd
tervezésére és képzésére, valamint az orszagok szocialis és gazdasagi kornyezetére gyakorolt
hatasait [80, 81, 82, 83, 84, 85, 86].

Az egészségiigyi szakdolgozoi ellatottsag vilagszinten egyenldtlenségeket mutat. A United
Nations Population Fund (UNFPA) 2021-ben megjelent jelentése szerint 900.000 fére tehetd a
szlilésznd munkaerdhiany, ami globalisan nézve a sziikséges sziilésznd munkaerd egyharmadat
jelenti [87].

A WHO egy masik jelentésében a globalis apolohianyt 2016-ban 6,6 millidra becsiilte, ami
2018-ra 5,9 millidéra mérséklddott. Ennek a hidnynak a nagy része (5,3 millid) az alacsony vagy
kozepesen alacsony jovedelmil orszagokat €rinti, ahol az 4polok 1étszaméanak novekedése nem
tud Iépést tartani a népesség novekedésével. Bar az 4poloi munkaerd alapvetden fiatal, felmertil
az utanpotlds kérdése is, hiszen globdlisan nézve hatbol egy 4pold a kovetkezd 10 évben
nyugdijba fog menni. Globalis egyenldtlenségek az 4pold személyzet elérhetdségében
megfigyelhetk: amig az alacsony jovedelmi orszagokban 9,1 apold jut 10.000 lakosra, addig
a magas jovedelmiieknél ez az arany 107,7/10.000 [88].

A World Physiotherapy 2021-es jelentése szerint globalisan 3,9 gyogytornasz jut atlagosan
10.000 emberre. Ez a szam Europaban 12,8, az észak-amerikai karibi-térségben 8,6, Dél-
Amerikaban 7,3, mig Afrikaban 0,2 fOre tehetd, ami a globdlis egyenldtlenségeket a
sziikségletekben jol prezentalja [89]. A gydgytorndsz szakmacsoport egyenlétlen ellatottsaga
[90, 91, 92] valos kihivas elé allitja az egyes egészségiigyi rendszereket. Europaban példaul
frorszagban a gyégytornasz ellatottsag 30%-kal alacsonyabb az EU-28 atlagahoz képest,
ugyanakkor az ir megyék kozott jelentds kiilonbségeket figyeltek meg e tekintetben [93].

A COVID-19 pandémia megmutatta, hogy veszélyhelyzet idején a korhazi agyak és
humanerdforras iranti igény fokozottabb az egészségiigyi rendszerben. Szamos orszagnak -

beleértve a fejlett, magas jovedelmii orszagokat - agy-, 0rvos-, apolo- és mas egészségiigyi
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szakemberhidnnyal kellett szembesiilnie, mikozben nagyszami koronavirusban szenvedo beteg
igényelt korhazi ellatast [94, 95].
Kutatdsunk célja az egészségligyi agazaton beliil az egészségiligyi szakdolgozoi 1étszamhelyzet

feltérképezése volt az OECD eurdpai orszagaiban.
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ADATOK ES MODSZER

Az elemzéshez az ,,OECD Health Statistics 2021 elnevezésii online egészségligyi adatbazisbol
[96] (2021.07.02-1 adatbazis-frissités szerint) kértiink le adatokat a 2000-2018-as idészakra az
alabbi egészségiigyi szakdolgozodi 1étszam ¢és koérhazi dgyszam indikatorokra vonatkozdan:
Gyakorlo sziilésznok 1étszama 1.000 lakosra vetitve, Gyakorld sziilésznok abszolut 1étszama
(Practising midwives (Density per 1 000 population (head counts), Number of persons (head
counts)); Praktizal6 apolok létszama 1.000 lakosra vetitve, Praktizald apolok abszolut 1étszama
(Practising nurses (Density per 1 000 population (head counts), Number of persons (head
counts)); Gyakorld gyogytorndszok létszama 1.000 lakosra vetitve, Gyakorld gyogytornaszok
abszolut 1étszama (Practising physiotherapists (Density per 1 000 population (head counts),
Number of persons (head counts)); Teljes kérhazi agyszam (Total hospital beds (Number)).

Elemzésiinkbe 6sszesen 24 europai OECD orszag kertilt bevalasztasra.

Az orszagok csoportositasa

Az egyes europai OECD orszagok kozti kiilonbségeket két aspektusbdl vizsgaltuk meg:
egyrészt az egészségiigyi rendszer tipusa, masrészt a foldrajzi elhelyezkedés szempontjabol. Az
egészségiigyl rendszer tipusa tekintetében az Eurdpabol induld két egészségbiztositasi
alapmodellt vettiik figyelembe: megkiilonboztettiink kotelezd jarulékfizetésen alapulo,
ugynevezett Bismarck-féle szolidaritds elvii tarsadalombiztositasi rendszeri orszagokat és
adokbol finanszirozott, ugynevezett Beveridge-féle allami egészségligyi szolgalattal
rendelkezé orszdgokat. Az orszagok egészségligyi rendszereit hagyomdnyosan, azaz a
finanszirozasi mechanizmus tipusa alapjan csoportositottuk a vizsgalt indikatorokon beliil. Az
egyes orszagok csoportositasa a 4. fejezetben foglaltakkal megegyezik. Az egészségiigyi
rendszerek mukodési [4, 50, 97, 98] és finanszirozasi jellemzdinek részletes bemutatisa a

szakirodalomban megtalalhato [61, 62, 99].

Az OECD indikatorok bemutatasa

Magyarorszagon 2012-2022 kozott a szakképzés rendszerében lehetett, illetve idén még lehet
gyakorld apold szakképesitést szerezni. Tekintettel arra, hogy ez a kifejezés a tudomanyos
munkaban félreértésre adhat okot, ezért a gyakorld sziilésznd, gyakorld gyogytorndsz mellett a
praktizalé apold szokapcsolatot részesitettiik elényben a kéziratban. Igy egyértelmiibbé valik a

vizsgalt célcsoport is, és nem téveszthetd Gssze a végzettség szintjének hazai elnevezésével.
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A gyakorld sziilésznék esetében az adatok az engedéllyel rendelkezd alkalmazott vagy
vallalkozo sziilésznOkre (ISCO-08 code: 2222) és sziilészeti asszisztensekre (ISCO-08 code:
3222), valamint azon &polokra terjednek ki, akik idejik nagy részében sziilésznoként
dolgoznak. A praktizald6 apolokra vonatkozoé indikator szakképzett apolokat, apolasi
asszisztenseket foglal magéba. A gyakorl6 gydgytorndszokra (ISCO-08 code: 2264) vonatkozo
indikator a gyoégytornaszok mellett a geriatria, a gyermekgyodgyaszat vagy az ortopédia
teriileten dolgozo fizioterapeutdkat is magaba foglalja. A teljes korhazi agyszamra vonatkozo
indikator a beutalt betegek szamara elérhetd Osszes fenntartott €s személyzettel ellatott korhazi
(az altalanos korhazakat, a mentalis gyogyintézeteket és mas specialis korhdzakat beleértve)

agyat magaba foglalja.

Statisztikai modszerek

Kvantitativ, retrospektiv kutatdsunkban leir6¢ statisztikai (atlag, szoérds) €s Osszehasonlitd
adatbazis-elemzést végeztiink. Az 1.000 lakosra es6 szakdolgozoéi 1étszamindikatorok esetében
az adatokat 100.000 lakosra vetitve adtuk meg az alacsony értékek miatti kdnnyebb
értelmezhetdség érdekében. A szakdolgozdi abszolut 1étszamadatokbol és az abszolut korhazi
agyszamokbol kiszamoltuk az egy agyra esé szakdolgozdi ardnyokat is, amit végiil 100 agyra
vetitettiink le hasonld megfontolasbol. Az egészségiigyi rendszereket (Bismarck versus
Beveridge), valamint a kelet- és a nyugat-eurdpai orszagokat a 2000, 2010 és 2018-as
keresztmetszeti években hasonlitottuk Gssze. Eldzetes normalitas vizsgalatunk (Shapiro-Wilk
teszt) a 100.000 lakosra vetitett gyakorld sziilésznd szakmacsoportnal a 2010, 2018-as
keresztévekre a nyugat-eurdpai orszagcsoportnal, a praktizald apold szakmacsoportnal pedig
egyediil a 2010-es keresztévre a Bismarck-tipusu orszagcsoportnal nem igazolta a normal
eloszlast. A 100 agyra vetitett létszdmindikatorok esetében a normalitds vizsgalat a
sziilésznOknél mindharom keresztévben a nyugat-eurdpai orszagcsoportnal, az d&poldk esetében
a 2010. és 2018. keresztévekben a Bismarck orszagcsoportnal, a gyogytornaszoknal pedig a
2000. keresztévben a Bismarck orszagcsoportndl nem igazolta a normal eloszlast. Normal
eloszlas esetén a paraméteres probak koziil fiiggetlen mintds T-probak segitségével a 2000,
2010, 2018-as keresztmetszeti években keriiltek 0sszehasonlitasra a Bismarck- és Beveridge-
tipusu orszagok, valamint a kelet- €s a nyugat-europai orszagok egymassal. Ahol nem
igazolddott a normal eloszlas, két kiilonbdzd minta dsszehasonlitdsara Mann-Whitney probat
alkalmaztunk. Elemzéseinket 95%-0s valoszinliségi szinten végeztik el (p<0,05). A

szamitasokhoz SPSS 27.0 statisztikai szoftvert hasznaltunk.
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EREDMENYEK

Az 2. tablazatban a gyakorld sziilésznd, praktizald apolo és gyakorld gyogytornasz 1étszam

alakulésa lathat6 lakossag- €s agyszdmaranyosan 2000 és 2018 kozott.

2000 2010 2018
= = =
frdikator | & | % | £ | &% | £ | & %
@ 2| 5| &2 | = | 3 2 2| &
Gyakorlé sziilésznék létszama 100.000 lakosra vetitve
Bismarck-tipusi orszagok 10 29,9 14,35 12 30,3 15,54 11 32,7 14,95
Beveridge-tipusi orsziagok 5 374 20,02 6 44,7 18,64 6 44,8 18,98
kelet-eurépai orszagok 5 39,8 13,26 6 30,0 18,89 5 28,2 10,85
nyugat-eurépai orszagok 10 28,7 16,77 12 37,7 17,05 12 40,7 18,06
OECD atlag - 32,4 16,13 - 35,1 17,52 - 37,0 16,97
Praktizalé dpolok Iétszama 100.000 lakosra vetitve
Bismarck-tipusii orszagok 10 726,8 212,90 11 860,0 284,77 10 998,5 360,15
Beveridge-tipusi orsziagok 6 734,8 336,59 8 911,3 445,03 7 881,3 471,30
kelet-eurépai orszagok 6 636,2 116,72 6 687,8 118,58 5 787,0 155,26
nyugat-eurépai orszagok 10 786,0 302,27 13 971,0 388,37 12 1.018,3 | 454,43
OECD itlag - 729,8 254,90 - 881,6 350,35 - 950,2 399,74
Gyakorlé gyégytor k 1étszima 100.000 lakosra vetitve
Bismarck-tipusii orszagok 11 76,4 51,02 13 93,4 64,80 11 110,5 71,63
Beveridge-tipusu orsziagok 7 82,9 63,70 9 107,8 81,93 9 111,8 68,93
kelet-eurdpai orszagok 5 46,6 27,89 7 50,3 25,05 6 69,5 36,94
nyugat-eurépai orszagok 13 91,3 57,89 15 122,1 74,06 14 128,9 72,17
OECD itlag - 78,9 54,53 - 99,3 70,78 - 111,1 68,57
Gyakorlé sziilésznék létszama 100 korhazi dgyra vetitve
Bismarck-tipusi orsziagok 8 3,7 1,50 12 49 2,46 11 5,9 2,89
Beveridge-tipusi orsziagok 5 8,8 6,48 6 12,7 8,26 6 16,6 10,49
kelet-eurépai orszagok 4 45 1,45 6 4,6 2,78 5 4,9 1,96
nyugat-eurépai orszagok 9 6,1 5,60 12 9,0 6,99 12 11,7 9,04
OECD itlag - 5,6 4,69 - 7,5 6,20 - 9,7 8,20
Praktizalé apolok létszama 100 koérhazi agyra vetitve
Bismarck-tipusii orszagok 8 102,8 38,75 11 140,5 62,09 10 1904 101,09
Beveridge-tipusi orszagok 6 163,7 79,21 8 2454 112,23 7 3115 165,39
kelet-eurépai orszagok 5 91,7 22,94 6 112,6 3544 5 142,5 50,97
nyugat-eurépai orsziagok 9 149,5 72,24 13 217,9 102,43 12 281,0 147,22
OECD iatlag - 128,9 64,81 - 184,7 99,38 - 240,3 140,65
Gyakorlé gyégytornaszok létszaima 100 kérhazi agyra vetitve

Bismarck-tipusii orszagok 9 12,1 9,74 13 15,9 13,28 11 20,5 16,81
Beveridge-tipusi orszagok 7 175 11,85 9 28,3 17,55 9 38,2 23,47
kelet-eurdpai orszagok 4 6,8 3,51 7 7,9 3,50 6 11,9 5,54
nyugat-eurépai orsziagok 12 17,0 11,14 15 27,0 15,99 14 355 22,00
OECD iatlag - 14,5 10,70 - 20,9 16,04 - 28,5 21,51

2. tablazat
Egészseégiigyi szakdolgozok létszamvaltozasa lakossag- és agyszamardnyosan (2000-2018)
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Gyakorlo sziilésznok l1étszama 100.000 lakosra vetitve

2000 és 2018 kozott a Bismarck-tipusu orszagok korében +9%-kal, a Beveridge-tipusu
orszagok korében +20%-kal nétt a 100.000 lakosra jutd sziilészndk atlagos l1étszama. A két
egészségiigyi rendszer egymassal torténd Osszehasonlitasakor nem talaltunk szignifikans

eltérést a 2000, 2010, 2018-as években (p=0,416; p=0,103; p=0,167). (4. abra)

Gyakorl sziilésznék létszaima
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gyizlll):(;?flé sziilesznok létszamvaltozasa lakossagardanyosan egészségiigyi rendszer és foldrajzi
elhelyezkedés szerint (2000-2018)

Foldrajzi vonatkozasban 2000 és 2018 kozott a nyugat-eurdpai orszagok korében +42%-kal
nétt, mig a kelet-eurdpai orszagok csoportjaban -29%-kal csokkent a 100.000 lakosra jutd
gyakorl¢ sziilésznOk atlagos létszdma. A nyugat- €s a kelet-europai allamok egymassal torténd
Osszevetésekor nem talaltunk szignifikans eltérést a 2000, 2010, 2018-as években (p=0,221;
p=0,511; p=0,291). (4. abra)

Valamennyi vizsgalt OECD orszagot tekintve a 100.000 lakosra jutd sziilészndk atlagos
létszama 2000-ben a legmagasabb Svédorszagban (69 £6), mig a legalacsonyabb Hollandidban
(10 £6) volt. 2018-ban ez az ardny ugyancsak Svédorszagban (76 f0) volt a legmagasabb, mig
a legalacsonyabb Szlovénidban (11 f6). Megallapitottuk, hogy a vizsgalt OECD orszagokban

Osszességében +14%-kal nétt a 100.000 lakosra jutd gyakorlo sziilészndk atlagos 1étszama.

Praktizalo apolok létszama 100.000 lakosra vetitve

2000 és 2018 kozott a Bismarck-tipusi orszagok korében +37%-kal, a Beveridge-tipusu
orszagok korében +20%-kal nétt a 100.000 lakosra jutd apolok atlagos létszama. A két
egészségligyl rendszer egymassal torténd Osszehasonlitasakor nem taldltunk szignifikans

eltérést a 2000, 2010, 2018-as években (p=0,954; p=1,000; p=0,569). (5. abra)
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5. abra
Praktizalo apolok létszamvaltozasa lakossagaranyosan egészségiigyi rendszer és foldrajzi

elhelyezkedés szerint (2000-2018)

Foldrajzi vonatkozasban 2000 és 2018 kozott a nyugat-eurdpai orszagok korében +30%-kal, a
kelet-europai orszagok csoportjaban +24%-kal nétt a 100.000 lakosra jutd praktizald apolok
atlagos 1étszdma. A nyugat- és a kelet-eurdpai allamok egymassal torténd Osszevetésekor
szignifikans eltérést csak a 2010. (p=0,029) évben talaltunk, a 2000. és a 2018. években nem
(p=0,185; p=0,291). (5. abra)

Valamennyi vizsgalt OECD orszagot tekintve a 100.000 lakosra jutd apolok atlagos létszdma
2000-ben a legmagasabb Svéajcban (1.159 £6), mig a legalacsonyabb Gorogorszagban (275 £06)
volt. 2018-ban ez az arany Norvégiaban (1.771 f6) volt a legmagasabb, mig a legalacsonyabb
ugyancsak Gordgorszagban (337 {6). Megallapitottuk, hogy a vizsgalt OECD orszdgokban

Osszességében +30%-kal nétt az 100.000 fore jutd praktizald apolok atlagos 1étszama.

Gyakorlo gyogytornaszok létszama 100.000 lakosra vetitve

2000 és 2018 kozott a Bismarck-tipusu orszagok korében +45%-kal, a Beveridge-tipusu
orszagok korében +35%-kal nétt a 100.000 lakosra jutd gyogytornaszok atlagos létszdma. A
két egészségiligyi rendszer egymassal torténd Osszehasonlitasakor nem taldltunk szignifikans

eltérést a 2000, 2010, 2018-as években (p=0,814; p=0,650; p=0,967). (6. abra)
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6. abra
Gyakorlo gyogytornaszok létszamvaltozasa lakossagardnyosan egészségiigyi rendszer és

foldrajzi elhelyezkedés szerint (2000-2018)

Foldrajzi vonatkozasban 2000 és 2018 kozott a nyugat-eurdpai orszagok korében +41%-kal, a
kelet-europai orszagok csoportjaban +49%-kal nétt a 100.000 lakosra jutd gyakorlo
gyogytornaszok atlagos létszama. A nyugat- ¢és a kelet-europai allamok egymadssal torténd
Osszevetésekor szignifikdns eltérést csak a 2010. (p=0,003) évben taldltunk, a 2000. és a 2018.
években nem (p=0,122; p=0,075). (6. abra)

Valamennyi vizsgalt OECD orszagot tekintve a 100.000 lakosra jutdé gyogytornaszok atlagos
1étszama 2000-ben a legmagasabb Finnorszagban (195 £0), mig a legalacsonyabb Portugalidban
(10 f8) volt. 2018-ban ez az arany Norvégidban (247 f6) volt a legmagasabb, mig a
legalacsonyabb ugyancsak Portugélidban (14 f6). Megallapitottuk, hogy a vizsgélt OECD
orszagokban Osszességében +41%-kal nétt az 100.000 lakosra jutd gyakorld gyogytornaszok

atlagos 1étszama.

Gyakorlo sziilésznok létszama 100 korhazi agyra vetitve

2000 és 2018 kozott a Bismarck-tipust orszagok korében +62%-kal, a Beveridge-tipusa
orszagok korében +89%-kal ndtt a 100 korhazi agyra vetitett sziilészndk atlagos 1étszama. A
két egészségligyi rendszer egymadssal torténd Osszehasonlitdsakor nem taldltunk szignifikans

eltérést a 2000, 2010, 2018-as években (p=0,153; p=0,068; p=0,055). (7. abra)
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éyizzll)cl;lo' sziilésznok létszamvaltozdsa dgyszamaranyosan egészségiigyi rendszer és foldrajzi
elhelyezkedés szerint (2000-2018)

Foldrajzi vonatkozasban 2000 és 2018 kozott a nyugat-eurdpai orszagok korében +91%-kal, a
kelet-europai orszagok csoportjaban +9%-kal nétt a 100 koérhazi agyra vetitett gyakorld
szlillésznOk 4tlagos 1étszdma. A nyugat- és a kelet-eurdopai allamok egymassal torténd
Osszevetésekor nem kaptunk szignifikdns eredményt a 2000. (p=0,643) és a 2010. (p=0,160)
években, csak a 2018. (p=0,035) évre vonatkozolag. (7. abra)

Valamennyi vizsgalt OECD orszagot tekintve a 100 korhazi agyra vetitett sziilészndk atlagos
létszdma 2000-ben a legmagasabb Svédorszagban (19,1 f3), mig a legalacsonyabb
Hollandidban (2,1 f8) volt. 2018-ban ez az ardny ugyancsak Svédorszagban (35,8 {6) volt a
legmagasabb, mig a legalacsonyabb Szlovénidban (2,6 f0). Megallapitottuk, hogy a vizsgalt
OECD orszagokban Osszességében +72%-kal ndtt a 100 korhazi agyra vetitett gyakorlo

sziilésznOk atlagos 1étszama.

Praktizalé apolok 1étszama 100 korhazi agyra vetitve

2000 és 2018 kozott a Bismarck-tipust orszagok korében +85%-kal, a Beveridge-tipusa
orszagok korében +90%-kal nétt a 100 korhdzi dgyra vetitett apolok atlagos 1étszama. A két
egészségiigyl rendszer egymadssal torténd Osszehasonlitasakor nem kaptunk szignifikdns
eredményt a 2000. (p=0,128) és a 2018. (p=0,118) években, de a 2010. (p=0,048) évre

vonatkozoan mar igen. (8. abra)
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8. abra
Praktizalo apolok létszamvaltozasa agyszamaranyosan egészségiigyi rendszer és foldrajzi

elhelyezkedés szerint (2000-2018)

Foldrajzi vonatkozasban 2000 és 2018 kozott a nyugat-eurdpai orszagok korében +88%-kal,

a kelet-europai orszagok csoportjaban +55%-kal nétt a 100 korhazi agyra vetitett praktizald
apolok atlagos létszama. A nyugat- ¢és a kelet-eurépai 4allamok egymadssal torténd
Osszevetésekor nem kaptunk szignifikdns eredményt a 2000. (p=0,050) évben, de a 2010.
(p=0,004) és 2018. (p=0,012) évekre vonatkozodlag igen. (8. abra)

Valamennyi vizsgalt OECD orszagot tekintve a 100 kérhazi agyra vetitett apolok atlagos
létszama 2000-ben és 2018-ban is a legmagasabb Svédorszagban (268,9 6; 508,8 {0), mig a
legalacsonyabb Gorogorszagban (57,7 £6; 80,2 £0) volt. Megallapitottuk, hogy a vizsgalt OECD
orszagokban Osszességében +86%-kal ndtt a 100 korhazi agyra vetitett praktizaldé apolok

atlagos 1étszama.

Gyakorlo gyogytornaszok létszama 100 korhazi agyra vetitve

2000 és 2018 kozott a Bismarck-tipusti orszagok korében +69%-kal, a Beveridge-tipusa
orszagok korében +119%-kal nétt a 100 korhdzi agyra vetitett gyogytornaszok atlagos
létszama. A két egészségiigyi rendszer egymassal torténd Osszehasonlitdsakor nem taldltunk

szignifikans eltérést a 2000, 2010, 2018-as években (p=0,491; p=0,073; p=0,064). (9. abra)
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9. abra
Gyakorlo gyogytornaszok létszamvaltozdsa agyszamardanyosan egészségiigyi rendszer és

foldrajzi elhelyezkedés szerint (2000-2018)

Foldrajzi vonatkozasban 2000 és 2018 kozott a nyugat-eurdpai orszagok korében +109%-Kal,
a kelet-europai orszagok csoportjaban +76%-kal n6tt a 100 korhazi agyra vetitett gyakorld
gyogytornaszok atlagos létszdma. A nyugat- és a kelet-europai dllamok egymadssal torténd
Osszevetésekor szignifikans eltérést kaptunk a 2000. (p=0,014), 2010. (p<0,001) és 2018.
(p=0,002) években. (9. abra)

Valamennyi vizsgalt OECD orszagot tekintve a 100 koérhazi dgyra vetitett gyogytornaszok
atlagos létszama 2000-ben a legmagasabb Norvégiaban (30,5 f6), mig a legalacsonyabb
Magyarorszagon (1,7 f6) volt. 2018-ban ez az arany ugyancsak Norvégidban (70,0 {6) volt a
legmagasabb, mig a legalacsonyabb Portugalidban (4,1 f6). Megallapitottuk, hogy a vizsgalt
OECD orszagokban +97%-kal nétt a 100 korhazi agyra vetitett gyakorld gyogytornaszok

atlagos l1étszama.
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MEGBESZELES

Tanulmanyunkban az egészségiigyi agazat egészségligyi szakdolgozoi létszamhelyzetét
vizsgaltuk meg az OECD europai orszagainak vonatkozasaban a gyakorlo sziilészndi, a
praktizalo apoloi és a gyakorldo gyogytornaszi 1étszamok, valamint a korhazi agyszamok
elemzésén keresztiil.

100.000 lakosra vetitett 1étszamok Osszehasonlitasakor foldrajzi szempontbol szignifikans
eltérést tapasztaltunk a praktizald apolo és gyakorld gyogytorndsz szakmacsoportok 2010.
vizsgalt évnél (p=0,029; p=0,003). 100 korhazi agyra vetitve az egyes egészségiigyi rendszerek
Osszehasonlitasakor csak a praktizal6 apold szakmacsoportnal kaptunk szignifikans eredményt
a 2010. évre (p=0,048) vonatkozoan. Az egyes foldrajzi régiok esetében szignifikans eltérést a
2000. évre (p=0,014) a gyakorld gyogytornasz szakmacsoportnal, 2010. évre (p=0,004;
p<0,001) az apold és gyodgytornasz szakmacsoportoknal, 2018. évre (p=0,035, p=0,012;
p=0,002) pedig valamennyi szakmacsoportnal kaptunk.

A szocialista egészségligyi rendszerek nagy vivmanya volt, hogy komoly hangstlyt helyeztek
a humanerdforras ellatdsara. Amig a kelet-europai egészségiligyi rendszerek kezdetben az
orvosok ¢€s agyak egy betegre jutd aranyanak fejlesztésére fokuszaltak, addig a technologiai
fejlesztésekbe torténd befektetést viszonylag alacsony szinten tartottak. Ezzel szemben Nyugat-
Eurdpaban az ellatas mindségét €s fejlesztését helyezték elétérbe; az orvosok és agyak szamat
csokkentették; a fejlett egészségligyi technologiai rendszereket szereztek be diagnodzis
felallitashoz [76].

Korabbi kutatasunk [100, 101] eredményeit tiikrozve igy 1990 el6tt a kelet-europai szocialista
orszagokban lényegesen magasabb volt az orvosok 1étszama a nyugat-eurdpai orszagokhoz
képest. 1990 utan fordult a helyzet: az orvoslétszam az ezredfordul6 koril kiegyenlitddott, majd
a nyugat-europai orszdgokban magasabb lett. Jelen kutatdsban 2000-t6]1 a szakdolgozok
esetében is hasonld tendencia lathatd, mint az orvosokndl. Lakossdgaranyosan é&s
agyszamaranyosan is erdteljes nyugati dominancia figyelheté meg mindharom szakmacsoport
létszamanak tekintetében. Az egészségligyl szakemberek nagyobb aranyt nyugati jelenlétét
vélhetden a kelet-eurdpai orszagok EU-hoz torténd csatlakozésa, valamint a nyugat-eurdpai
orszagok munkaerdvonzé képessége segitette. A keletrdl nyugati irdnyba torténd egészségiligyi
szakdolgozo-vandorlas hatterében szamos tényez6 all [102, 103, 104]. A nemzetkozi
eredményekkel Gsszhangban gyogytornaszok, rezidensek és orvosok korében végzett hazai
kutatasok is a hajtoerdk koziil leginkdbb a munkakoriilményeket, valamint a financialis és

erkolesi megbecsiilés hianyat emelték ki [105, 106, 107].
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A rendelkezésre allo egészségiigyi humanerdforras szintje - beleértve az orvosokat, dpolokat és
mas egészségligyl dolgozokat - a kiilonb6zd egészségligyi mutatdk alakuldsat pozitivan
befolyasolhatja. A dontéshozok szempontjabol ezért kiemelkedéen fontos, hogy az
egészségligyi er6forrasok optimalis szintjére figyeljenek mind az egészségiigyi dolgozok, mind
a korhazi agyak szamat illetéen, hogy jobb egészségiigyi eredményeket érjenek el a
betegellatasban [27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34].

A COVID-19 vilagjarvany soran az egészségiigyi rendszerek Osszeomlasanak elkeriilése
érdekében valamennyi orszdg szdmos intézkedést hozott az orvosok mellett az egészségiigyi
szakdolgozok mozgositasarol is. A frontvonalban dolgozd szakembereknek szédmottevd
kihivassal kellett szembenézniiik [108, 109, 110, 111, 112, 113].

A COVID-19 pandémia példatlan 1épésekre kényszeritette az egészségiigyi rendszereket az
egészségiigyi szakemberek mobilizalasa és a hataskorok kiterjesztése vonatkozasaban.
Kutatasunkban 0sszességében megallapitottuk, hogy az OECD eurdpai orszagaiban 2000-2018
kozott nott a gyakorld sziilésznok, praktizald apolok és gyakorld gydgytornaszok létszama
lakossag- és agyszadmardnyosan, valamint jelentds egyenldtlenségek figyelhetdek meg az
egészségligyl szakdolgozok ardnyaban az egyes orszdgok, foldrajzi régiok kozott.
Magyarorszadg esetében hasonld emelkedd tendenciat tapasztaltunk 2000-2018 kozott: a
100.000 lakosra vetitett sziilésznOk atlagos 1étszama 21 {6rdl 25 fOre, az 4poloké 528 {6rol 662
fore és a gydgytorndszoké 14 fordl 54 fore ndtt. 100 korhazi dgyra vetitve sziilészndknél 2,5
forol 3,6 fore, apoloknal 64,7 f6rél 95,2 fore és gydgytorndszoknal pedig 1,7 f6rdl 7,8 fére nott

az atlagos 1étszam.

Limitaciok

Kutatasunk a sziilészndi létszam élvesziiletésekre, valamint a gyogytornasz €s apoloi 1étszam
akut és kronikus agyak szerinti vizsgalatara nem terjedt ki, azonban késdbbi elemzésiiket a
szakdolgozo6i 1étszamhelyzet szélesebb kort feltdrasa céljabol javasoljuk. Az adatok korlatozott

elérhet6sége miatt nem tudjuk szétvalogatni a 1étszamokat akut és kronikus agyakra.
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6. AZ ORVOSOK JOVEDELMENEK ALAKULASA 1998-2021 KOZOTT

HAZANKBAN 3

OSSZEFOGLALO

Bevezetés: Az orvosi életpalyamodell fejlesztése kiemelt fontossagu a biztonsagos betegellatas
szempontjabol.

Célkitiizés: Kutatasunkban célul tliztiik ki a Magyarorszagon foglalkoztatott orvosok atlagos
havi jovedelmének vizsgalatat 1998-2021 kozott, kiilonos tekintettel a 2021. évi jelentOs orvosi
béremelésre.

Adatok és modszerek: Az adatok az Orszdgos Korhazi Foigazgatdsag adatbazisabol
szarmaznak. Iddsoros elemzésiinkbe valamennyi allami egészségiigyi intézmény teljes
munkaiddben foglalkoztatott orvosa bevondsra keriilt. Intézményi szintli elemzésiinkben
minden allami kérhaz valamennyi foglalkoztatott orvosat figyelembe vettik. Az egyes
egészségiigyi intézményeket intézménytipusonként csoportositottuk.

Eredmények: Magyarorszagon a teljes munkaiddben foglalkoztatott orvosok atlagos havi
jovedelme 1998-2021 kozott 16,1-szeresére nott. 2020-ban a korhazi orvosok atlagos havi
jovedelme orszagos szinten 767.505 Ft/2.186 €, mig 2021-ben - a béremelés hatasara -
1.415.481 Ft/3.948 € volt (+84%). Ez az orszagos intézetekben 2021-ben 1.435.972 Ft/4.005 €,
a klinikai kézpontokban 1.204.258 Ft/3.359 €, a févarosi koérhazakban 1.397.181 Ft/3.897 €, a
megyei korhazakban 1.520.821 Ft/4.242 € és a varosi korhdzakban 1.688.726 Ft/4.710 €
Osszeget jelentett. A legmagasabb ¢€s legalacsonyabb atlagos havi jovedelem k6zott az orszagos
intézetekben 1,90-szeres, a klinikai kozpontokban 1,26-szoros, a févarosi koérhazakban 1,93-
szoros, a megyei korhazakban 1,47-szeres és a varosi korhdzakban 1,75-sz6ro6s kiilonbség volt.
Kovetkeztetések: 2021-ben az orvosi béremelés hatasara jelentdsen néttek az orvosi bérek és

atlagjovedelmek. Az intézménytipusok k6zott jelentds eltéréseket tapasztaltunk.

3 Jelen fejezet a kovetkezd publikaciok alapjan késziilt:
Elmer D, Boncz I, Németh N, Csdkvari T, Kajos LF, Kivés Zs, Agoston I, Endrei D. Az orvosok jovedelmének
alakulasa 1998-2021 kézott hazankban. Orv Hetil. Accepted for publication.

Sadaghy A, Elmer D, Boncz I. Humdnpolitikai nyilvantartasok az egészségiigyben. In: Papp I, Sadghy A, Boncz 1

(szerk.) Az egészségiigy jogi és humanpolitikai aspektusai. Pécs, Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar
(PTE ETK). 2022; pp. 174-203.
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BEVEZETES

A gyakorlo6 orvosok szdma az OECD orszagaiban 1.000 lakosra vetitve 2,7 forél 3,6 fore nott
2000-2019 kozott. Ehhez a novekedéshez az egyes orszdgok orvosi képzésének hallgatoi
létszamfejlesztése, a kiilfoldon képzett orvosok migracioja és a nyugdijkorhatarok kitolasa is
hozzajarult [101, 114, 115].

Az EU-hoz torténé csatlakozas, a 2008-as gazdasagi vilagvalsag, valamint a német-osztrak
munkaerd piaci korlatozasok 2011 majusatol vald megsziintetése fontos pontjai voltak a
kiilfoldi munkavallalasi szandék megnovekedésének Magyarorszagon [116]. Az Unids
csatlakozast kovetd években a hatdsagi bizonyitvanyt igényldk legnagyobb csoportja a 30-39
éves korosztaly volt, de a fiatalabb korosztalyok kdrében is emelkedd tendenciat figyeltek meg
[117]. Ezért fontos mar vizsgalni az orvostanhallgatok és rezidensek korében is, milyen
tényezok huzodhatnak az orvosi migracios szandék hatterében [106, 107].

Az elvandorlasban leginkabb érintett szakteriileteken (pl. aneszteziologia €s intenziv terapia)
Magyarorszagon az orvosok legnagyobb része az 55-59 éves és a 60-64 éves korcsoporthoz
tartozik. 100.000 lakosra nézve a szakorvosi ellatottsag heterogén képet mutat: a févarosban €s
az orvosi képzést nyajté egyetemi varosokban, megyékben a legkedvezObb, mig sulyos
szakorvoshianyt irtak le Békés, Nograd, Jasz-Nagykun-Szolnok, Tolna és Szabolcs-Szatmar-
Bereg megyékben [118]. A hianyszakmak koziil a haziorvosi szakmacsoport esetében a teriileti
egyenldtlenségek tovabb mélyiilnek: 2007-2017 kozott haromszorosara nétt a legalabb egy éve
megliresedett haziorvosi allashellyel rendelkez6 praxisok szama [119]. A hazai nyugdijas
orvostarsadalmat nézve pedig az is lathatd, hogy a nyugdijasok jelentds része (kozel 60%) még
aktivan folytatja nyugdijba vonulasat kévetden a hivatasat [120].

Az utanpotlas tervezésénél fontos figyelembe venni, hogy az egészségligyl szakemberek
alapképzése idbigényes folyamat: a leghosszabb képzés az altalanos orvos osztatlan szak (12
félév), amit a fogorvos osztatlan szak (10 félév) és a gydgyszerész osztatlan szak (10 félév)
kovet. Az egészségtudomanyi teriilethez kothetd alapképzések képzési ideje az apolas és
betegellatas szak, az egészségiigyi gondozas és prevencio szak és az orvosi diagnosztikai
analitikus szak esetében 8-8-8 félévet, mig az egészségiigyi szervezd szak vonatkozasaban 7
félévet jelent Magyarorszagon [121].

Az orvosok szellemi és lelki egészsége nemcsak a kozvetlen betegellatidsra, hanem az
egészségiigyi rendszer mitkodésére is hatassal van [20, 21]. Az orvosi hibak magasabb aranya

ugyanis Osszefiiggést mutat a kiégéssel [122, 123, 124]. ,,A fiatal életkor (<35 év), a fekvébeteg-
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ellatasban vald6 munkavégzés, az ligyeleti munka, valamint a tobb munkahelyen valo egyideji
helytallas a kiégés mindharom dimenzidjanak meghatarozé kockazati tényezéje” [125].

Az OECD jelentése szerint a legtobb OECD orszagban a haziorvosok 2-4-szer, a szakorvosok
2-6-szor tobbet kerestek 2019-ben az egyes orszagok nemzetgazdasagi atlagbéréhez képest.
2010-2019 kozott az orvosok javadalmazasanak ndvekedése az OECD szerint Chilében és
Magyarorszagon kiemelkedé volt [114]. A COVID-19 vilagjarvany azonban szamos
egészségligyl dolgozonak pénziigyi nehézséget okozott részben bizonyos ellatasok iranti
sziikséglet csokkenése, illetve az elektiv ellatdsok volumenének mérséklédése miatt. Az
egészségiigyi dolgozok bevételkiesésének megakadalyozasara és kompenzalasara, valamint a

vilagjarvany okozta kiadasok ellentételezésére pedig tobb nemzetkozi stratégia létezik [126,
127].

kapcsolatosan korabbi magyar kutatasok rendelkezésre allnak [106, 107, 117, 118, 119, 120,
128, 129, 130], jovedelmi helyzetiikkel foglalkoz6 szakirodalom csak igen korlatozottan all
rendelkezésre [120, 131]. Kutatasunkban célul tiiztiik ki a teljes munkaidében foglalkoztatott
orvosok atlagos havi jovedelemvaltozasanak vizsgalatat 1998-2021 kozott €s az atlagos havi
korhazi  orvosi  jovedelemmel kapcsolatos —intézménytipusonkénti egyenldtlenségek

feltérképezését Magyarorszagon.
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ADATOK ES MODSZER

A kutatas tipusa kvantitativ, retrospektiv kutatds, amit adatbazis-elemzéssel végeztiink. Az
Orszagos Korhazi Féigazgatosag (OKFO) gondozasaban levé Orszagos Statisztikai
Adatgytijtési Program (OSAP) 1626. és a kozponti illetményszdmfejtés korébe tartozod
intézmények esetében a 2204. nyilvantartasi szamu, ,,Adatgyijtés, illetve adatatvétel az
egészségligyl agazati munkaiigyi €s bérnyilvantartasi rendszeréhez” cimii adatgyiijtésbol és
adatatvételbdl a teljes munkaidében foglalkoztatott orvosok (altalanos orvosok és szakorvosok
atlagos havi jovedelmének atlaga), altalanos orvosok, szakorvosok és egyetemi tanarok atlagos
havi bruttd jovedelemadatait kértiik el idésorosan az 1998-2021 kozotti évekre kiilon
adatigénylés utjan (2020/V0001858).

Az orvosok 1étszam- és jovedelemadataira vonatkozé modszertani utmutaté az OKFO
honlapjan elérhet6 [132].

A korhazi orvosi jovedelem intézménytipusonkénti egyenlétlenségeit is megvizsgaltuk, amihez
a 2020. és a 2021. évekre vonatkozoan az alabbi adatokat igényeltiik és elemeztiik: a teljes €s
részmunkaiddben, valamint egyéb jogviszony szerint foglalkoztatott orvosok atlaglétszama és
egy fore juté havi bruttdé jovedelme, valamint az aktivfekvObeteg-szakellatds ¢és
kronikusfekvObeteg-szakellatas agyszama intézetenként.

»A munkajovedelem a munkavégzéshez kapcsoldddan fizetett vagy természetben nyujtott
javadalmazasok Osszessége, mely kozvetlenill a munkavégzés ellentételezését jelenti. A
jovedelem keresetbdl ¢€s egyéb munkajovedelembdl all(hat). A jovedelemadatok
illetményadatai  alapilletménybdl, illetménypotlékokbol — (vezetéi  potlék,  cimpotlék,
idegennyelv-tudasi potlék, gépjarmiivezetési-potlék, munkahelyi potlék, miiszakpotlék, egyéb
potlék), illetménykiegészitésekbdl (illetménykiegészités, egyéb tobbletmunkadij és egyéb
jogcimen torténd kifizetés, tizenharmadik havi illetmény, jutalom, nyugdijasok pénzellatasat
helyettesitd jovedelemkiegészités), tigyeleti és készenléti dijbol, valamint tilmunkadijbol allhat
Ossze. A jovedelem tehat keresetbdl (alapilletmény, illetménypotlékok, illetménykiegészitések,
tigyeleti és készenléti dij, tGlmunkadij), valamint az egyéb személyi juttatasokbol all ossze.”
[133, 134, 135].

Elemzésiinkben  kizardlag  aktiv-  és/vagy  kronikusfekvobeteg-szakellatast — nyujto
intézményekre, illetve ezekben az intézményekben foglalkoztatasra irdnyuld jogviszonyban
allo orvosaira fokuszaltunk. Kizartuk azon intézményeket, ahol nem jelentettek le korhazi agy

és/vagy orvosi jovedelemadatot. Valamennyi intézménynél megadtuk az aktiv- ¢és
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kronikusfekvébeteg-szakellatasra vonatkozo lejelentett atlagos havi korhazi agyszamot
Osszesitve, ¢és megvizsgaltuk a lejelentett korhazi agy és az orvosi jovedelem kozotti
Osszefiiggést. Spearman-féle korrelaciot hasznaltunk az Osszefiiggés vizsgalatara, mivel a
normal elosztas feltétele Shapiro-Wilk teszttel nem teljesiilt. Az egyes altalanos feladatokat
ellatd fekvObeteg-szakellatast nyujté egészségiigyi intézményeket ezutan
intézménytipusonként csoportositottuk (varosi korhazak, megyei korhazak, févarosi korhazak,
egyetemi klinikai kozpontok, orszagos intézetek) és kizartuk a sziikebb teriileten, specialis
feladatokat ellatd koérhazakat (szakkérhazak, MAV Kérhaz és RendelSintézet, Igazsagiigyi
Megfigyel6 és Elmegyogyitd Intézet, Budapesti Modszertani Szocidlis Kozpont ¢és
Intézményei) és a szakteriileti feladatokat ellaté nem allami intézményeket (egyhédzi korhazak,
Magyar Maltai Szeretetszolgalat Egyesiilet, a tatai Kastélypark Klinika Egészségiigyi
Szolgaltaté Kft., az MH Egészségiigyi K6zpont), valamint az egyéb tipusu intézményeket. Az
orszagos intézetek besorolasanal a 47/2018. (XII. 21.) EMMI rendeletet vettiik figyelembe
[136]. A 2021. év végén megjelent 653/2021. (XI. 30.) Korm. rendelet mar nem érinti
elemzésiinket [137]. Az intézményeknél lejelentett havi koérhdzi orvosi atlaglétszam
segitségével sulyozott 4tlagjovedelmet szdmoltunk intézménytipusonként, illetve
meghataroztuk az orszagos atlagjovedelmet is valamennyi bevalasztott intézmény
figyelembevételével.

Tehat a hossza tavl iddsoros elemzésnél teljes munkaidére vonatkozo elemzést készitettiink,
mivel igy alltak rendelkezésre az adatok (10. abra). Az intézménytipusonként torténd teriileti
elemzésnél ezzel szemben valamennyi foglalkoztatottra (teljes, rész, egyéb) alltak
rendelkezésre az adatok (3. tablazat, 11-14. abra). A korhazi orvosi atlagjovedelem alakulasat
intézményenként az 1. szamt melléklet mutatja be.

Valamennyi szamitdsunkat nomindl értéken adtuk meg, és eredményeinket eurdban is
atszamoltuk a Magyar Nemzeti Bank vizsgalt évben érvényes éves atlagarfolyaman (pl. 2020.
(351,17 Ft/€) és 2021. évi (358,52 Ft/€)).

Az adatgyiijtéshez kothetd torténeti attekintés, jogszabalyi hattér, a jelentések moddszertani
hattere, az adatgylijtés szerkezete ¢és annak modja, az adatgylijtési programban hasznalt

fogalmak, valamint az OSAP kotetek tartalma mar korabban ismertetésre kertiltek [50, 62, 135].
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EREDMENYEK

A 10. abra a teljes munkaidében foglalkoztatott orvosok (altaldnos orvosok ¢€s szakorvosok
jovedelemének atlaga), altalanos orvosok, szakorvosok és egyetemi tanarok atlagos havi
jovedelemadatait mutatja be az 1998-2021 kozotti idoszakban. A vizsgalt idGintervallumban az
atlagos havi orvosi jovedelem 16,1-szeresére (93.862 Ft-ro6l - 1.512.376 Ft-ra/389 €-rol 4.218
€-ra), az altalanos orvosoké 11,0-szorosara (83.337 Ft-ro6l 915.386 Ft-ra/346 €-r6l 2.553 €-ra),
a szakorvosoké 17,9-szeresére (98.807 Ft-rol 1.765.106 Ft-ra/410 €-r6l 4.923 €-ra) és az
egyetemi tanaroké 14,4-szeresére (105.682 Ft-rol 1.525.763 Ft-ra/439 €-t01 4.256 €-ra)
emelkedett. Az atlagos havi orvosi jovedelem 2000-2001 (+18,8%), 2001-2002 (+28,5%),
2002-2003 (+33,2%) ¢és 2020-2021 (+87,3%) kozotti években emelkedett a legnagyobb
mértékben. Az altalanos orvosok és szakorvosok esetében a 2001-2002 (+28,8%; +30,7%), a
2002-2003 (+33,6%; +37,9%), a 2011-2012 (30,0%; +20,5%) ¢és a 2020-2021 (+98,6%;
+82,6%) kozotti években emelkedett az atlagos jovedelem a legnagyobb mértékben. Az
egyetemi tanaroknal 1998-1999 (+42,7%), 2001-2002 (+22,1%), 2016-2017 (+23,5%) és 2020-
2021 (+56,4%) kozott nott leginkabb az atlagos havi jovedelem. (10. dbra)
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10. abra

Teljes munkaiddben foglalkoztatott orvosok atlagos havi jovedelme (1998-2021) (forrds:
OKFO OSAP 1626, 2204)
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A 3. tabldzatban az aktiv- és/vagy kronikusfekvibeteg-szakellatast nyujtd intézményekben
intézménytipusonként meghatarozott atlagos havi koérhazi orvosi jovedelem €s annak orszagos
atlagtol vald eltérése, valamint a 2020-2021-es iddszak valtozéasai keriilnek bemutatasra.
Megallapitottuk, hogy a korhazban foglalkoztatott orvosok atlagos havi jovedelme
Magyarorszagon az aktiv- és/vagy kronikusfekvObeteg-szakellatast nyajté intézményekben
2020-2021 kozott 767.505 Ft-rol (2.186 €) 1.415.481 Ft-ra (3.948 €) +84%-kal nétt. Ezen
1d6szak alatt az orszagos atlag szazalékaban a relativ poziciok nem valtoztak: a varosi korhéazak,
a megyei korhazak és az orszagos intézetek esetében volt a legmagasabb az atlagos orvosi

jovedelem, mig a klinikai kozpontoknal és a fovarosi korhazaknal a legalacsonyabb. (3.

tablazat)
2020
Korhazak Orvosi Orszigos
Intézménytipus szédma Atlagjovedelem (Ft) Széras ét:i::)ga:f)-
varosi korhaz 44 851.363 Ft (2.424 €) |175.911 110,9%
megyei korhaz 17 799.633 Ft (2.277 €) |103.858 | 104,2%
févarosi korhaz 9 715.333 Ft (2.037 €) [107.839| 93,2%
klinikai kdzpont 4 701.306 Ft (1.997 €) | 67.340 | 91.4%
orszagos intézet 11 807.068 Ft (2.298 €) [182.729| 105.2%
Orszagos dsszes/atlag 85 767.505 Ft (2.186 €) |158.579 --
2021
mnytipes | KOl | Or | S | b | 2020 | Nkt
aban 2021
vérosi kérhaz 44 1.662.311 Ft (4.637 €) | 378.805| 117,4% 1,95 95%
megyei korhaz 17 1.520.821 Ft (4.242 €) | 163.334 | 107,4% 1,90 90%
fvarosi korhdz 8 1.397.181 Ft (3.897 €) [ 286.392| 98,7% 1,95 95%
klinikai kézpont 4 1.204.258 Ft (3.359 €) | 133.344| 85,1% 1,72 72%
orszagos intézet 9 1.435.972 Ft (4.005 €) | 254.062| 101,4% 1,78 78%
Orszagos Osszes/atlag 82 1.415.481 Ft (3.948 €) | 322.568 -- 1,84 84%
3. tablazat

Korhazi orvosok dtlagos havi jovedelme intézménytipusonként (2020-2021) (forrds: OKFO
OSAP 1626, 2204)

Az orszagos intézetek (n=9) korében 2021-ben 1.435.972 Ft (4.005 €) volt az atlagos havi
orvosi jovedelem. A legmagasabb atlagjovedelem a Dél-pesti Centrumkérhaz - Orszagos

Hematoldgiai és Infektologiai Intézetben (1.768.016 Ft, 4.931 €), mig a legalacsonyabb az
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Orszagos Sportegészségiigyi Intézetben volt (928.669 Ft, 2.590 €). A legmagasabb ¢&s legkisebb
atlagos havi jovedelem kozotti differencia az orszagos intézetek esetében 1,90-szeres volt.

Az egyetemi klinikai k6zpontok (n=4) korében 2021-ben 1.204.258 Ft (3.359 €) volt az atlagos
havi orvosi jovedelem. A legmagasabb atlagjovedelem a Pécsi Tudomanyegyetem klinikai
kozpontjaban (1.394.900 Ft, 3.891 €), mig a legalacsonyabb a Debreceni Egyetem klinikai
kozpontjaban volt (1.108.527 Ft, 3.092 €). A legmagasabb ¢és legkisebb atlagos havi jovedelem
kozotti differencia az egyetemi klinikai kozpontok esetében 1,26-szoros volt.

A fovarosi korhazak (n=8) korében 2021-ben 1.397.181 Ft (3.897 €) volt az atlagos havi orvosi
jovedelem. A legmagasabb atlagjovedelem a Kérolyi Sandor Korhazban (2.040.855 Ft, 5.692
€), mig a legalacsonyabb a Budai Egészségkozpont Kft.-nél volt (1.058.715 Ft, 2.953 €). A
legmagasabb ¢és legkisebb atlagos havi jovedelem kozotti differencia a fovarosi korhdzak

esetében 1,93-szoros volt. (11. abra)
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11. abra
Korhazi orvosok atlagos havi jovedelme a fovarosi korhazakban (2021) (forras: OKFO OSAP
1626, 2204)

(Jelmagyarazat: *aktivfekvobeteg-szakellatason nem jelentett le dgyat)

A megyei korhazak (n=17) korében 2021-ben 1.520.821 Ft (4.242 €) volt az atlagos havi orvosi
jovedelem. A legmagasabb atlagjovedelem a Szent Lazar Megyei Korhazban (1.901.418 Ft,
5.304 €), mig a legalacsonyabb a Pest Megyei Flor Ferenc Korhazban volt (1.294.612 Ft, 3.611
€). A legmagasabb ¢és legkisebb atlagos havi jovedelem kozotti differencia a megyei korhazak

esetében 1,47-szeres volt. (12. abra)
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I megyei korhazak — e orszagos atlag
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I];%rzlc)i;? orvosok datlagos havi jovedelme a megyei kérhdzakban (2021) (forrds: OKFO OSAP
1626, 2204)

A varosi korhdzak (n=44) korében 2021-ben 1.662.311 Ft (4.637 €) volt az 4tlagos havi orvosi
jovedelem. Azon varosi intézmények korében (n=11), ahol csak kronikus agyat jelentettek le
1.292.193 Ft (3.604 €), mig azon varosi intézmények korében (n=33), ahol pedig csak aktiv
agyat vagy kronikus és aktiv dgyat is lejelentettek, 1.688.726 Ft (4.710 €) volt az atlagos havi
orvosi jovedelem. A csak aktiv- vagy aktiv- és kronikusfekviobeteg-szakellatast nyujtd
korhazak tekintetében a legmagasabb atlagjovedelem a Jaszberényi Szent Erzsébet Koérhazban
(2.266.229 Ft, 6.321 €), mig a legalacsonyabb a mosonmagyarovari Karolina Koérhaz-
Rendeldintézetben volt (1.291.349 Ft, 3.602 €). A legmagasabb és legkisebb atlagos havi

jovedelem kozotti differencia a varosi korhazak esetében 1,75-sz6r6s volt. (13. abra)
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13. abra

Korhazi orvosok dtlagos havi jovedelme a varosi kérhdzakban (2021) (forrds: OKFO OSAP
1626, 2204)

(Jelmagyarazat: *aktivfekvobeteg-szakellatason nem jelentett le agyat)

Megallapitottuk, hogy 2021-ben Magyarorszagon a legalacsonyabb (928.669 Ft, 2.590 €) ¢és
legmagasabb (2.266.229 Ft, 6.321 €) atlagos havi orvosi jovedelem kozott a csak aktiv- vagy
aktiv- és kronikusfekvibeteg-szakellatast is nyujto intézményekben 2,44-szeres kiilonbség volt.
A legnagyobb jovedelembeli intézménytipusonkénti egyenldtlenségeket a varosi korhazak
esetében, mig a leghomogénebb képet a klinikai kozpontok vonatkozasaban tapasztaltuk. (14.

abra)
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14. abra
Kérhdzi orvosok dtlagos havi jovedelme intézménytipusonként (2021) (forrds: OKFO OSAP
1626, 2204)
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Valamennyi aktiv- és/vagy kronikusfekvobeteg-szakellatast nyujto intézmény vonatkozasaban
pedig - az intézménytipusatol fliggetleniil - gyenge, pozitiv iranyt szignifikans Osszefiiggést
tapasztaltunk a korhazi agyszam és az orvosi jovedelem kozott 2021-ben (r=0,278, p=0,003)

vagyis a magasabb korhéazi 4gyszamhoz kissé magasabb orvosi atlagjovedelem tarsul.
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MEGBESZELES

Az elmult két évtizedben az orvosok (altalanos orvosok és szakorvosok jovedelemének atlaga),
altalanos orvosok, szakorvosok ¢és egyetemi tanarok atlagos havi jovedelme a 2008-2009-es
gazdasagi vilagvalsdg iddszakat leszamitva ndtt. A valsag sordn ugyanis szamos europai
orszagban csokkentek az atlagos havi orvosi jovedelmek [138, 139].

A vizsgalt idéintervallumban a 2000-2001, a 2001-2002, a 2002-2003, a 2011-2012 és a 2020-
2021 kozotti években torténd legnagyobb atlagos havi orvosi béremelkedés hatterében tobb
kiemelt egészségpolitikai dontés huzodik. 2000-ben korméanyzati dontés keretében egyszeri
elismerést kapott az egészségligyben nyujtott munkdjaért kortilbelill 150.000 egészségiigyi
dolgozd, Osszesen 15 millidrd Ft értékben. 2002-ben atlagosan 50%-os kozalkalmazotti
béremelés valosult meg, amely az egészségiigyi agazatot is magaba foglalta [140]. Mindkét
intézkedés nemzetgazdasagi hattere azonban kérdéseket vetett fel [141]. Az Egészségbiztositasi
Alap hianyanak mértéke 2003-2005 kozott jelentésen megugrott a kiadasi oldal bevételi
oldalhoz képest nagyobb aranyt noévekedésével [62, 142]. Késébb, 2012. jalius 1-jével
kezdddott meg az egészségligyi bérek emelése havi fix Gsszegli orvosi béremelés keretében,
amely havi jovedelem fiiggvényében keriilt kifizetésre visszamendlegesen a 2003. évi
LXXXIV. torvény (Eiitev.) [143] és az 1992. évi XXXIII. térvény [144] figyelembevételével.
Ennek az intézkedésnek az elsd liteme az orvosokat €s egészségiigyi szakdolgozodkat (koriilbeliil
90.000 embert), majd a haziorvosokat, a védéndket és a fogdszati dolgozokat érintette. A
béremelésre iranyuld intézkedések kovetkezd 1épcsdfoka a Rezidens Tamogatasi Program
(RTP) 6sztondijainak bevezetése volt, aminek célja az allamilag tdmogatott szakképzésben
részt vevé orvos ¢&s gyogyszerész rezidensek pdalyakezdésének eldsegitése €s szakmai
megbecsiiltségének erdsitése, valamint a rezidensek elkotelezddésének biztositasa a
szakképzést kovetd hazai munkavallalas érdekében. Az RTP keretében létrehoztdk a
Markusovszky Lajos 6sztondijat az altalanos orvosi végzettségii rezidenseknek (nettdo 100.000
Ft/h6/f6). Evente meghatarozzak az orszagos és intézményi (korabban megyei) hianyszakméak
korét, résziikre kiemelt tigynevezett Hianyszakmas 0sztondijat biztositanak (nettd6 150.000
Ft/ho/f6). A Méhes Karoly kiemelt 6sztondij azon csecsemd- és gyermekgyogyasz rezidensek
szamara kerlil meghirdetésre, akik vallaljak, hogy szakvizsgat kovetéen gyermekpraxisba
mennek dolgozni (netté 200.000 Ft). Gabor Aurél 6sztondijra palyazhatnak az oxyologiai és
stirgdsségi orvostan rezidensek (nettdé 200.000 Ft/h6/f6), Flor Ferenc 6sztondijat kaphat a
honvéd-, katasztréfa és rendvédelem orvostan rezidense (netté 200.000 Ft/h6/f6), Than Kéroly

Osztondijat az allami tdmogatas melletti szakképzésben résztvevd gyogyszerész végzettségli
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rezidens (nett6é 100.000 Ft/ho/f6). Szakmai kiemelt Bakay Lajos 6sztondijban részesiilhet az a
szakorvos, aki a mar meglévo mellé tjabb alap szakképesitésként érsebész szakvizsgat szerez
(nettdé 300.000 Ft/ho/f6) [145]. Fiatal Szakorvosok Tamogatasi Programjaban részesiilhettek
az els0 szakorvosi vagy korhdzi, klinikai szakgyodgyszerészi szakvizsgat megszerzo
szakorvosok ¢és szakgyogyszerészek a szakvizsga megszerzését kovetd ot évig, és az RTP
Osztondijaiban részesiilé és 2015. augusztus 31-éig elsé szakorvosi vagy korhazi, klinikai
szakgyogyszerészi szakvizsgat tett fiatal szakorvosok és szakgyogyszerészek 2016. januar 1-
jétol szamitott 6t évig [146]. A programra 2017. oktober 31-ig jelenthették le legutoljara az ;)
jogosultak tamogatasi igényiiket, utana kivezetésre keriilt [147]. 2016-t6] az egészségiigyi
dolgozoi ¢letpalyamodell fejlesztése keriilt fokuszba. A szakorvosok szdmara 107.000 Ft
bérkiegészités keriilt megallapitasra, ami a kdzalkalmazotti bértablaba 2017. januar 1-jétdl
kertilt beépitésre. Tovabbi 100.000 Ft szakorvosi béremelés keriilt megallapitasra 2017.
november 1-jétél. A béremelések a szakdolgozoOkat, a gyogyszerészeket és az egyéb, nem
egészségiigyi egyetemi végzettséggel, valamint nem egészségiigyi egyetemi végzettséggel és
egészségiigyi felséfoku szakirdnyu szakképesitéssel rendelkezd egészségiigyi dolgozokat is
érintették.

A bérfejlesztések soran az orvos-egészségtudomanyi képzést folytatd egyetemek (Debreceni
Egyetem, Pécsi Tudomanyegyetem, Semmelweis Egyetem, Szegedi Tudoményegyetem)
specidlis helyzetbe kertiltek: ezen egyetemek egészségligyi szolgaltatoi a klinikai kdzpontok,
¢s a kozpontokban dolgoz6 egészségiigyi szakemberekre nem a felsdoktatési torvény és egyéb
felsGoktatasi jogszabalyok voltak az iranyadoak, hanem az egészségiigyi jogszabalyok, igy az
egészségiigyl kozalkalmazotti bértabla. A klinikai kozpontokban dolgozd egészségiligyi
szakemberek - a bértabla felett - tovabbi alapfeladatok (oktatas, kutatas) ellatasara plusz
juttatast kaphatnak. Kutatasunkban megallapitottuk, hogy az intézménytipusok koziil a klinikai
kozpontokban volt a legegységesebb jovedelem 2020-ban és 2021-ben is, amit az alacsony
szorasok igazolnak. (3. tablazat)

Az egyes intézménytipusok koziil a véarosi kérhdzak esetében volt a legmagasabb az atlagos
havi jovedelem mindkét vizsgalt évben, ami vélhetden annak kodszonhetd, hogy vidéken
nehezebben megoldhatdé a munkahelyek betoltése, igy dragadbban vésaroljdk meg az
intézmények az orvosi munkaer6t. Ugyanakkor fontos megjegyezni, hogy a Kklinikai
kozpontokban mind a szakorvosok, mind a rezidensek szama magasabb, mint példaul a varosi
korhdzakban. Az intézménytipusokon beliili legmagasabb ¢és legalacsonyabb atlagos havi

orvosi jovedelem kozotti differencia hatterében hizodo lehetséges okok feltarasa pedig tovabbi
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vizsgalatot igényel, mivel 2021-ben ez az eltérés az orszagos intézetekben 1,90-szeres, a
klinikai kozpontokban 1,26-szoros, a fovarosi korhazakban 1,93-szoros, a megyei korhazakban
1,47-szeres, a varosi korhazakban pedig 1,75-sz6r6s volt.

A vildgjarvany sordn a magyar orvosok szolgéalatanak elismeréseképpen az Orszaggyllés a
2020. évi C. torvény [148] keretében az egészségiigyi szolgalati jogviszony megalkotasaval
egyidejiileg nagyobb aranyu, Iépcsdzetes, 1) személyi illetmény- és bértablat vezetett be az
orvos, szakorvos, fogorvos, szakfogorvos, gyogyszerész, szakgyogyszerész, tovabba a
Kormany rendeletében meghatarozott munkakdrben foglalkoztatott, egyéb, nem egészségiligyi
egyetemi végzettséggel, valamint nem egészségligyi egyetemi végzettséggel €s egészségiligyi
fels6foku szakiranyt szakképesitéssel rendelkezd egészségiigyi szolgalati jogviszonyban allo
személyek vonatkozasdban. A béremeléssel jaro feltételként keriilt meghatarozasra a tovabbi
munkavégzésre iranyuld jogviszony létesitésének elézetes engedélyeztetése.

Az atlagos havi orvosi jovedelem 1998-2021 kozott 16,1-szeresére, az altalanos orvosoké 11,0-
szorosara ¢s a szakorvosoké 17,9-szeresére nétt. Kutatasunk tovabbi konklizidja, hogy 2020-
ban és 2021-ben is a varosi korhdzakban volt a legmagasabb az 4tlagos havi orvosi jovedelem
Magyarorszagon. Ezen iddszak alatt az orszagos atlag szazalékaban a relativ poziciok nem
valtoztak: a varosi korhdzak, a megyei kérhazak €s az orszagos intézetek esetében volt a
legmagasabb az atlagos orvosi jovedelem, mig a klinikai kozpontoknal €és a fOvarosi
korhdzaknal a legalacsonyabb. A legalacsonyabb és a legmagasabb atlagjovedelem kozotti
kiilonbség 2,44-szeres volt 2021-ben.

Az egészségligyl dolgozok kiszamithato, ltemezett béremelésének folytatisa, az
intézménytipusonkénti egyenldtlenségek felszamoldsa és a hatterében htizodo okok feltarasa
tovabbra is sziikséges a munkaerd megdrzésének és fejlesztésének céljabol.

Tanulmanyunk limitacidi kozil kiemelendd, hogy vizsgalatunk az orvosok szakiranyu
képzettségével kapcsolatos jovedelmeket, illetve a maganegészségiigyi ellatasbol szarmazo

jovedelmeket nem érintette, mivel ezek az adatok nem allnak rendelkezésre.
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7. AZEGESZSEGUGYI SZAKDOLGOZOK JOVEDELMENEK ALAKULASA 2004-
2021 KOZOTT HAZANKBAN*

OSSZEFOGLALO

Bevezetés: Az egészségiigyi szakdolgozoi ¢életpalyamodell fejlesztése kiemelt fontossagu a
biztonsagos betegellatas szempontjabol.

Célkitiizés: Kutatasunkban célul tliztik ki a Magyarorszagon foglalkoztatott egészségiigyi
szakdolgozok atlagos havi jovedelmének vizsgalatat 2004-2021 kozott, kiilonos tekintettel a
2021. évre.

Adatok és modszerek: Az adatok az Orszdgos Korhazi Foigazgatdsag adatbazisabol
szarmaznak. IdGsoros elemzésiinkbe valamennyi allami egészségiigyi intézmény teljes
munkaiddben foglalkoztatott egészségiigyi szakdolgozoja bevonasra keriilt. Intézményi szinti
elemzésiinkben minden allami kérhaz valamennyi foglalkoztatott egészségiigyi szakdolgozojat
figyelembe vettik. Az egyes egészségligyi intézményeket intézménytipusonként
csoportositottuk.

Eredmények: Magyarorszagon a teljes munkaidoben foglalkoztatott egészségiigyi
szakdolgozok atlagos havi jovedelme 2004-2021 kozott 3,65-szorésére nétt. 2020-ban a
korhazi egészségiigyi szakdolgozdk éatlagos havi jovedelme orszdgos szinten 447.956 Ft/1.276
€, mig 2021-ben 495.933 Ft/1.383 € volt (+11%). Ez az orszagos intézetekben 2021-ben
561.412 Ft/1.566 €, a klinikai kézpontokban 538.055 Ft/1.501 €, a fovérosi korhazakban
536.196 Ft/1.496 €, a megyei korhazakban 473.044 Ft/1.319 € és a varosi korhazakban 461.473
Ft/1.287 € Osszeget jelentett. A legmagasabb ¢és legalacsonyabb atlagos havi jovedelem kozott
az orszagos intézetekben 1,73-szoros, a klinikai kdézpontokban 1,14-szeres, a fovarosi
koérhazakban 1,14-szeres, a megyei korhdzakban 1,25-sz06r6s €s a varosi korhazakban 1,28-
szoros kiilonbség volt.

Kovetkeztetések: 2004-2021 kozott a teljes munkaidében foglalkoztatott egészségiligyi
szakdolgozok atlagos havi jovedelem 3,65-szeresére nétt. 2021-ben az orszagos intézetekben

volt a legmagasabb az atlagos havi korhazi egészségiigyi szakdolgozoi jovedelem.

4 Jelen fejezet a kévetkezd publikdcioé alapjan késziilt:

Sadaghy A, Elmer D, Boncz 1. Humdnpolitikai nyilvantartasok az egészségiigyben. In: Papp I, Sadghy A, Boncz 1
(szerk.) Az egészségiigy jogi és humanpolitikai aspektusai. Pécs, Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar
(PTE ETK). 2022; pp. 174-203.
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BEVEZETES

Az 4polok szama az OECD orszagaiban 1.000 lakosra vetitve 7,0 f6rdl 8,8 foére nétt 2000-2019
kozott. Ehhez a ndvekedéshez az egyes orszagokban a végzett dpold hallgatoi létszam
emelkedése és a kiilfoldon képzett apolok migracidja is hozzajarult [114, 115].

A megfeleld szintli apoldi ellatottsdg €s az apolok szellemi-lelki egészsége a beteg és az
egészségiigyi rendszer szempontjabdl egyarant fontos, mivel hatassal van az egészségiigyi
mutatok alakuldsara, a betegbiztonsagra, az ellatds mindségére, a szervezethez vald
elkotelezddésre, a produktivitasra és a betegelégedettségre [27, 28, 29, 32, 149, 150].

Az egyes hazai intézményekben fennallé apolohiany az apoloszemélyzet rendszertelen
munkabeosztasat eredményezheti [151], melynek szamos negativ kovetkezménye lehet az
apolok egészségére vonatkozoan, beleértve az alvasmindségre gyakorolt hatdsat, a
gasztrointesztinalis és pszichoszomatikus panaszok fokozottabb el6fordulasat, a kronikus
betegségek kialakuldsdnak magasabb esélyét vagy a dohanyzas fokozottabb elterjedését €s a
koffein tartalmu italok megnovekedett fogyasztasat [152, 153, 154].

A hazai egészségiigyi szakdolgozok korében a kiégési szindroma és a depresszio eldfordulasi
gyakorisaga magas [155, 156], amit a COVID-19 pandémia tovabb sulyosbitott [157]. Egy
hazai tanulmanyban a magyar apolok 48,0%-a fontolgatta kiilonb6zd gyakorisaggal a
palyaelhagyast, 59,1%-a mas egészségiigyi munkara valo attérést és 42,9% a kiilfoldon torténd
munkavallalast [103]. A magasabb kiégési szintnél a palyaclhagyas gondolata gyakrabban
meriil fel [158].

A kiilfoldon torténd munkavallalas egyik hajtoere a bérezéssel kapcsolatos elégedetlenség
[159]. Radiologiai egészségligyi szakdolgozok korében végzett hazai kutatdsban a
megkérdezettek tobb mint fele tud megélni a fizetésébdl (n=228, 56,4%) kevés tartalékolasi
lehetséggel. A valaszadok kozel egynegyede (22,5%) masodallasban is dolgozik, 21,5%-uk
pedig maximum harom {gyeletet vallal [160]. Magyar gyogytornaszok korében végzett
vizsgélatban a gyogytornaszok 50,6%-at foglalkoztatta a palya elhagyasanak gondolata,
melynek egyik leggyakoribb okaként az anyagi megbecsiilés hianyat emelték ki [161]. Az
anyagi megbecsiilés hianydnak esetében a gyogytornaszoknal 55-sz6r6s az esély az orszagon
kiviili munkavallalasra [105]. Sziilészndket vizsgaldo tanulmanybdl az deriilt ki, hogy a
szililésznOk sajat bériiket - mas, kornyezetiikben éldkéhez hasonlitva - inkabb atlagon alulinak

¢s némiképp megfelelonek itélték meg, mas intézményben dolgozo kollégaikhoz viszonyitva

51



tobbnyire megfelelonek tartottdk. Maés egészségiligyi szakdolgozokéhoz képest a régi
rendszerben képzett sziilésznok leginkabb némiképp megfelelonek, az OKJ-s végzettségliek
tobbnyire nem megfelelonek, a BSc-s végzettségiiek tobb mint fele némiképp megfelelonek
tartotta a fizetését [162].

Az OECD jelentése szerint az OECD orszagok tobbségében a korhazi apolok valamivel tobbet
kerestek 2019-ben az egyes orszagok atlagbéréhez képest. Az eurdpai orszagok koziil altalaban
a kozép- ¢s kelet-eurdpai orszdgokban keresnek a legkevesebbet az dpolok. Ez a kiilonbség
bizonyos esetekben akar haromszoros-négyszeres is lehet. A COVID-19 pandémia soran az
apolok altal végzett faradhatatlan kiizdelemnek koszonhetéen az apoloi fizetésekre is egyre
tobb figyelem iranyult. Szamos orszag a pandémia soran kiilonb6zé mértékii bonusz juttatasi
rendszerrel honoralta a frontvonalban végzett munkat [114].

A hazai egészségligyi szakdolgozo-tarsadalom jovedelmi helyzetével foglalkozé szakirodalom
igen korlatozottan all rendelkezésre [163, 164]. Kutatasunkban célul thztik ki a teljes
munkaiddben foglalkoztatott egészségiigyi szakdolgozok atlagos havi jovedelemvaltozasanak
vizsgalatat 2004-2021 kozott és az atlagos havi korhazi egészségiigyi szakdolgozoi
jovedelemmel kapcsolatos  intézménytipusonkénti  egyenldtlenségek  feltérképezését

Magyarorszagon.
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ADATOK ES MODSZER

A kutatas tipusa kvantitativ, retrospektiv kutatds, amit adatbazis-elemzéssel végeztiink. Az
OKFO gondozasiban levd OSAP 1626. és a kozponti illetményszamfejtés korébe tartozod
intézmények esetében a 2204. nyilvantartasi szamu, ,,Adatgylijtés, illetve adatatvétel az
egészségligyl agazati munkaiigyi és bérnyilvantartasi rendszeréhez” cimii adatgyiijtésbol és
adatatvételbdl a teljes munkaidében foglalkoztatott egészségiigyi szakdolgozok atlagos havi
bruttd jovedelemadatait kértiik el kiilon adatigénylés tjan (2020/\VV0001858) idésorosan azon
évekre, ahol e foglalkozasi csoport tekintetében rendelkezésre all adat a Kozpontban (2004-
2021). Az id6soros egészségiigyl szakdolgozoi jovedelem adatokat a Kozponti Statisztikai
Hivatal (KSH) oldalan elérhet6 teljes munkaidében alkalmazasban allok havi bruttd
nemzetgazdasagi atlagkeresetéhez viszonyitottuk visszamendlegesen.

Az egészségligyi szakdolgozok 1étszam- €s jovedelemadataira vonatkozo mddszertani utmutatd
az OKFO honlapjan elérhetd [132].

Az egészségligyl szakdolgozoi jovedelem intézménytipusonkénti egyenldtlenségeit is
megvizsgaltuk, amihez a 2020. és a 2021. évekre vonatkozdan az alabbi adatokat igényeltiik és
elemeztiik: a teljes és részmunkaidében, valamint egyéb jogviszony szerint foglalkoztatott
egészségligyi szakdolgozok atlaglétszama és egy fére jutod havi bruttd jovedelme, valamint az
aktivfekvObeteg-szakellatas és kronikusfekvobeteg-szakellatds agyszama intézetenként.
Elemzésiinkben  kizarolag  aktiv-  és/vagy  kronikusfekvibeteg-szakellatast — nyujto
intézményekre, illetve ezekben az intézményekben foglalkoztatasra irdnyuld jogviszonyban
allo egészségiigyi szakdolgozoira fokuszaltunk. Kizartuk azon intézményeket, ahol nem
jelentettek le korhazi agy és/vagy egészségiigyi szakdolgozoi jovedelemadatot. Valamennyi
intézménynél megadtuk az aktiv- és kronikusfekvObeteg-szakellatasra vonatkozo lejelentett
atlagos havi korhazi agyszamot Osszesitve, és megvizsgaltuk a lejelentett korhazi agy és az
egészségligyl szakdolgozoi jovedelem kozotti Osszefiiggést. Spearman-féle korrelaciot
hasznaltunk az 6sszefliggés vizsgalatara, mivel a normal elosztas feltétele Shapiro-Wilk teszttel
nem teljesiilt. Az egyes altalanos feladatokat ellato fekvObeteg-szakellatast nyujto egészségligyi
intézményeket ezutdn intézménytipusonként csoportositottuk (varosi korhazak, megyei
korhazak, fovarosi korhazak, egyetemi klinikai kdzpontok, orszagos intézetek) és kizartuk a
sziikebb teriileten, specialis feladatokat ellato korhazakat (szakkorhazak, MAV Koérhaz és
Rendeldintézet, Igazsagiigyi Megfigyelé és Elmegyogyitd Intézet, Budapesti Modszertani

Szocialis Kozpont és Intézményei) és a szakteriileti feladatokat ellatd6 nem allami
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intézményeket (egyhazi korhazak, Magyar Maltai Szeretetszolgéalat Egyesiilet, a tatai
Kastélypark Klinika Egészségiigyi Szolgaltatd Kft., az MH Egészségiigyi K6zpont), valamint
az egy¢b tipusu intézményeket. Az orszagos intézetek besorolasanal a 47/2018. (XII. 21.)
EMMI rendeletet vettiik figyelembe [136]. A 2021. év végén megjelent 653/2021. (XI. 30.)
Korm. rendelet mar nem érinti elemzésiinket [137]. Az intézményeknél lejelentett havi korhazi
egészségiigyi szakdolgozoi atlaglétszam segitségével stlyozott atlagjovedelmet szamoltunk
intézménytipusonként, illetve meghataroztuk az orszagos atlagjovedelmet is valamennyi
bevalasztott intézmény figyelembevételével.

Tehat a hosszl tava iddsoros elemzésnél teljes munkaiddre vonatkozo elemzést készitettiink,
mivel igy alltak rendelkezésre az adatok (15. abra). Az intézménytipusonként torténd teriileti
elemzésnél ezzel szemben valamennyi foglalkoztatottra (teljes, rész, egyéb) alltak
rendelkezésre az adatok (4. tablazat, 16-19. abra). A korhazi egészségligyi szakdolgozoi
atlagjovedelem alakulasat intézményenként a 2. szamu melléklet mutatja be.

Valamennyi szamitasunkat nominal értéken adtuk meg, és eredményeinket eurdban is
atszdmoltuk a Magyar Nemzeti Bank vizsgalt évben érvényes éves atlagarfolyaman (pl. 2020.
(351,17 Ft/€) és 2021. évi a (358,52 Ft/€)).

Az adatgytijtéshez kothetd torténeti attekintés, jogszabalyi hattér, a jelentések modszertani
hattere, az adatgylijtés szerkezete és annak moddja, az adatgyiijtési programban hasznalt

fogalmak, valamint az OSAP kotetek tartalma mar korabban ismertetésre keriiltek [50, 62, 135].
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EREDMENYEK

A 15. abra a teljes munkaidoben foglalkoztatott egészségiigyi szakdolgozok atlagos havi
jovedelemadatait mutatja be a 2004-2021 kozotti iddszakban. A vizsgalt iddintervallumban az
atlagos havi egészségligyi szakdolgozoi jovedelem 3,65-szeresére (141.092 Ft-rol 515.068 Ft-
ra/561 €-rol 1.437 €-ra) emelkedett. Az atlagos havi egészségiigyi szakdolgozoi jovedelem a
2011-2012 (+13,2%), a 2016-2017 (+15,8%), a 2017-2018 (+16,0%) és a 2019-2020 (+29,0%)
kozotti években emelkedett a legnagyobb mértékben. Az egészségiligyi szakdolgozoi jovedelem
2017-2019 kozotti idészakban érte el, majd 2020-t6l elézte meg a nemzetgazdasagi
atlagkeresetet. (15. abra)
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15. abra
Teljes munkaidében foglalkoztatott egészségiigyi szakdolgozok atlagos havi jovedelme a
nemzetgazdasagi dtlaghoz viszonyitva (2004-2021) (forras: OKFO OSAP 1626, 2204; KSH)

A 4. tdblazatban az aktiv- és/vagy kronikusfekvibeteg-szakellatast ny(jtoé intézményekben
intézménytipusonként meghatarozott 4tlagos havi korhdzi egészségligyi szakdolgozoi
jovedelem és annak orszagos atlagtdl valo eltérése, valamint a 2020-2021-es idOszak valtozasai
kerlilnek bemutatasra. Megallapitottuk, hogy a korhazban foglalkoztatott egészségiigyi
szakdolgozok atlagos havi jovedelme Magyarorszagon az aktiv- és/vagy kronikusfekvobeteg-
szakellatast nyujté intézményekben 2020-2021 kozott 447.956 Ft-rol (1.276 €) 495.933 Ft-ra

(1.383 €) +11%-kal nétt. Ezen idészak alatt az orszagos atlag szazalé¢kaban a relativ poziciok
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nem valtoztak: az orszagos intézetek, a klinikai kozpontok és a févarosi korhdzak esetében volt
a legmagasabb az atlagos egészségiigyi szakdolgozodi jovedelem, mig a megyei korhdzaknal és

a varosi korhazaknal a legalacsonyabb. (4. tdblazat)

2020
Intézménytipus Kg;zjlz:k lszzgaeljsiﬁggzggil Széras (ztli;fga‘g/:_s
atlagjovedelem (Ft) aban
varosi korhaz 44 410.850 Ft (1.170€) [35.419| 91,7%
megyei korhaz 17 431.031 Ft (1.227€) |20.486| 96,2%
févarosi korhaz 9 473.378 Ft (1.348 €) |47.313| 105,7%
klinikai kozpont 4 491.845 Ft (1.401€) |35.023| 109,8%
orszagos intézet 11 493.874 Ft (1.406 €) |71.921| 110,3%
Orszagos Osszes/atlag 85 447.956 Ft (1.276 €) |51.154 -
2021
Intézménytipus K(s');'zj]zaak Ezgaelzgieiggggil Széras (é)tlizlzga‘g/:-s V;(l)t;g_a ’ 1\12%2%%;3"21‘13’
atlagjovedelem (Ft) aban 2021
varosi korhaz 44 456.946 Ft (1.275€) [53.697 | 92,1% 1,11 11%
megyei korhaz 17 473.044 Ft (1.319€) |[31.577| 954% 1,10 10%
févarosi korhaz 8 536.196 Ft (1.496 €) |23.792| 108,1% 1,13 13%
klinikai kozpont 4 538.055 Ft (1.501 €) |33.149| 108,5% 1,09 9%
orszagos intézet 9 561.412 Ft (1.566 €) |88.395| 113,2% 1,14 14%
Orszagos Osszes/atlag 82 495.933 Ft (1.383 €) |67.070 -- 111 11%

4. tablazat
Korhazi egészségiigyi szakdolgozok dtlagos havi jovedelme intézménytipusonként (2020-
2021) (forrds: OKFO OSAP 1626, 2204)

Az orszagos intézetek (n=9) korében 2021-ben 561.412 Ft (1.566 €) volt az atlagos havi
egészségiigyi szakdolgozoi jovedelem. A legmagasabb atlagjovedelem a Gottsegen Gyorgy
Orszagos Kardiologiai Intézetben (666.482 Ft, 1.859 €), mig a legalacsonyabb az Orszagos
Sportegészségligyi Intézetben volt (384.699 Ft, 1.073 €). A legmagasabb és legkisebb atlagos
havi jovedelem kozotti differencia az orszagos intézetek esetében 1,73-szoros volt.

Az egyetemi klinikai kdzpontok (n=4) korében 2021-ben 538.055 Ft (1.501 €) volt az atlagos
havi egészségiigyi szakdolgozoi jovedelem. A legmagasabb atlagjovedelem a Semmelweis
Egyetemen (585.511 Ft, 1.633 €), mig a legalacsonyabb a Pécsi Tudomanyegyetem klinikali
kozpontban volt (515.199 Ft, 1.437 €). A legmagasabb és legkisebb atlagos havi jovedelem

kozotti differencia az egyetemi klinikai kozpontok esetében 1,14-szeres volt.
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A fovarosi korhazak (n=8) korében 2021-ben 536.196 Ft (1.496 €) volt az atlagos havi
egészségligyi szakdolgozoi jovedelem. A legmagasabb atlagjovedelem az Eszak-Kozép-budai
Centrum, Uj Szent Janos Korhaz és Szakrendelében (573.831 Ft, 1.601 €), mig a
legalacsonyabb a Budai Egészségkozpont Kft.-nél volt (504.296 Ft, 1.407 €). A legmagasabb
¢és legkisebb atlagos havi jovedelem kozotti differencia a févarosi korhdzak esetében 1,14-

szeres volt. (16. abra)
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Korhazi egészségiigyi szakdolgozok datlagos havi jovedelme a fovarosi korhdzakban (2021)
(forras: OKFO OSAP 1626, 2204)
(Jelmagyarazat: *aktivfekvobeteg-szakellatason nem jelentett le agyat)
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A megyei korhazak (n=17) korében 2021-ben 473.044 Ft (1.319 €) volt az atlagos havi
egészségiigyi szakdolgozoi jovedelem. A legmagasabb atlagjovedelem a Pest Megyei Flor
Ferenc Koérhazban (530.514 Ft, 1.480 €), mig a legalacsonyabb a Borsod-Abatj-Zemplén
Megyei Kozponti Korhaz és Egyetemi Oktatokorhazban volt (424.583 Ft, 1.184 €). A
legmagasabb és legkisebb atlagos havi jovedelem kozotti differencia a megyei korhazak

esetében 1,25-sz0rds volt. (17. dbra)
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17. abra
Korhazi egészségiigyi szakdolgozok atlagos havi jovedelme a megyei kérhdzakban (2021)
(forrdas: OKFO OSAP 1626, 2204)

A varosi korhazak (n=44) korében 2021-ben 456.946 Ft (1.275 €) volt az atlagos havi
egészségiigyi szakdolgozoi jovedelem. Azon varosi intézmények korében (n=11), ahol csak
kronikus agyat jelentettek le 405.459 Ft (1.131 €), mig azon varosi intézmények korében
(n=33), ahol pedig csak aktiv agyat vagy kronikus és aktiv agyat is lejelentettek, 461.473 Ft
(1.287 €) volt az atlagos havi egészségiigyi szakdolgozoi jovedelem. A csak aktiv- vagy aktiv-
¢s kronikusfekvdbeteg-szakellatast ny0jté  korhdzak tekintetében a  legmagasabb
atlagjovedelem a Bugat Pal Korhazban (520.354 Ft, 1.451 €), mig a legalacsonyabb a Koch
Robert Korhaz és Rendeldintézetben volt (405.671 Ft, 1.132 €). A legmagasabb és legkisebb
atlagos havi jovedelem kozotti differencia a varosi korhazak esetében 1,28-szoros volt. (18.
abra)
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18. abra

Korhazi egészségiigyi szakdolgozok atlagos havi jovedelme a varosi korhdazakban (2021)

(forrds: OKFO OSAP 1626, 2204)

(Jelmagyarazat: *aktiviekvébeteg-szakelldtason nem jelentett le dgyat)

Megallapitottuk, hogy 2021-ben Magyarorszagon a legalacsonyabb (384.699 Ft, 1.073 €) és

legmagasabb (666.482 Ft, 1.859 €) atlagos havi egészségiigyi szakdolgozoi jovedelem kozott a

csak aktiv- vagy aktiv- és kronikusfekvibeteg-szakellatast is nyujtd intézményekben 1,73-

szoros kiilonbség volt. A legnagyobb jovedelembeli intézménytipusonkénti egyenldtlenségeket

az orszagos intézetek esetében,

mig a leghomogénebb képet a fOvarosi

vonatkozasdban tapasztaltuk. (19. dbra)
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19. abra

Korhazi egészségiigyi szakdolgozok atlagos havi jovedelme intézménytipusonkent (2021)

(forrds: OKFO OSAP 1626, 2204)
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Valamennyi aktiv- és/vagy kronikusfekvébeteg-szakellatast nyajto intézmény vonatkozasaban
pedig - az intézménytipusatol fliggetleniil - gyenge, pozitiv iranyt szignifikans dsszefliggést
tapasztaltunk a korhazi agyszam és az egészségiigyi szakdolgozoi jovedelem kozott 2021-ben
(r=0,343, p=0,000) vagyis a magasabb korhazi dgyszamhoz kissé magasabb egészségiigyi

szakdolgozoi atlagjovedelem tarsul.
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MEGBESZELES

Kutatasunkban a teljes munkaidében foglalkoztatott egészségiigyi szakdolgozok atlagos havi
jovedelemvaltozasat vizsgaltuk a 2004-2021 kozotti idotartamban. Feltérképeztiik ezenfeliil az
atlagos havi korhdzi egészségligyi szakdolgozéi jovedelemmel kapcsolatos teriileti
egyenl6tlenségeket Magyarorszagon a 2020 és a 2021-es évekre vonatkozoan.

Vizsgalatunk legkorabbi évét megeldzden két intézkedést sziikséges kiemelni, melyek pozitiv
modon hatottak az akkori bérekre: 2000-ben sziiletett kormanyzati dontéssel - egyszeri kifizetés
keretében - koriilbeliil 150.000 egészségiigyi dolgozot ismertek el 15 milliard Ft-tal, 2002-ben
pedig az egészségligyi agazatot érintd atlagos 50%-os kozalkalmazotti béremelés valosult meg
[140]. Mindkét intézkedés nemzetgazdasagi hattere azonban kérdéses volt [141], ami az
Egészségbiztositasi Alap bevétel-kiadas egyensulyara negativ hatassal volt [62, 142].

Az utobbi hozzavetdlegesen két évtizedben - kivéve a 2008-2009-es gazdasagi vilagvalsag
idOszakat - az egészségiigyi szakdolgozok atlagos havi jovedelme 2012-ig lassabb titemi, majd
utana jelentdsebb novekedést mutatott. A vilagvalsag az egészségiigyi szakdolgozoi
munkaerdpiacra is hatdssal volt: szamos orszadg - koztiik Magyarorszag is - csokkenteni
kényszeriilt az egészségligyre forditott kiadasait, amelynek eredményeképpen az egyes
orszagokban dolgozd egészségligyi szakdolgozok szama és bére is csokkent [165, 166, 167].
A 2008-2013 kozotti idészakban tortént valtozasokat dr. Bacsi Mariann munkajogasz elemezte
tanulmanyaban [164]. Az egészségiigyi szakdolgozoi béremeléseket, 1j, szakmai
végzettségeket figyelembe vevd bértablakat megel6zden egységes kozalkalmazotti bértabla
volt érvényben, amelynek alapjat minden évben a koltségvetési torvény hatdrozta meg és a
bértabla tartalmazta a hozza kapcsolodo szorzoszamokat [144, 168]. A kozalkalmazotti
bértabla azonban 2008-t6l 2012-ig nem valtozott, sem a minimalbért, sem a garantalt
bérminimumot nem kovette le. Igy annak osszegét ki kellett egésziteni a munkaltatoknak,
amely azt eredményezte, hogy a bértabla egyre nagyobb része kiegészitésre kellett keriiljon a
minimalbérre (A fizetési osztalytol), illetve a garantalt bérminimumra (B fizetési osztalytol).
Az els6 agazati béremelés 2012-ben keriilt elrendelésre, melyben a Kormany felhatalmazta a
nemzeti eréforrds minisztert, hogy az Egészségbiztositasi Alap gyogyito-megeldz6 kasszajabol
15,0 millidrd Ft-ot az éallami, 6nkormanyzati, valamint egyhéazi tulajdonban/fenntartdsban
mikodo jardé- és  fekvObeteg-szakellatasban  dolgozd  egészségligyi  szakdolgozok
béremeléséhez (beleértve a munkaltatdi kozterheket is) forrast biztositson [169]. A béremelést

az Elitev.-be épitettek be végiil [143], amely két 1épcsdben hatarozta meg a béremelést a 2012.
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jalius 1-jén jogositdé munkakoérokben [170]: 2012. januar 1 - janius 30. kozott
visszamendlegesen és 2012. jalius 1-jétdl havonta kifizetésre keriild bérfejlesztésként. A
torvény végrehajtasara kiadott Korm. rendelet nem volt 6sszhangban a kézalkalmazotti torvény
egészségiigyi intézményekben alkalmazando6 rendeletével a béremelésben érintett munkakdrok
tekintetében. 2012. januar 1-jéig visszamendleges béremelés illette meg a 2012. jalius 1-jén
jogositdo munkakorokben dolgozokat. Ezen dolgozok az Elitev. 3. melléklete alapjan fix 6sszegli
emelésre voltak jogosultak. Azonban ez a tdbla aranytalan volt, a képzettségi szinthez nem
mindig igazodd és nem elég Osztonzd a palyan vald maradasra €s a magasabb képesités
megszerzésére. Az Elitev. 2012. december 27-én kihirdetett valtozata [171] egyértelmisitette a
béremelésre jogosultak korét és besorolasat a 2012. julius 1-jét kdvetden jogviszonyt 1étesitok
vonatkozasdban. Ezen dolgozok béremelésére az Eiitev 2. melléklete volt iranyado. A bértabla
»A” és ,,B” fizetési osztaly 1-es fokozatahoz a 2012. évi minimalbér, a ,,C” 1-es fokozatahoz a
garantalt bérminimum kertilt tarsitasra és a fizetési fokozatokra épiilt ra a visszamendleges
béremelés a kozalkalmazotti bértablat figyelembe véve. Az egészségligyi szakdolgozoi bértabla
(2. melléklet) 2013. januar 1-jét6l nem kdovette le a 2013-as minimalbért ¢és garantalt
bérminimumot, ami egyes szakmacsoportok kozott bérfesziiltséget eredményezett. 2013
majusdban a Kormany ujabb bérfejlesztést jelentett be, ami 95 ezer embert érintett. A
béremeléshez 30 milliard Ft-ot allokaltak alkohol és dohanytermékek adojabol. A 2013. évi
CXXVII. torvény az ujabb bérfejlesztés szabalyait tartalmazta és az Eiitev.-et annak
megfelelden modositotta. A béremelés kétlépesds volt hasonloan az el6z6 évhez, és a 256/2013.
Korm. rendelet 1. mellékletére hivatkozassal hataroz a jogosulti korrél [172]. A 2013-as
bérfejlesztéssel egy egyszeriisitett, egységes orvosi €s egészségiigyi bértabla keriilt bevezetésre
a rendeletben meghatarozott munkakdrok vonatkozasaban. 2013. szeptember 1-jét6l megsziint
a dolgozdk bérének tekintetében az a kiilonbségtétel, hogy bériik melyik része volt a 2012-€s,
illetve a 2013-as bérfejlesztésnek. A visszamendleges béremelésen (5. melléklet) feliil a
végzettségben valdo megkiilonboztetés is megmutatkozott a fizetésekben: a diplomas
egészségiigyi szakdolgozdoknak is mar jelentdsebb tobbletet biztositott a jogszabaly (a 2012. évi
béremelés (1.025 Ft - 13.700 Ft) 41.425 Ft - 27.751 Ft-ig terjedd intervallummal egésziil ki az
F-J osztalyokban). 2013. szeptember 1-jétdl a 2. melléklet a jogviszony létesitésétdl fiiggetlen
egyseéges bértabla az egészségiigyi szakdolgozok tekintetében, ami a 2013. évi minimalbérrel
¢s garantalt bérminimummal korrigdlja a 2012. évi bértablat és tartalmazza a 2013. évi

visszamendleges bérfejlesztési 6sszegeket is.
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2016-2019 kozott 4 1épcsds egészségligyi szakdolgozoi bérfejlesztési rendszer keriilt
kidolgozasra. A bérfejlesztés azért valt indokolttd, mert a korabbi években az egészségiigyi
szakdolgoz6i bértdbla Osszecstszott a minimalbér emelkedése miatt. A béremelés
differencidltan fizetési osztalyok és fokozatok szerint tortént. Iskolai végzettségi fokozatonként
eltéré nagysagi volt: a legnagyobb emelés a (szak)apolokat, (szak)asszisztenseket (,,E”
kategoria) érintette. Részletesen lebontva - 256/2013. (VII. 5.) Korm. rendelet korabbi 7.
mellékletei szerint - 2016. szeptember 1-jét6l atlagosan 26,5%-os emelés Kkeriilt
meghatarozasra, ami pl. a ,,D-E-F fizetési osztalyok™ els6 fokozataban 147.679 Ft, 158.618 Ft,
196.222 Ft bruttd bértabla szerinti alapilletményt jelentett. 2017. november 1-jétdl tovabbi
12%-0s emelés 1épett hatdlyba, ami szintén a ,D-E-F fizetési osztilyok” kezdo
alapilletményének esetében €z mar 165.400 Ft, 177.652 Ft és 219.769 Ft volt. 2018. november
1-jét6l tovabbi 8%-o0s béremelés kovetkezett, ami a ,,D-E-F fizetési osztalyok™ elsd szintjén
178.633 Ft, 191.864 Ft, 237.350 Ft-ot jelentett. A bérfejlesztési program utolsé 1épcsdje a 2019.
julius 1-jét6l induld 8%-os emelés volt, ami a ,,D-E-F fizetési osztalyok™ esetén mar 192.923
Ft, 207.213 Ft, 256.338 Ft indul6 alapilletményeket hatarozott meg [173].

Az egészségligyi szakdolgozoi bérfejlesztés egyik allomasa volt a 2017-t61 elindulé Mihalicza-
0sztondij, ,,amelynek célja a fels6foku végzettséggel rendelkezd apolok tdmogatasa a
mesterfokozat ¢€s okleveles apolod, tovabba okleveles kiterjesztett hataskori  apolo
szakképzettség megszerzésében” [174], valamint a 2018-t61 elérheté BSc 6sztondij kiilonb6zo
egészségtudomanyi BSc képzésekben résztvevo hallgatok szamara [175].

A Kormany négylépcsos egészségiigyi szakdolgozoi bérfejlesztési programot inditott el 2019-
ben. A béremelés tobb mint 85 ezer egészségligyi szakdolgozot érintett. A Kormany erre 2016-
2019 kozott 143 milliard Ft-ot, 2020-ban 82 milliard Ft-ot forditott, 2022-ben pedig 239,175
milliard Ft-ot biztositott r. gy ennek megfelelden 2020. januar 1-jétél 14%-os emelés lépett
hatalyba, ami a ,,D-E-F fizetési osztalyok™ elsO szintjén 218.004 Ft, 234.152 Ft, 289.662 Ft-ot
jelentett. 2020. november 1-jét61 tovabbi 20%-os emelés kovetkezett, aminek hatasara a ,,D-E-
F” fizetési osztalyok kezdd alapilletménye 253.974 Ft-ra, 272.787 Ft-ra és 337.456 Ft-ra nott.
2022. januar 1-jét6] 21%-os emelkedés kovetkezett, aminek hatdsara ugyanezen szinteken mar
307.309 Ft, 330.072 Ft, 408.322 Ft lett a kezd6 alapilletmény [172, 176, 177].

Az Orszaggyiilés a 2020. évi C. torvénye [148] rendelkezései alapjan az egészségligyi szolgalati
jogviszony megalkotasaval egyidejlileg a kozalkalmazotti jogviszony atalakult, mely az

orvosok mellett az egészségiigyi szakdolgozokat is érintette. Az orvosi béremelés egyik
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feltételeként meghatarozott tovabbi munkavégzésre iranyulo jogviszony létesitésének eldzetes
engedélyeztetése az egészségiigyi szakdolgozokra is vonatkozik.

A bérfejlesztések soran az orvos-egészségtudomanyi képzést folytatd egyetemek (Debreceni
Egyetem, Pécsi Tudomanyegyetem, Semmelweis Egyetem, Szegedi Tudomanyegyetem)
specialis helyzetbe keriiltek: ezen egyetemek egészségligyi szolgaltatdi a klinikai kdzpontok,
¢és a kozpontokban dolgozé egészségiigyi szakemberekre pedig nem a felsoktatasi torvény és
egyéb felsdoktatasi jogszabalyok voltak az iranyaddak, hanem az egészségiigyi jogszabalyok,
igy az egészségiigyi kozalkalmazotti bértabla. A klinikai kozpontokban dolgozé egészségiigyi
szakemberek - a bértabla felett - tovabbi alapfeladatok (oktatas, kutatas) ellatasara plusz
juttatast kaphatnak, amit az 4tlagjovedelembe beleszdmitanak. Kutatasunkban megallapitottuk,
hogy az intézménytipusok koziil a klinikai kozpontokban volt az egyik legegységesebb
jovedelem 2020-ban és 2021-ben is, amit az alacsony szorasok igazolnak. (4. tablazat)

Az intézménytipusokon beliilli legmagasabb és legalacsonyabb atlagos havi korhazi
egészségiigyi szakdolgozoi jovedelem kozotti differencia hatterében huzodo lehetséges okok
feltarasa tovabbi vizsgalatot igényel, mivel az orszagos intézeteknél 1,73-szoros, a klinikai
kozpontok esetében 1,14-szeres, a fOvarosi koérhdzaknal 1,14-szeres, a megyei korhazak
esetében 1,25-sz0r6s, mig a varosi korhazak vonatkozasaban 1,28-szoros volt ez az eltérés.
Kutatasunkban a vizsgalt idészakban a 2011-2012 (+13,2%), a 2016-2017 (+15,8%), a 2017-
2018 (+16,0%) és a 2019-2020 (+29,0%) kozotti években tortént a legnagyobb atlagos havi
egészségiigyi szakdolgozdi béremelkedés, melyek mogott a fentebb bemutatott
egészségpolitikai dontések is szerepet jatszottak. Az egészségiigyi szakdolgozoi jovedelem a
2017-2019 kozotti idoészakban érte el, majd 2020-t6l elézte meg a nemzetgazdasagi
atlagkeresetet. (15. abra)

Kutatasunk egyik f6 megallapitasa, hogy 2004-2021 kozott az atlagos havi egészségiligyi
szakdolgozoéi jovedelem 3,65-szeresére nott. Kutatasunk masik konklizidja, hogy 2020-ban és
2021-ben is az orszagos intézetekben volt a legmagasabb az atlagos havi korhazi egészségiigyi
szakdolgozo6i jovedelem Magyarorszagon. Ezen iddszak alatt az orszagos atlag szazalékaban a
relativ pozicidk nem valtoztak: az orszagos intézetek, a klinikai kozpontok és a févarosi
korhazak esetében volt a legmagasabb az atlagos egészségiigyi szakdolgozoi jovedelem, mig a
megyei koérhazakndl €s a varosi korhazaknal a legalacsonyabb. A legalacsonyabb és a

legmagasabb atlagjovedelem kozotti kiilonbség 1,73-szoros volt 2021-ben.
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Az egészségligyi dolgozok kiszamithato, {litemezett béremelésének folytatdsa, az
intézménytipusonkénti egyenldtlenségek felszamolasa €s a hatterében hiz6do okok feltarasa
tovabbra is sziikséges a munkaerd megdrzésének ¢€s fejlesztésének céljabol.

Tanulmanyunk limitacioi koziil kiemelendd, hogy vizsgalatunk az egészségiigyi szakdolgozok
szakiranyu képzettségével kapcsolatos jovedelmeket, illetve a maganegészségiigyi ellatasbol

szarmazo6 jovedelmeket nem érintette, mivel ezek az adatok nem allnak rendelkezésre.
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8. MEGBESZELES

Az egészségligyi szakember-ellatottsag kiemelt nemzetkozi €s hazai szakmapolitikai kérdéskor
napjainkban. Ezért a kutatas elsd része a magyar egészségiigyi agazat humanerdforras-
ellatottsdg vizsgdlatara irdnyult az OECD eurdpai orszagaival torténd Osszehasonlitason
keresztiil.

A gyakorl6 orvosi és egészségiigyi szakdolgozoi 1étszam trend lakossagaranyosan pozitiv képet
mutatott az OECD europai térségében: a vizsgalt eurdpai orszagokban az orvosok 1étszama
atlagosan 2,1 forél 3,9 fore ndtt 1.000 lakosra vetitve 1980-2018 kozott. A gyakorlo sziilészndk,
praktizalo 4polok és gyakorld gydgytorndszok l1étszama - az orvosokéhoz hasonldan - 2000-
2018 ko6zott 100.000 lakosra nézve 32,4 f6rol 37,0 fore, 729,8 f6rol 950,2 fore, 78,9 foroél 111,1
fore, mig 100 korhéazi dgyra vetitve 5,6 f6rdl 9,7 fore, 128,9 f6r6l 240,3 fore és 14,5 forol 28,5
fore nott.

Magyarorszag valamennyi esetben a nemzetkdzi trendet igazolta: az orvosok atlagos létszama
2,3 forol 3,4 fore nott 1.000 lakosra vetitve 1980-2018 kozott. A 100.000 lakosra vetitett
szlilésznOk atlagos 1étszdma 21 fO6rél 25 fére, az apoloké 528 forél 662 fdére és a
gyogytornaszoké 14 f6rol 54 fére nétt. 100 korhazi dgyra vetitve sziilészndknél 2,5 fordl 3,6
fore, apoldknal 64,7 fordl 95,2 fore €s gyogytorndszoknal pedig 1,7 t6r6l 7,8 fére ndtt az atlagos
létszam. A gyakorld orvosi és egészségiigyi szakdolgozoi létszammal kapcsolatos
eredményeink Osszhangban vannak nemzetk6zi szervezetek (pl. OECD) és mas kutatasok
eredményeivel [48, 49, 79, 114]. Az egészségligyi dolgozok szamanak pozitiv iranyl valtozasa
mellett azonban a teriileti egyenl6tlenségek tovabbra is fennallnak [3, 87, 88, 89, 90, 91, 92,
93] helyenként pl. Magyarorszagon komoly ellatasbeli problémakhoz vezethet [48, 117, 118,
119, 120].

A kutatds masodik része a hazai jovedelmi helyzet feltérképezésére koncentralt nemzetkozi
adatokkal torténd Osszehasonlitison ¢és hazai elemzésen keresztiil. Altalanossagban
elmondhato6, hogy 2010-2020 kozott a legtobb OECD orszagban nétt a hdziorvosok és a
szakorvosok jovedelme. A novekedés a jovedelmekben eltérd volt az orszdgok kozott. Az egyik
legkiemelkedébb novekedés az OECD szerint mind a haziorvosok (4,8%) mind a szakorvosok
korében (6,4%) a tagallamok kozott Magyarorszadg esetében volt. A héziorvosi jovedelem

emelkedése Magyarorszag mellett Lettorszagban (5,5%) és Torokorszagban (4,4%) volt a
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legnagyobb. Szakorvosok tekintetében Szlovakiaban (5,3%) és a Cseh Koztarsasaghan (4,3)
volt szamottevd emelkedés a jovedelemben [178]. (20. abra)

A Magyar Kormany az elmult évtizedben - az egészségligyi szolgalati torvény bevezetése elott
- tobb intézkedést hozott az orvosok bérfejlesztésével kapcsolatban az elvandorlas csokkentése
¢s az orvoshidny kezelése érdekében, melyek az OECD altal kiemelt tendenciat erdsitik:
Hazéankban 2012. jalius 1-jétdl kezdddott meg az egészségiigyi bérek havi fix 6sszegili emelése
orvosi béremelés keretében, melynek elsé iiteme koriilbeliil 90.000 orvost és egészségiigyi
szakdolgozo6t érintett, masodik liteme pedig a haziorvosokat, védéndket és fogaszati dolgozokat
[143, 144]. A Dbérfejlesztés egyik allomasa volt az RPT 0Osztondijak bevezetése is. Az
Osztondijak célja az orvos és gyodgyszerész rezidensek palyakezdésének tdmogatasa és a hazai
munkavallalasban torténé elkotelezodésének erdsitése volt [145]. A szakképzés ideje alatt havi
nettd 100.000-300.000 Ft 6sztondijat biztositd programok sikerességét mutatja, hogy az
Osztondijakban részesiildé rezidensek aranya 2011-2021 kozott 23%-kal nétt, és atlagosan
évente 749 rezidens nyerte el valamelyik 6sztondijat. (3. szamu melléklet) Az RTP rendszer
jelenleg is elérhet6 hazankban a rezidensek szamara. Az RTP mellett a Fiatal Szakorvosok
Tamogatasi Programja is bevezetésre keriilt az elsé szakorvosi vagy korhazi, klinikai
szakgyogyszerészi szakvizsgat megszerzd szakorvosok é€s szakgyogyszerészek szdmara a
szakvizsgat megszerz6 5 évig, azonban a program az évek soran kivezetésre kertilt [146, 147].
A kovetkezd intézkedés 2016-hoz kothetd, amikor 107.000 Ft bérkiegészités keriilt a
szakorvosok szamara beépitésre a bértablaba 2017. januar 1-jét6l, majd tovabbi 100.000 Ft
2017. november 1-jét6l. A béremelések az orvosok mellett mas egészségiigyi dolgozokat is
érintettek.

Magyarorszagon a legkiemelkeddbb orvosi bérfejlesztést a COVID-19 pandémia soran végzett
munka elismeréseként sziiletett egészségiigyi szolgélati jogviszonyrdl szolo 2020. évi C.
torvény jelentette [148]. Magyarorszagon igy az allami egészségiigyi ellatast biztosito
intézményekben 2020-2021 kozott 767.505 Ft-rol (2.186 €) 1.415.481 Ft-ra (3.948 €) +84%-
kal nétt az atlagos korhazi orvosi jovedelem. A torténelmi szintli orvosi béremelés mellett
azonban az intézménytipusonkénti teriileti egyenldtlenségek tovabbra is fennallnak: 2020-2021
kozott a relativ poziciok az atlagos havi orvosi jovedelem tekintetében az intézménytipusok
kozott nem valtoztak: a varosi korhazak, a megyei korhdzak és az orszadgos intézetek esetében
volt a legmagasabb az atlagos orvosi jovedelem, mig a klinikai kozpontoknal és a fovarosi
korhazaknal a legalacsonyabb. A legalacsonyabb és a legmagasabb orvosi atlagjovedelem
kozotti kiilonbség 2,44-szeres volt 2021-ben a korhazak kozott.
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EGPs u Specialists
Average annual growth rate (%, in real terms)

7 | 64

53 55

20. abra
A haziorvosok és szakorvosok jovedelmének alakulasa (redlértéken) 2010-2020 kozott (vagy a
legkozelebbi éven) (forrds: OECD)

Az egészségligyi szakdolgozok - kiemelten az apolok - megtartasara és jovedelmére a COVID-
19 pandémia miatt tobb figyelem iranyult. Az unids orszagokban atlagosan az apolok
jovedelme 2020-ban némileg magasabb volt, mint a nemzeti atlagbér. Ez alol kivételt jelentett
példaul Finnorszag, Lettorszag, Franciaorszag, Litvania, ahol az apolok kevesebbet, a nemzeti
atlagbér alatt kerestek. Magyarorszag e tekintetben az unids orszadgok felsé negyedéhez
tartozott Gorogorszaggal megegyezd szinten és valamivel az unids orszagok atlaga felett. A
V4-¢k tekintetében a 3. helyen alltunk 2020-ban [178]. (21. abra)

Hazankban az egészségiigyi szakdolgozoi jovedelem a nemzetgazdasagi atlagkeresetet a 2017-
2019 kozotti iddszakban érte el, majd 2020-tol megeldzte azt. A felzarkozashoz tobb, kiemelt
egészségpolitikai dontés kapcsolodik:

2016-2019 kozotti négylépesds egészségiigyi szakdolgozoi bérfejlesztési program keretében
2016. szeptember 1-jétdl atlagosan 26,5%, 2017. november 1-jétdl 12%, 2018. november 1-
jétol 8%, majd 2019. jalius 1-jétdl ismét 8%-os emelés keriilt meghatarozasra [173]. Az
egészségligyi szakdolgozoi bérfejlesztés részeként keriilt bevezetésre - hasonléan az RTP-hez
- 2 2017-t61 elindulo Mihalicza-6sztondij a fels6foku végzettséggel rendelkezd apolok egyetemi
tovabbtanulasanak tamogatasa céljabol [174]. 2018 6ta elérhetd BSc 6sztondij pedig kiilonb6zo
egészségtudomanyi BSc képzésben résztvevd hallgatok tamogatasa céljabol jott 1étre [175].

Mindkét program jelenleg is elérhetd, a Mihalicza-6sztondijban 2017-2022 kodzott 417 apold
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(atlagosan ¢évi 70 apold), mig BSc 6sztondijban 2018-2022 kozott dsszesen 3.508 hallgato
részesiilt (atlagosan évi 702 hallgato). (4. szamu melléklet)

2019-ben ujabb tobblépcsds egészségiigyi szakdolgozoi bérfejlesztési programot inditott el a
Kormany, aminek eredményeképpen 2020. januar 1-jétél 14%-0s, 2020. november 1-jét6l
20%-o0s, 2022. januar 1-jétdl tovabbi 21%-os emelés 1épett hatalyba [172, 176, 177].
Magyarorszagon igy az allami egészségligyi ellatast biztosité intézményekben 2020-2021
kozott 447.956 Ft-rol (1.276 €) 495.933 Ft-ra (1.383 €) +11%-kal nétt az atlagos korhazi
egészségiigyi szakdolgozoi jovedelem. A  folyamatos Dbérfejlesztések ellenére az
intézménytipusonkénti teriileti egyenldtlenségek tovabbra is fennallnak: 2020-2021 kozott a
relativ pozicidk az atlagos havi egészségiigyi szakdolgozéi jovedelem tekintetében az
intézménytipusok kozott nem valtoztak: az orszagos intézetek, a klinikai kdzpontok és a
févarosi korhazak esetében volt a legmagasabb a jovedelem, mig a megyei korhazaknal és a
varosi korhazaknal a legalacsonyabb. A legalacsonyabb ¢és a legmagasabb atlagjovedelem
kozotti kiilonbség 1,73-szoros volt 2021-ben a korhazak kozott.

Az orvosi és egészségiigyi szakdolgozoi jovedelem teriileti egyenldtlenségeinek hatterében
rejlé okok azonositasa és csokkentése tovabbra is kihivas elé allitja a hazai egészségpolitikat.
A jovedelmi teriileti egyenlOtlenségek €s a szakmak kozotti bérkiilonbségek mérséklése pedig

elengedhetetlen a hatékony és biztonsagos ellatas rendszerének fenntartdsahoz.

Belgium 16
Luxembourg 15
Spain 15
Czech Republic 14
Poland 14
Hungary 13
Greece 13
Slovenia 12
Netherlands 12
EU20 12
Ireland 12
Slovak Republic 12
Germany 1.1
Denmark 1.1
Estonia 11
Italy 1.0
Portugal 1.0
Finland 0.9
Latvia 0.9
France 0.9
Lithuania 0.9

Iceland 1.1
United Kingdom 1.0
Norway 1.0
Switzerland' 09

1 1,5 2
Ratio to average wage in each country

21. abra
Korhazi apolok jovedelmének aranya a nemzeti atlagbérhez viszonyitva 2020-ban (vagy a
legkozelebbi éven) (forrdas: OECD)
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9. UJEREDMENYEK, GYAKORLATI HASZNOSITAS

Az értekezésben bemutatott kutatasaink j eredményeit és gyakorlati hasznositasi lehet6ségiiket

az alabbiak szerint foglaljuk 0ssze:

Uj eredmények:

1. Feltérképeztik a gyakorld6 orvosi létszam- ¢és korhazi dagyszamhelyzetet
lakossagaranyosan egészségligyi rendszer €s foldrajzi elhelyezkedés szempontjabol az
OECD europai orszagaiban és Magyarorszagon is 1980-2018 kozott.

2. Megvizsgaltuk a gyakorl6 sziilésznok, praktizald apoldk és gyakorld gyogytornaszok
l1étszdmhelyzetét lakossag- és korhazi dgyszdmaranyosan egészségiigyi rendszer és
foldrajzi elhelyezkedés szerint az OECD eurdpai orszagaiban és Magyarorszagon is
2000-2018 kozott.

3. Bemutattuk a teljes munkaidében foglalkoztatott orvosok atlagos havi jovedelmének
valtozasat hosszu tavon, az 1998-2021 ko6zotti idGintervallumban és a korhazi orvosi
jovedelem teriileti egyenldtlenségeit intézménytipusonként Magyarorszagon a 2020 és
a 2021-es évre vonatkozoan.

4. TIsmertettiik a teljes munkaidében foglalkoztatott egészségiigyi szakdolgozok atlagos
havi jovedelmének valtozasat hosszu tavon, a 2004-2021 kozotti iddintervallumban és
a korhazi egészségiigyi szakdolgozdoi jovedelem teriileti egyenldtlenségeit

intézménytipusonként Magyarorszagon a 2020 és a 2021-es évre vonatkozdan.
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Gyakorlati hasznositas:

Kutatasunk gyakorlati jelentésége, hogy eredményeink egyrészt benchmarkként tudnak
szolgalni, masrészt tamogathatjdk azon szakmapolitikai dontések elOkészitését, amelyek az
egészségligyl ellatas erdforras tervezésének lehetdségeit és mobilitasanak tendencidit
vizsgaljak.

Az OECD eurdpai orszagainak gyakorld orvosi és egészségligyi szakdolgozoi 1étszamra
iranyuld kutatdsaink alapjan javasoljuk valamennyi mutatdoszamon beliil a korhézi agyakra
levetitett 1étszamok megadasat. Javasoljuk a teljes munkaidében (FTE) dolgozok 1étszamara
vonatkozo indikatorok kidolgozasat is.

Magyarorszagon dolgozo orvosok és egészségligyi szakdolgozok jovedelmi helyzetével és
annak teriileti egyenldtlenségeivel kapcsolatos vizsgalddasaink vonatkozasaban javasoljuk az
egészségiigyl jovedelem kiszamithato, litemezett fejlesztését, a teriileti és intézményi szintii
egyenldtlenségek felszamolasat és annak hatterében rejlé okok feltarasat munkaerd-megorzés
és -fejlesztés céljabol. Az elmult években tortént egészségiigyi dolgozoi bérfejlesztések

munkaerd-megtartd hatdsanak folyamatos vizsgalata is sziikséges.
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12. MELLEKLETEK

1. szamu melléklet

Korhazi orvosi atlaglétszam és atlagjovedelem alakulasa 2021-ben Magyarorszagon
(forras: OKFO OSAP 1626, 2204)

Intézmény Intézmény tipusa | onost. e
atlaglétszam atlagjovedelem
KAROLYI SANDOR KORHAZ févarosi korhdz 20 2.040.855 Ft
UZSOKI UTCAI KORHAZ févarosi korhdz 273 1.546.366 Ft
SZENT MARGIT KORHAZ févarosi korhaz 111 1.484.853 Ft
ESZAK-KOZEP-BUDAI CENTRUM, UJ SZENT JANOS KORHAZ ES SZAKRENDELS f6varosi korhaz 410 1.433.766 Ft
BAJCSY-ZSILINSZKY KORHAZ ES RENDELOINTEZET févarosi korhdz 281 1.377.778 Ft
JAHN FERENC DEL-PESTI KORHAZ ES RENDELGINTEZET févarosi kérhaz 256 1.351.910 Ft
SZENT IMRE KORHAZ févérosi kérhaz 243 1.233.244 Ft
BUDAI EGESZSEGKOZPONT KFT. févarosi korhdz 64 1.058.715 Ft
PECSI TUDOMANYEGYETEM Klinikai kézpont 945 1.394.900 Ft
SZEGEDI TUDOMANYEGYETEM Klinikai kézpont 1.026 1.286.938 Ft
SEMMELWEIS EGYETEM Klinikai kézpont 1.695 1.139.573 Ft
DEBRECENI EGYETEM Klinikai kozpont 1.623 1.108.527 Ft
SZENT LAZAR MEGYEI KORHAZ megyei korhaz 110 1.901.418 Ft
CSONGRAD MEGYEI DR. BUGY! ISTVAN KORHAZ megyei kérhaz 80 1.838.192 Ft
SZENT BORBALA KORHAZ megyei korhdz 187 1.688.109 Ft
TOLNA MEGYEI BALASSA JANOS KORHAZ megyei kérhaz 193 1.674.344 Ft
BEKES MEGYEI KOZPONTI KORHAZ megyei korhaz 338 1.645.429 Ft
ZALA MEGYEI SZENT RAFAEL KORHAZ megyei korhdz 226 1.601.209 Ft
SZABOLCS-SZATMAR-BEREG MEGYEI KORHAZAK ES EGYETEMI OKTATOKORHAZ megyei kérhaz 633 1.596.298 Ft
MARKHOT FERENC OKTATOKORHAZ ES RENDELGINTEZET megyei kérhaz 206 1.586.063 Ft
JASZ-NAGYKUN-SZOLNOK MEGYEI HETENYI GEZA KORHAZ-RENDELOINTEZET megyei korhdz 256 1.494.440 Ft
BORSOD-ABAUJ-ZEMPLEN MEGYEI KOZPONTI KORHAZ ES EGYETEMI OKTATOKORHAZ megyei kérhaz 598 1.474.133 Ft
FEJER MEGYEI SZENT GYORGY EGYETEMI OKTATO KORHAZ megyei kérhaz 418 1.472.829 Ft
MARKUSOVSZKY EGYETEMI OKTATOKORHAZ megyei korhdz 363 1.467.138 Ft
BACS-KISKUN MEGYEI KORHAZ A SZEGEDI TUDOMANYEGYETEM ALTALANOS ORVOSTUDOMANYI KAR megyei kérhaz 409 1.458.552 Ft
CSOLNOKY FERENC KORHAZ megyei korhaz 274 1.439.996 Ft
PETZ ALADAR MEGYEI OKTATO KORHAZ, GYOR megyei korhaz 399 1.402.595 Ft
SOMOGY MEGYEI KAPOSI MOR OKTATO KORHAZ megyei kérhéz 241 1.346.117 Ft
PEST MEGYEI FLOR FERENC KORHAZ megyei korhaz 169 1.294.612 Ft
DEL-PESTI CENTRUMKORHAZ - ORSZAGOS HEMATOLOGIAI ES INFEKTOLOGIAI INTEZET orszagos intézet 300 1.768.016 Ft
ORSZAGOS KORANYI PULMONOLOGIAI INTEZET orszagos intézet 94 1.676.956 Ft
GOTTSEGEN GYORGY ORSZAGOS KARDIOLOGIAI INTEZET orszégos intézet 140 1.551.731 Ft
PETERFY KORHAZ-RENDELOINTEZET ES MANNINGER JENS ORSZAGOS TRAUMATOLOGIAI INTEZET orszagos intézet 400 1.483.794 Ft
ORSZAGOS ONKOLOGIAI INTEZET orszagos intézet 259 1.416.590 Ft
ORSZAGOS MENTALIS, IDEGGYOGYASZATI ES IDEGSEBESZETI INTEZET orszégos intézet 187 1.382.573 Ft
ORSZAGOS MOZGASSZERVI INTEZET orszagos intézet 124 1.287.640 Ft
HEIM PAL ORSZAGOS GYERMEKGYOGYASZATI INTEZET orszagos intézet 321 1.200.321 Ft
ORSZAGOS SPORTEGESZSEGUGYI INTEZET orszégos intézet 95 928.669 Ft
LUMNICZER SANDOR KORHAZ-RENDELOINTEZET vérosi kérhéz 19 1.882.623 Ft
BONYHADI KORHAZ ES RENDELOINTEZET varosi kérhaz 11 1.551.497 Ft
PARADFURDGI ALLAMI KORHAZ varosi kérhaz 5 1.547.158 Ft
ZIRCI ERZSEBET KORHAZ- RENDELOINTEZET varosi kérhaz 10 1.438.782 Ft
CSORNAI MARGIT KORHAZ vérosi kérhaz 24 1.417.899 Ft
SZENT LASZLO KORHAZ vérosi kérhdz 21 1.314.570 Ft
OROSZLANYI SZAKORVOSI ES APOLASI INTEZET vérosi kérhz 17 1.268.032 Ft
MARGIT KORHAZ PASZTO vérosi kérhéz 26 1.088.223 Ft
SIKLOSI KORHAZ NONPROFIT KFT. varosi kérhaz 12 686.627 Ft
SZENT DONAT VARPALOTA KORHAZ EGESZSEGUGYI ES SZOLGALTATO KFT. varosi kérhaz 6 606.075 Ft
SZARVASI SZAKORVOSI EGESZSEGUGYI SZOLGALTATO KFT. varosi kérhaz 4 434.094 Ft
JASZBERENY| SZENT ERZSEBET KORHAZ vérosi kérhaz 43 2.266.229 Ft
KATAI GABOR KORHAZ vérosi kérhaz 37 2.092.870 Ft
DR KENESSEY ALBERT KORHAZ-RENDELOINTEZET vérosi kérhaz 61 2.082.417 Ft
NAGYATADI KORHAZ vérosi kérhéz 26 2.068.518 Ft
BUGAT PAL KORHAZ vérosi kérhéz 60 1.981.518 Ft
KANIZSAI DOROTTYA KORHAZ vérosi kérhaz 95 1.950.334 Ft
SATORALIAUJHELY! ERZSEBET KORHAZ varosi kérhaz 33 1.917.669 Ft
MAGYAR IMRE KORHAZ varosi kérhaz 48 1.893.783 Ft
ALMAS| BALOGH PAL KORHAZ vérosi kérhaz 45 1.879.732 Ft
KAZINCBARCIKAI KORHAZ vérosi kérhaz 35 1.863.022 Ft
GROF ESTERHAZY KORHAZ ES RENDELOINTEZETI SZAKRENDELO vérosi kérhz 54 1.836.268 Ft
OROSHAZI KORHAZ vérosi kérhaz 75 1.822.471 Ft
SZENT PANTALEON KORHAZ- RENDELOINTEZET DUNAUJVAROS varosi kérhaz 131 1.785.979 Ft
TOLDY FERENC KORHAZ ES RENDELOINTEZET varosi kérhaz 113 1.774.478 Ft
ALBERT SCHWEITZER KORHAZ-RENDELGINTEZET varosi kérhaz 66 1.773.925 Ft
DEAK JENG KORHAZ vérosi kérhaz 16 1.769.904 Ft
BAJAI SZENT ROKUS KORHAZ vérosi kérhaz 113 1.726.086 Ft
DOMBOVARI SZENT LUKACS KORHAZ vérosi kérhaz 56 1.675.107 Ft
KISKUNHALASI SEMMELWEIS KORHAZ vérosi kérhaz 121 1.659.286 Ft
SZIGETVARI KORHAZ vérosi kérhéz 41 1.654.665 Ft
CSONGRAD MEGYEI EGESZSEGUGYI ELLATO KOZPONT HODMEZGVASARHELY-MAKO varosi kérhaz 135 1.649.619 Ft
GROF TISZA ISTVAN KORHAZ varosi kérhaz 82 1.630.003 Ft
KOMLOI EGESZSEGCENTRUM, BANYASZATI UTOKEZELG ES EJJELI SZANATORIUM EGESZSEGUGYI KOZPONT vérosi kérhaz 22 1.604.976 Ft
VASZARY KOLOS KORHAZ, ESZTERGOM vérosi kérhaz 91 1.523.960 Ft
SIOFOKI KORHAZ- RENDELOINTEZET vérosi kérhaz 74 1.506.779 Ft
KOCH ROBERT KORHAZ ES RENDELSINTEZET vérosi kérhéz 25 1.475.958 Ft
MOHACSI KORHAZ vérosi kérhéz 53 1.461.989 Ft
SELYE JANOS KORHAZ vérosi kérhz 21 1.436.661 Ft
JAVORSZKY ODON KORHAZ varosi kérhaz 109 1.407.393 Ft
MEZGTURI KORHAZ ES RENDELOINTEZET varosi kérhaz 14 1.373.513 Ft
KESZTHELYI KORHAZ varosi kérhaz a4 1.349.272 Ft
SOPRONI ERZSEBET OKTATO KORHAZ ES REHABILITACIOS INTEZET vérosi kérhaz 164 1.324.812 Ft
KAROLINA KORHAZ- RENDELOINTEZET vérosi kérhaz 54 1.291.349 Ft
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2. szamu melléklet

Korhazi egészségiigyi szakdolgozoi atlaglétszam és atlagjovedelem 2021-ben
Magyarorszagon (forras: OKFO OSAP 1626, 2204)

) . Eu. szakdolgozoi E. szakdolgoz6i
Intézmény Intézmény tipusa . o At
atlaglétszam atlagjovedelem
ESZAK-KOZEP-BUDAI CENTRUM, UJ SZENT JANOS KORHAZ ES SZAKRENDELO févérosi kérhaz 683 573.831
SZENT MARGIT KORHAZ fvarosi kérhaz 303 555.555
KAROLYI SANDOR KORHAZ févarosi kérhaz 128 542.650
UZSOKI UTCAI KORHAZ févarosi korhaz 635 540.231
JAHN FERENC DEL-PESTI KORHAZ ES RENDELSINTEZET févarosi kérhaz 745 534.373
BAJCSY-ZSILINSZKY KORHAZ ES RENDELGINTEZET févarosi kérhaz 635 516.514
SZENT IMRE KORHAZ févarosi korhdz 507 509.258
BUDAI EGESZSEGKOZPONT KFT. févarosi korhdz 233 504.296
SEMMELWEIS EGYETEM Klinikai kézpont 2.769 585.511
DEBRECENI EGYETEM Klinikai kézpont 3.303 528.647
SZEGEDI TUDOMANYEGYETEM Klinikai kdzpont 2.417 517.028
PECSI TUDOMANYEGYETEM Klinikai kozpont 2.165 515.199
PEST MEGYEI FLOR FERENC KORHAZ megyei kérhaz 429 530.514
SZENT BORBALA KORHAZ megyei korhaz 689 528.676
SZENT LAZAR MEGYEI KORHAZ megyei korhaz 516 520.948
TOLNA MEGYEI BALASSA JANOS KORHAZ megyei kérhaz 686 511.160
PETZ ALADAR MEGYEI OKTATO KORHAZ, GYOR megyei korhaz 1.251 506.982
CSOLNOKY FERENC KORHAZ megyei krhaz 827 505.484
JASZ-NAGYKUN-SZOLNOK MEGYEI HETENYI GEZA KORHAZ-RENDELSINTEZET megyei kérhdz 979 503.517
FEJER MEGYEI SZENT GYORGY EGYETEMI OKTATO KORHAZ megyei korhaz 1.320 490.453
BACS-KISKUN MEGYEI KORHAZ A SZEGEDI TUDOMANYEGYETEM ALTALANOS ORVOSTUDOMANYI KAR megyei kérhaz 1.561 489.012
MARKHOT FERENC OKTATOKORHAZ ES RENDELSINTEZET megyei kérhaz 850 476.164
MARKUSOVSZKY EGYETEMI OKTATOKORHAZ megyei korhdz 959 475.373
CSONGRAD MEGYEI DR. BUGY! ISTVAN KORHAZ megyei kérhaz 448 464.087
BEKES MEGYEI KOZPONTI KORHAZ megyei kérhaz 1.474 462.122
SZABOLCS-SZATMAR-BEREG MEGYEI KORHAZAK ES EGYETEMI OKTATOKORHAZ megyei korhdz 2.849 450.311
ZALA MEGYEI SZENT RAFAEL KORHAZ megyei kérhdz 968 448.429
SOMOGY MEGYEI KAPOSI MOR OKTATO KORHAZ megyei kérhaz 1.298 447.723
BORSOD-ABAUJ-ZEMPLEN MEGYEI KOZPONTI KORHAZ ES EGYETEMI OKTATOKORHAZ megyei korhdz 2.561 424.583
GOTTSEGEN GYORGY ORSZAGOS KARDIOLOGIAI INTEZET orszégos intézet 364 666.482
ORSZAGOS KORANYI PULMONOLOGIAI INTEZET orszagos intézet 233 665.921
ORSZAGOS ONKOLOGIAI INTEZET orszégos intézet 530 607.265
DEL-PESTI CENTRUMKORHAZ - ORSZAGOS HEMATOLOGIAI ES INFEKTOLOGIAI INTEZET orszagos intézet 936 576.315
PETERFY KORHAZ-RENDELOINTEZET ES MANNINGER JENG ORSZAGOS TRAUMATOLOGIAI INTEZET orszagos intézet 870 563.918
ORSZAGOS MENTALIS, IDEGGYOGYASZATI ES IDEGSEBESZETI INTEZET orszégos intézet 491 535.545
ORSZAGOS MOZGASSZERVI INTEZET orszagos intézet 444 520.861
HEIM PAL ORSZAGOS GYERMEKGYOGYASZATI INTEZET orszagos intézet 613 491.744
ORSZAGOS SPORTEGESZSEGUGYI INTEZET orszégos intézet 167 384.699
BONYHADI KORHAZ ES RENDELSINTEZET vérosi kérhéz 94 453.440
OROSZLANYI SZAKORVOSI ES APOLASI INTEZET varosi kérhaz 61 449.457
SZENT LASZLO KORHAZ varosi kérhaz 102 439.862
ZIRCI ERZSEBET KORHAZ- RENDELOINTEZET vérosi kérhaz 57 438.635
LUMNICZER SANDOR KORHAZ-RENDELOINTEZET vérosi kérhéz 166 425.617
PARADFURDO! ALLAMI KORHAZ vérosi kérhéz 60 424.915
CSORNAI MARGIT KORHAZ vérosi kérhaz 130 423.984
MARGIT KORHAZ PASZTO varosi kérhaz 116 414.398
SIKLOSI KORHAZ NONPROFIT KFT. varosi kérhaz 70 306.120
SZARVASI SZAKORVOSI EGESZSEGUGYI SZOLGALTATO KFT. varosi kérhaz 34 269.871
SZENT DONAT VARPALOTA KORHAZ EGESZSEGUGYI ES SZOLGALTATO KFT. vérosi kérhaz 62 260.218
BUGAT PAL KORHAZ vérosi kérhaz 272 520.354
JASZBERENYI SZENT ERZSEBET KORHAZ vérosi kérhéz 281 519.124
MAGYAR IMRE KORHAZ vérosi kérhdz 343 502.935
KAROLINA KORHAZ- RENDELGINTEZET varosi kérhaz 224 499.178
TOLDY FERENC KORHAZ ES RENDELOINTEZET varosi kérhaz 490 496.249
KATAI GABOR KORHAZ varosi kérhaz 367 493.681
KOMLOI EGESZSEGCENTRUM, BANYASZATI UTOKEZELG ES EJJELI SZANATORIUM EGESZSEGUGY! KOZPONT vérosi kérhaz 105 487.347
KISKUNHALASI SEMMELWEIS KORHAZ vérosi kérhaz 458 486.234
GROF ESTERHAZY KORHAZ ES RENDELOINTEZETI SZAKRENDELS vérosi kérhaz 294 479.768
ALBERT SCHWEITZER KORHAZ-RENDELGINTEZET vérosi kérhz 316 476.524
VASZARY KOLOS KORHAZ, ESZTERGOM vérosi kérhaz 460 475.384
DR KENESSEY ALBERT KORHAZ-RENDELOINTEZET vérosi kérhaz 345 473.711
NAGYATADI KORHAZ varosi kérhaz 261 466.732
SZENT PANTALEON KORHAZ- RENDELOINTEZET DUNAUJVAROS varosi kérhaz 529 465.467
KANIZSAI DOROTTYA KORHAZ varosi kérhaz 543 459.960
OROSHAZI KORHAZ vérosi kérhaz 399 458.637
SZIGETVARI KORHAZ vérosi kérhdz 276 456.721
SOPRONI ERZSEBET OKTATO KORHAZ ES REHABILITACIOS INTEZET vérosi kérhéz 605 454.816
BAJAI SZENT ROKUS KORHAZ vérosi kérhéz 464 447.085
JAVORSZKY ODON KORHAZ varosi kérhaz 443 446.941
GROF TISZA ISTVAN KORHAZ varosi kérhaz 429 446.125
SELYE JANOS KORHAZ varosi kérhaz 99 445.297
CSONGRAD MEGYEI EGESZSEGUGYI ELLATO KOZPONT HODMEZOVASARHELY-MAKO vérosi kérhaz 528 442.710
DOMBOVARI SZENT LUKACS KORHAZ vérosi kérhaz 341 442.381
SIOFOKI KORHAZ- RENDELSINTEZET vérosi kérhz 336 438.912
MOHACSI KORHAZ vérosi kérhéz 240 427.896
KAZINCBARCIKAI KORHAZ vérosi kérhaz 250 425.275
ALMASI BALOGH PAL KORHAZ varosi kérhaz 305 423.255
DEAK JENG KORHAZ varosi kérhaz 80 417.168
MEZGTURI KORHAZ ES RENDELOINTEZET varosi kérhaz 108 414.628
KESZTHELYI KORHAZ vérosi kérhaz 217 413.355
SATORALJAUJHELY| ERZSEBET KORHAZ vérosi kérhaz 248 410.292
KOCH ROBERT KORHAZ ES RENDELSINTEZET vérosi kérhz 159 405.671
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3. szamu melléklet

A Rezidens Tamogatasi Program igénybevételének valtozasa 2011-2021 kozott (forras:

OKFO)
A Rezidens Tamogatasi Program keretében osztondijat elnyert palyazo rezidensek szima (f6)
Markusovszky Méhes Karoly Gabor Aurél Hidnyszakmas Flér Ferenc Than Karoly
Ev Osztondij Osztondij Osztondij Osztondij Osztondij Osztondij
100.000.- Ft/hé 200.000.- Ft/hé 200.000.- Ft/hé 150.000.- Ft/hé 200.000.- Ft/hé 100.000.- Ft/hé
Célja a hazi Célja a siirgésségi
gyermekorvosi ellatas betegellatas és Honvéd-,
o merger('ﬁfl'téser, ezen bc?lﬁl az Hidnyszakmakban kataszt'r(')fa— és Koérhazi-Klinikai
Szakorvosjeloltek humanerdforras- Orszagos o rendvédelem i \
L o o, . ) elhelyezkedd szakgyogyszerészek
altalanos 0sztondija utanpoétlasanak Mentdszolgalat . o 1 orvostan 1. e
. L N L i rezidensek 0sztondija o altalanos 0sztondija
biztositasa, a betdltetlen | humaneréforras- szakorvosjeloltek
hazi gyermekorvosi helyzetének kiemelt 6sztondija
praxisok feltoltése javitasa

2011 580 - - - - 16
2012 488 7 - - - 16
2013 547 1 15 - - 21
2014 791 2 6 - - 19
2015 539 3 1 327 - 12
2016 668 1 5 170 0 21
2017 529 1 4 198 2 23
2018 456 12 1 361 1 13
2019 352 17 1 473 0 20
2020 305 8 2 442 0 29
2021 285 6 4 409 0 32
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4. szamu melléklet

Egészségtudomanyi képzésben valo részvételhez kotott osztondijak igénybevételének
valtozasa 2017-2022 kozott (forras: OKFO)

BSc-6sztondij igénybevétele szakonként és palyazas éve szerinti bontisban Az dsztondij mértéke
Szakirany 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 Osszesen

Apolo 628 | 84 | 209 | 191 | 155 1267

Védénd 344 | 44 | 100 | 98 | 113 699

Mentdtiszt 272 | 53 | 66 | 81 | 29 501

Sziilésznd 137 | 63 - - 69 269

Orvosi laboratériumi diagnosztika 196 | 56 - - 90 342

Gydgytornasz 152 | 57 - - - 209 640.000 Ft
Dietetikus 81 | 62 - - - 143

Dentalhigiénikus 12 - - - - 12

Népegészségiigyi ellenér 22 14 - - - 36

Egészségiigyi szervezd 16 14 - - - 30

Osszesen: 1860 | 447 | 375 | 370 | 456 3508

Michalicza-6sztondij igénybevétele szakonként és palyazas éve szerinti bontisban

Az 6sztondij mértéke

Szakirany 20172018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 Osszesen

Aneszteziologia 9 3 2 - - - 14 A képzés elsd félévében 640 000 Ft/félév, hianyszakmas teriilet
Geriatriai apolas 6 15 8 2 1 2 34 esetén 1 280 000 Ft/félév.

Intenziv ellatas 12 7 6 3 5 4 37 A képzés masodik félévétdl kezdve - a hallgatod tanulmanyi
Kozosségi (alap-) ellatas 32 18 20 12 21 8 111 eredményétol fiiggden - 320.000 - 640.000 Ft/felév kozotti
Perioperativ ellatas 11 3 - - - - 14 Osszeg, illetve hianyszakmas vallalas esetén a tanulmanyi atlag
Siirgésségi ellatas 35 | 41 | 20 | 48 | 39 | 24 207 alapjan meghatarozott dsszeg dupléja.

Osszesen: 105 | 87 | 56 | 65 | 66 | 38 417
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7. sz. melléklet
DOKTORI ERTEKEZES BENYUJTASA ES NYILATKOZAT A DOLGOZAT
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