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1. BEVEZETES

Az Egészségiligyi Vilagszervezet (WHO) becslése szerint 2013-ban globalisan 7,2 millio
egészségligyi szakember hidnyzott az egészségiigybol. 2030-ra ez a munkaerdhiany a 15 millios
nagysagrendet is elérheti.

A globalis egészségiigyi munkaerdkrizis része az tigynevezett ,,medical brain drain”. A nagy
volumenti orvosi, valamint egészségiigyi dolgozoi migracios tendencia leginkabb az alacsony
¢s kozepes jovedelmi orszagokbdl a magasabb jovedelmiiek felé, a fejlodd orszagokbol a
fejlettek felé, Nyugat-Eurdpabol mas nyugat-eurdpai allamok és az USA felé a legjellemzébb.
Az egészségligyl migracid hatdsait és a hatterében huzodo lehetséges ,,push és pull” faktorokat
részletesen targyalja a szakirodalom. Széles korli egyetértés van a tekintetben, hogy az
egészségligyi szakemberek migracidja a kiildo orszagokra negativ, mig a fogaddkra pozitiv
hatassal van. Az agyelszivast (,,brain drain”) erdsen befolyasoljak a cél- és forrasorszagok
gazdasagi jellemzdi (pl. munkanélkiiliségi rata).

Az egészségligyi dolgozok eloszlasa vilagszinten egyenldtlenségeket mutat. Az amerikai régiot
(Kanada, USA) a globalis betegségteher mintegy 10%-a érinti, és a vilag egészségiigyi
dolgozoinak 37%-a ¢él ebben a régioban. Ezzel szemben az afrikai régiora a globalis
betegségteher 24%-a nehezedik, amivel a vilag egészségiigyi dolgozdinak 3%-a kell, hogy
megbirkézzon. Az afrikai orszdgok tobbségében van a legnagyobb egészségligyi dolgozoi
hidny, ami mar szamos orszag egészségiigyi rendszerére nyomast gyakorol a kontinensen. Azon
egeészségligyl rendszerek pedig, ahol kevesebb mint 2,5 f6 egészségiligyi dolgozd (orvosok,
apolok, sziilészndk) jut 1.000 fbre, alapvetd egészségiligyi szolgéltatdsok nyujtasara nem
képesek.

Az Europai Unid (EU) 1d6s6do tarsadalma szakmai kihivast jelentd folyamat. Az elmult
évtizedekben a tendencia az alacsony sziiletési rataban és a magasabb varhato élettartamban az
EU korf4janak valtozasat eredményezi: az idések aranya a teljes népességen beliil varhatdan
jelentdsen novekedni fog a kdvetkezd évtizedekben. 2021-ben az EU lakossaganak tobb mint
egyotode (20,8%) 65 év feletti volt. Az eldrejelzések szerint 2021 és 2100 kozott a 65 év
felettick aranya 20,8%-r61 31,3%-ra, a 80 év felettiek aranya pedig két ¢és félszeresére, 6,0%-
16l 14,6 %-ra fog néni az EU-ban. Az EU-tagallamok kozott a 65 év felettiek aranya
Olaszorszagban (23,5%), Finnorszagban (22,7%), Gordgorszagban (22,5%) és Portugalidban
(22,4%) a legmagasabb, mig Luxemburgban (14,6 %) és Irorszagban (14,8%) a legalacsonyabb.



Az Unidban az id0s6d6 tarsadalom mellett az egészségligyi szakemberek korosodasa is
jellemzd. Az Eurdpai Bizottsag korabban ,,nyugdijba vonulasi hullamra” hivta fel a figyelmet:
2020-ra varhatéan az Osszes eurdpai orvos 3,2%-a fog évente nyugdijba vonulni. Az
egészségligyi szektort érintd fobb kihivasok hasonloak az Unio tagallamaiban: az egészségiigyi
szakemberek eloregedésének tényén tul egyrészt az utanpotlasuk sem megoldott kielégitden,
masrészt megtartasuk is probatételt jelent a tagallamok szamdra a munkakoriilmények és
néhany szakmacsoport relative alacsony dijazasa miatt. Az EU eldrejelzései szerint az orvosok
atlagéletkoranak és a 65 év feletti lakossdg szdmanak novekedése dramaian megnoveli az
egészségligy igénybevételét.

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

Nemzeti szinten brazil kutatok az egészségiigyi alapellatdsban dolgozd orvosok
l1étszamnovelésének eredményeképpen irtak le a csecsemOhaldlozasi ardny csdkkenését azokon
a terlileteken, ahol a program eldtt a legmagasabb volt ez a szdm. Egy masik brazil
tanulmanyban meghataroztak, hogy a 10.000 lakosra esO alapellatasért felelés orvosok
létszdmanak egy fovel torténd novelése 7,08-szor kevesebb csecsemdhalalozast eredményezett
10.000 élve sziiletésre. Vietnami kutatok szerint, ha atlagosan 10 vagy tobb orvos és 4pold jut
10.000 lakosra, a csecsemOhaladosag 4,4%-kal €s 1%-kal csokken. Ez a csokkenés sziilésznok
¢s gyogyszerészek esetében nagyobb (9%, 19%). Egy USA-beli kutatds arra az eredményre
jutott, hogy 100.000 lakosra vetitve az alapellatasban az orvosi személyzet 10 fovel torténd
bdvitése 51,5 nappal hosszabbitotta meg a varhat6 élettartamot; a sziv- és érrendszeri eredetd,
a rosszindulati daganatokhoz kothetd, valamint a 1égzdszervi eredetii haldlozasokat 8,8-
30,4/milli6 fével csokkentette. Ezenfelil pedig egy irani tanulmany az orvosi létszam
immunizacios szintre gyakorolt pozitiv hatasat is megerdsitette.

Az egészségligyi munkaerd-kivandorlas, az egyenldtlen teriileti szakember-ellatottsdg, a
munkaerd-megtartas €s az utanpotlas kinevelése, valamint az egészségligyi dolgozok bére - a
nemzetkozi trendekkel Gsszhangban - a magyar egészségiligyi rendszert is érinté aktualis
egészségpolitikai kérdéskorok. Az elmult évtizedekben a kelet-eurdpai orszagok EU-hoz
torténd csatlakozasanak eredményeképpen a nyugati irdnyba torténd migracid a magyar
egészségiigyl ellatorendszerre is jelentds hatast gyakorol. Ezt a nyomast a COVID-19

vilagjarvany pedig tovabb fokozta.



2. CELKITUZESEK

Az értekezés célja feltarni az egészségligyi agazat humanerdforras helyzetét az OECD eurdpai
orszagaiban a gyakorld orvosi és egészségiigyi szakdolgozoi létszam, valamint a korhazi
agyszamok elemzésén keresztil. A dolgozat tovabbi célkitlizése megvizsgalni a
Magyarorszagon teljes munkaiddben foglalkoztatott orvosok és egészségiigyi szakdolgozok
jovedelmének valtozasat, valamint a korhazi orvosi és egészségligyi szakdolgozoi jovedelem
tertileti egyenlOtlenségeit.

Az értekezés kitlizott célja az egészségligyi 4agazat humadanerdforrds létszam- és
jovedelemhelyzetével kapcsolatos szdmok valtozasanak megismerése. Nem célja az

értekezésnek az oki tényezok meghatarozasa.

A kutatas f6bb céljai az alabbiak szerint 6sszegezhetok:

1. Feltérképezni a gyakorld orvosi 1étszam- és korhazi dgyszamhelyzetet az OECD eurodpai
orszagaiban.

2. Feltérképezni a gyakorlo sziilésznék, praktizald apolok és gyakorld gyodgytornaszok
létszamhelyzetét az OECD eurdpai orszagaiban.

3. Megvizsgalni a Magyarorszagon teljes munkaiddben foglalkoztatott orvosok atlagos havi
jovedelmének 1iddsoros valtozasat, valamint a korhdzi orvosi jovedelem teriileti
egyenldtlenségeit.

4. Megvizsgalni a Magyarorszagon teljes munkaidében foglalkoztatott egészségligyi
szakdolgozok 4atlagos havi jovedelmének iddsoros valtozasat, valamint a korhazi

egészségiigyi szakdolgozoi jovedelem teriileti egyenl6tlenségeit.



3. RESZLETES ELEMZESEK o ,
3.1.  ORVOSILETSZAM ES A KORHAZI AGYKAPACITAS VALTOZASA AZ
EUROPAI EGESZSEGUGYI RENDSZEREKBEN
Bevezetés: Az egészségligyi dolgozdi ellatottsdg  biztositdsa napjainkban  fontos
szakmapolitikai kérdéskor.
Célkitiizés: Kutatasunk célja a gyakorld orvosi 1étszam- €s a korhazi agyszamhelyzet elemzése
az OECD eurdpai orszagaiban.
Adatok és modszerek: Az elemzéshez az ,,OECD Health Statistics 2020 adatbazist hasznaltuk
fel az 1980-2018-as iddszakra. A kivalasztott 24 eurdpai orszagot az egészségiigyi 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 f6, mig a Beveridge rendszerekben 1,7 f6 volt. Ez az arany 2018-ra
kiegyenlit6dott mindkét rendszer esetében elérve a 3,9 fot. 1980-ban Kelet-Eurdpaban az 1.000
lakosra vetitett atlagos orvosi 1étszam 2,5 6, mig Nyugat-Europaban 1,9 {6 volt. 2018-ra ez az
arany megfordult Nyugat-Europa javara (3,7 f6; 3,9 £6). 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-Eurdpaban az 1.000 lakosra vetitett
atlagos korhazi agyszam 10,3, Nyugat-Eurdépaban pedig 8,5 volt. 2018-ra ez az arany a térségek
kozo6tt nem valtozott.
Kovetkeztetések: Mig 1980-ban a vizsgalt kelet-europai orszagokban 33%-kal nagyobb volt az
orvoslétszam, mint Nyugat-Européaban, addig 2018-ra a nyugat-eurdpai orvoslétszam lett 5%-
kal magasabb.
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Gyakorlé orvosok létszama 1.000 lakosra vetitve
Bismarck-tipusu orszigok 7 2,3 10,63 7 28 1055 12 29 1057 [ 12 33 1073 | 11 3,9 [ 0,69
Beveridge-tipusu orszagok 4 1,7 10,28 3 21 1044 2,9 1052 7 36 | 053 6 3,9 [0,70
kelet-europai orszagok 4 25 10,79 4 2,8 | 0,56 29 1057 6 3,0 |1 0,68 5 3,7 | 058
nyugat-eurdpai orszagok 7 19 (0,33 6 24 1064 | 12 30 1054 | 13 35 1062 12 3,9 [0,72
OECD atlag - 21 1059 | - 2,6 | 0,61 -- 29 1053 -- 34 1066 | -- 3,9 [ 0,67
Teljes korhazi agyszam 1.000 lakosra vetitve
Bismarck-tipusu orszigok 5 96 | 2,62 7 9,0 | 257 | 12 73 | 130 | 14 6,3 | 1,20 | 13 56 | 1,22
Beveridge-tipusu orszagok 6 88 | 352 7 6,5 302 10 46 1128 | 10 3,7 1097 10 3,1 [ 0,63
kelet-europai orszagok 4 10,3 | 2,46 4 10,0 | 2,84 6 75 11,19 7 6,4 | 1,05 7 59 [1,03
nyugat-eurépai orszagok 7 85 1329 | 10 6,9 | 2,64 | 16 56 1183 [ 17 47 1171 | 16 39 [ 141
OECD atlag - 9,2 | 3,02 -- 78 1298 | -- 6,1 | 187 | -- 52 | 171 | -- 45 11,60

1. tablazat

Gyakorlé orvosi létszam és korhazi agyszam valtozasa (1980-2018)
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Gyakorlo orvosok létszamvaltozasa 1.000 lakosra vetitve Europaban (1980-2018)
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Teljes korhazi agyszam valtozasa 1.000 lakosra vetitve Eurdpdban (1980-2018)




3.2 EGESZSEGUGYI SZAKDOLGOZOK LETSZAMVALTOZASA AZ EUROPAI
EGESZSEGUGYI RENDSZEREKBEN

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

Célkitiizés: Kutatasunk célja, hogy atfogd képet adjunk az egészségiigyi szakdolgozoi
1étszamhelyzetr6l az OECD eurdpai orszagaiban.

Adatok és modszerek: Az elemzéshez az ,,OECD Health Statistics 2021 adatbazis gyakorld
szlilészno, praktizalo apold és gyakorld gyogytornasz létszamindikatorait, illetve teljes korhazi
agyszamra vonatkozd indikatorat elemeztiik a 2000-2018-as idészakra. 24 eurdpai OECD
orszagot csoportositottunk az egészségiigyi rendszer és a foldrajzi elhelyezkedés szerint, majd
hasonlitottunk 0ssze 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%-Kkal
nott a sziilészndk, 30%-kal ndtt az dpolok és 41%-kal nétt a gyogytornaszok atlagos létszama.
100 korhazi agyra vetitve 72%-kal nétt a sziilésznok, 86%-kal nétt az apolok és 97%-kal nétt a
gyogytornaszok atlagos létszdma. 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-europai allamok egymadssal torténd Osszehasonlitasakor.
Szignifikdns eredményt a Bismarck- ¢és Beveridge-tipusi allamok egymadssal torténd
Osszehasonlitasakor csak a 100 korhdzi agyra vetitett apolod 1étszdmindikatorndl kaptunk a
2010-es (p=0,048) évre vonatkozodan.

Kovetkeztetések: Az egészségligyi szakdolgozdi szakmacsoportok koziil a gyogytorndszok
létszama nétt a leginkabb Eurdpaban. A vizsgélt nyugat-eurdpai orszagokban a 100 agyra
vetitett egészségiigyi szakdolgozoi 1étszam szignifikdnsan magasabb a kelet-eurdpai

orszagokhoz képest.
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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
Kkelet-eurépai orszagok 5 39,8 13,26 6 30,0 18,89 5 28,2 10,85
nyugat-eurdpai orszagok 10 28,7 16,77 12 37,7 17,05 12 40,7 18,06
OECD atlag - 32,4 16,13 - 351 17,52 - 37,0 16,97
Praktizalo apolok létszama 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 atlag - 729,8 254,90 -- 881,6 350,35 - 950,2 399,74
Gyakorlé gyégytornaszok létszama 100.000 lakosra vetitve
Bismarck-tipusi orszagok 11 76,4 51,02 13 93,4 64,80 11 110,5 71,63
Beveridge-tipusi orsziagok 7 82,9 63,70 9 107,8 81,93 9 111,8 68,93
kelet-eurépai 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
Gyakorlg sziilésznok 1étszama 100 kérhazi agyra 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 49 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 -- 75 6,20 - 9,7 8,20
Praktizalo apolok létszama 100 kérhazi agyra vetitve
Bismarck-tipusii orszagok 8 102,8 38,75 11 140,5 62,09 10 1904 101,09
Beveridge-tipusu orsziagok 6 163,7 79,21 8 2454 112,23 7 3115 165,39
kelet-eurépai orszagok 5 91,7 22,94 6 112,6 35,44 5 1425 50,97
nyugat-eurépai orszagok 9 149,5 72,24 13 217,9 102,43 12 281,0 147,22
OECD itlag - 128,9 64,81 -- 184,7 99,38 - 240,3 140,65
Gyakorlé gyégytorniszok létszima 100 kérhazi dgyra vetitve
Bismarck-tipusii orszagok 9 12,1 9,74 13 15,9 13,28 11 20,5 16,81
Beveridge-tipusu orszagok 7 17,5 11,85 9 28,3 17,55 9 38,2 23,47
kelet-eurépai 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 itlag - 14,5 10,70 -- 20,9 16,04 - 28,5 21,51

2. tablazat
Egészségiigyi szakdolgozok létszamvaltozasa lakossag- és agyszamardnyosan (2000-2018)
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Praktizalo apolok létszamvaltozasa agyszamaranyosan egészségiigyi rendszer és foldrajzi
elhelyezkedés szerint (2000-2018)
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Gyakorlo gyogytorndszok létszamvaltozdsa agyszamaranyosan egészséguigyi rendszer és
foldrajzi elhelyezkedés szerint (2000-2018)



3.3 AZ ORVOSOK JOVEDELMENEK ALAKULASA 1998-2021 KOZOTT
HAZANKBAN

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

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

Adatok és modszerek: Az adatok az Orszagos Korhazi Foigazgatdsag adatbazisabol
szarmaznak. Iddsoros elemzésiinkbe valamennyi allami egészségiigyi intézmény teljes
munkaidében foglalkoztatott orvosa bevondsra keriilt. Intézményi szintli elemzésiinkben
minden allami korhdz valamennyi foglalkoztatott orvosat figyelembe vettiik. Az egyes
egészségligyi intézményeket intézménytipusonként csoportositottuk.

Eredmények: Magyarorszdgon a teljes munkaidében foglalkoztatott orvosok &tlagos havi
jovedelme 1998-2021 kozott 16,1-szeresére ndtt. 2020-ban a koérhazi 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 korhdzakban 1.520.821 Ft/4.242 € és a vérosi korhdzakban 1.688.726 Ft/4.710 €
Osszeget jelentett. A legmagasabb és a legalacsonyabb atlagos havi jovedelem kozott az
orszagos intézetekben 1,90-szeres, a klinikai k&zpontokban 1,26-szoros, a fdévarosi
korhazakban 1,93-szoros, a megyei korhazakban 1,47-szeres €s a varosi korhazakban 1,75-
sz0Or0s kiilonbség volt.

Kovetkeztetések: 2021-ben az orvosi béremelés hatasara jelentésen nottek az orvosi bérek ¢€s

atlagjovedelmek. Az intézménytipusok ko6zott jelentds eltéréseket tapasztaltunk.
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5. abra

Teljesﬂmunkaidé'ben foglalkoztatott orvosok atlagos havi jovedelme (1998-2021) (forras:
OKFO OSAP 1626, 2204)

2020
i . Orszagos
Intézménytipus Kor!lazak . O rvosi Széras | atlag %-
szama atlagjovedelem (Ft) sban
varosi korhaz 44 851.363 Ft (2.424 €) |175.911| 110,9%
megyei korhaz 17 799.633 Ft (2.277 €) |103.858| 104,2%
f&varosi korhaz 715.333 Ft (2.037 €) |107.839| 93,2%
klinikai kdzpont 701.306 Ft (1.997 €) | 67.340 | 91,4%
orszagos intézet 11 807.068 Ft (2.298 €) |182.729| 105,2%
Orszagos Osszes/atlag 85 767.505 Ft (2.186 €) |158.579 -
2021
Intézménytipus K(s’);;llizaak zitlagjii?x(e)lse:m (Fey | S70rds gtrlz'zga‘g/:'s Vggggf's ﬁ%é%k%eznly
aban 2021
varosi korhaz 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%
fovarosi korhaz 1.397.181 Ft (3.897 €) | 286.392| 98,7% 1,95 95%
klinikai kdzpont 1.204.258 Ft (3.359 €) |133.344| 851% 1,72 72%
orszagos intézet 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

Korhdzi orvosok dtlagos havi jovedelme intézménytipusonként (2020-2021) (forrds: OKFO

OSAP 1626, 2204)
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34  AZ EGESZSEGUGYI SZAKDOLGOZOK JOVEDELMENEK ALAKULASA
2004-2021 KOZOTT HAZANKBAN

Bevezetés: Az egészségligyl szakdolgozoi ¢€letpalyamodell fejlesztése kiemelt fontossagu a
biztonsagos betegellatas szempontjabol.

Célkitiizés: Kutatasunkban célul tlztiik ki a Magyarorszagon foglalkoztatott egészségiigyi
szakdolgozdk atlagos havi jovedelmének vizsgalatat 2004-2021 kozott, kiilonds tekintettel a
2021. évre.

Adatok és modszerek: Az adatok az Orszagos Korhazi Foigazgatdsag adatbazisabol
szarmaznak. Idésoros elemzésiinkbe valamennyi allami egészségiigyi intézmény teljes
munkaiddben foglalkoztatott egészségligyi szakdolgozoja bevonasra keriilt. Intézményi szintii
elemzésiinkben minden allami kérhéz valamennyi foglalkoztatott egészségiigyi szakdolgozojat
figyelembe vettik. Az egyes egészségiligyi intézményeket intézménytipusonként
csoportositottuk.

Eredmények: Magyarorszagon a teljes munkaidoben foglalkoztatott egészségligyi
szakdolgozok atlagos havi jovedelme 2004-2021 kozott 3,65-szorosére nétt. 2020-ban a
korhazi egészségiigyi szakdolgozok atlagos havi jovedelme orszagos 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 fovarosi korhézakban
536.196 Ft/1.496 €, a megyei korhazakban 473.044 Ft/1.319 € és a varosi korhazakban 461.473
Ft/1.287 € dsszeget jelentett. A legmagasabb és a legalacsonyabb atlagos havi jovedelem kozott
az orszagos intézetekben 1,73-szoros, a klinikai kozpontokban 1,14-szeres, a fOvarosi
korhazakban 1,14-szeres, a megyei korhazakban 1,25-sz0rds €s a varosi korhdzakban 1,28-
szoros kiilonbség volt.

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

volt a legmagasabb az atlagos havi korhazi egészségiigyi szakdolgozoi jovedelem.
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6. abra

Teljes munkaidoben foglalkoztatott egészsegiigyi szakdolgozok atlagos havi jovedelme a
nemzetgazdasdgi atlaghoz viszonyitva (2004-2021) (forrds: OKFO OSAP 1626, 2204; KSH)

2020
Intézménytipus K(s’);:jlz:k Ezgaelzsieigzggil Széras 2tlizlzga§/::-s
atlagjovedelem (Ft) aban
varosi korhaz 44 410.850 Ft (1.170€) [35.419| 91,7%
megyei korhaz 17 431.031Ft (1.227€) |20.486| 96,2%
févarosi korhaz 473.378 Ft (1.348 €) |47.313| 105,7%
klinikai kozpont 491.845 Ft (1.401 €) |35.023 | 109,8%
orszagos intézet 11 493.874 Ft (1.406 €) |71.921| 110,3%
Orszagos dsszes/atlag 85 447.956 Ft (1.276 €) |51.154 --
2021
Intézménytipus Kg;zizaak lszzgaelzsieinggil Szoras (ztli:ga‘g/: _S V;:)t;g? ’ D;%‘ézlflz%eznly
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 95,4% 1,10 10%
févarosi korhaz 536.196 Ft (1.496 €) |23.792| 108,1% 1,13 13%
klinikai kozpont 538.055 Ft (1.501 €) |33.149| 108,5% 1,09 9%
orszagos intézet 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) (forras: OKFO OSAP 1626, 2204)
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4. MEGBESZELES

Az egészségligyi szakember-ellatottsag kiemelt nemzetkozi €s hazai szakmapolitikai kérdéskor
napjainkban. Ezért a kutatds elsd része a magyar egészségiigyi agazat humanerdforras-
ellatottsag vizsgalatara iranyult az OECD eurdpai orszagaival torténd oOsszehasonlitason
keresztiil.

A gyakorl6 orvosi és egészségligyi szakdolgozai 1étszamtrend lakossagaranyosan pozitiv képet
mutatott az OECD europai térségében: a vizsgalt eurdpai orszagokban az orvosok létszama
atlagosan 2,1 f6rél 3,9 fére nétt 1.000 lakosra vetitve 1980-2018 kozott. A gyakorld sziilésznok,
praktizalo apolok és gyakorld gyogytorndszok 1étszama - az orvosokéhoz hasonléan - 2000-
2018 kozott 100.000 lakosra nézve 32,4 forol 37,0 fore, 729,8 f6rdl 950,2 fore, 78,9 f6rdl 111,1
fore, mig 100 korhdzi agyra vetitve 5,6 f6rdl 9,7 fore, 128,9 f6rdl 240,3 {ore és 14,5 f6rdl 28,5
fére nott.

Magyarorszag valamennyi esetben a nemzetkozi trendet igazolta: az orvosok atlagos 1étszama
2,3 forol 3,4 fore nétt 1.000 lakosra vetitve 1980-2018 kozott. A 100.000 lakosra vetitett
szlilésznOk atlagos létszdma 21 fOrdl 25 fore, az 4poloké 528 forél 662 fore és a
gyogytornaszoké 14 forél 54 fére nétt. 100 korhédzi agyra vetitve sziilészndknél 2,5 f6rol 3,6
fore, apoloknal 64,7 f6rdl 95,2 fore és gyogytorndszoknal pedig 1,7 f6rdl 7,8 fére nétt az atlagos
létszam. A gyakorlo orvosi és egészségiigyi szakdolgozoi 1étszammal kapcsolatos
eredményeink Osszhangban vannak nemzetkozi szervezetek (pl. OECD) és mas kutatasok
eredményeivel. Az egészségiigyi dolgozok szamanak pozitiv iranyu valtozasa mellett azonban
a terlileti egyenldtlenségek tovabbra is fenndllnak helyenként pl. Magyarorszagon komoly
ellatasbeli problémakhoz vezethet.

A kutatds masodik része a hazai jovedelmi helyzet feltérképezésére koncentralt nemzetkozi
adatokkal torténd Osszehasonlitison és hazai elemzésen keresztiil. Altaldnossagban
elmondhat6, hogy 2010-2020 kozott a legtobb OECD orszdgban nétt a hdziorvosok és a
szakorvosok jovedelme. A ndvekedés a jovedelmekben eltérd volt az orszdgok kozott. Az egyik
legkiemelkeddbb novekedés az OECD szerint mind a haziorvosok (4,8%) mind a szakorvosok
korében (6,4%) a tagallamok kozott Magyarorszag esetében volt. A haziorvosi jovedelem
emelkedése Magyarorszag mellett Lettorszagban (5,5%) ¢és Torokorszagban (4,4%) volt a
legnagyobb. Szakorvosok tekintetében Szlovakiaban (5,3%) és a Cseh Koztarsasagban (4,3)

volt szadmottevd emelkedés a jovedelemben. (7.abra)
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Zl. chi)zllt?)rvosok és szakorvosok jovedelmének alakuldsa (redlértéken) 2010-2020 kozott (vagy a
legkdzelebbi éven) (forrdas: OECD)

A Magyar Kormany az elmult évtizedben - az egészségiigyi szolgélati torvény bevezetése eldtt
- tobb intézkedést hozott az orvosok bérfejlesztésével kapcsolatban az elvandorléas csokkentése
¢s az orvoshiany kezelése érdekében, melyek az OECD éltal kiemelt tendenciat erdsitik:
Hazéankban 2012. julius 1-jétél kezd6dott meg az egészségiigyi bérek havi fix 6sszegli emelése
orvosi béremelés keretében, melynek elsd iliteme koriilbeliil 90.000 orvost és egészségiigyi
szakdolgoz6t érintett, masodik {iteme pedig a haziorvosokat, védéndket és fogaszati
dolgozokat. A bérfejlesztés egyik allomasa volt az RPT 0Osztondijak bevezetése is. Az
0sztondijak célja az orvos és gyogyszerész rezidensek palyakezdésének tdmogatasa és a hazai
munkavallalasban torténd elkotelez6désének erdsitése volt. A szakképzés ideje alatt havi nettd
100.000-300.000 Ft osztondijat biztositd programok sikerességét mutatja, hogy az
Osztondijakban részesiilé rezidensek aranya 2011-2021 kozott 23%-kal nétt, €s atlagosan
évente 749 rezidens nyerte el valamelyik 6sztondijat.

Az RTP rendszer jelenleg is elérheté hazankban a rezidensek szamara. Az RTP mellett a Fiatal
Szakorvosok Tamogatdsi Programja is bevezetésre keriilt az elsd szakorvosi vagy korhazi,
klinikai szakgyogyszerészi szakvizsgdt megszerzd szakorvosok és szakgyodgyszerészek
szamara a szakvizsgat megszerz0 5 évig, azonban a program az évek soran kivezetésre kertilt.
A kovetkezd intézkedés 2016-hoz kothetd, amikor 107.000 Ft bérkiegészités keriilt a
szakorvosok szamara beépitésre a bértablaba 2017. januar 1-jétél, majd tovabbi 100.000 Ft
2017. november 1-jét6l. A béremelések az orvosok mellett mas egészségiigyi dolgozokat is

érintettek.
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Magyarorszagon a legkiemelkeddbb orvosi bérfejlesztést a COVID-19 pandémia soran végzett
munka elismeréseként sziiletett egészségligyi szolgalati jogviszonyrdl szo6ld 2020. évi C.
torvény jelentette. Magyarorszagon igy az allami egészségligyi ellatast biztositd
intézményekben 2020-2021 kozott 767.505 Ft-rol (2.186 €) 1.415.481 Ft-ra (3.948 €) +84%-
kal nott 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 €s az orszagos intézetek esetében
volt a legmagasabb az atlagos orvosi jovedelem, mig a klinikai k6zpontoknal és a févarosi
korhazaknal a legalacsonyabb. A legalacsonyabb ¢és a legmagasabb orvosi atlagjovedelem
kozotti kiillonbség 2,44-szeres volt 2021-ben a korhazak kozott.

Az egészségligyi szakdolgozok - kiemelten az dpolok - megtartasara és jovedelmére a COVID-
19 pandémia miatt tobb figyelem irdnyult. Az unids orszagokban atlagosan az é&polok
jovedelme 2020-ban némileg magasabb volt, mint a nemzeti atlagbér. Ez aldl kivételt jelentett
példaul Finnorszag, Lettorszag, Franciaorszag, Litvania, ahol az apolok kevesebbet, a nemzeti
atlagbér alatt kerestek. Magyarorszag e tekintetben az unids orszdgok felsé negyedéhez
tartozott GOrogorszadggal megegyezd szinten és valamivel az unids orszagok atlaga felett. A
V4-ek tekintetében a 3. helyen alltunk 2020-ban.

Hazéankban az egészségiigyi szakdolgozoi jovedelem a nemzetgazdasagi atlagkeresetet a 2017-
2019 kozotti idészakban érte el, majd 2020-t6] 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-jét6l 12%, 2018. november 1-
Jét61 8%, majd 2019. julius 1-jétdl ismét 8%-os emelés keriilt meghatarozasra. Az egészségiigyi
szakdolgozoi bérfejlesztés részeként keriilt bevezetésre - hasonléan az RTP-hez - a 2017-t61
elindul6 Mihalicza-6sztondij a fels6foka végzettséggel rendelkezé apolok egyetemi
tovabbtanulasanak tdmogatasa céljabol. A 2018 6ta elérhetd BSc 6sztondij pedig kiillonb6zo
egészségtudomanyi BSc képzésben résztvevd hallgatok tdmogatasa céljabol jott 1étre. Mindkét
program jelenleg is elérhetd, a Mihalicza-6sztondijban 2017-2022 kozott 417 apold (atlagosan
évi 70 apolo), mig BSc Osztondijban 2018-2022 kozott Osszesen 3.508 hallgatd részesiilt
(atlagosan évi 702 hallgato).

2019-ben ujabb tobblépcsods egészségiigyi szakdolgozdi bérfejlesztési programot inditott el a
Kormany, aminek eredményeképpen 2020. januar 1-jétél 14%-0s, 2020. november 1-jét6l
20%-o0s, 2022. januar 1-jét6l tovabbi 21%-o0s emelés 1épett hatalyba.
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Magyarorszagon igy az allami egészségiigyi ellatast biztositd intézményekben 2020-2021
kozott 447.956 Ft-rol (1.276 €) 495.933 Ft-ra (1.383 €) +11%-kal nétt az atlagos korhazi
egészségligyi szakdolgozoi jovedelem. A  folyamatos Dbérfejlesztések ellenére az
intézménytipusonkénti teriileti egyenldtlenségek tovabbra is fennallnak: 2020-2021 kozott a
relativ poziciok az atlagos havi egészségiigyi szakdolgoz6i jovedelem tekintetében az
intézménytipusok kozott nem valtoztak: az orszagos intézetek, a klinikai kozpontok és a
fovarosi korhazak esetében volt a legmagasabb a jovedelem, mig a megyei korhazaknal és a
varosi koérhazaknal a legalacsonyabb. A legalacsonyabb ¢és a legmagasabb atlagjovedelem
kozotti kiillonbség 1,73-szoros volt 2021-ben a korhazak kozott.

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

elengedhetetlen a hatékony és biztonsagos ellatas rendszerének fenntartdsdhoz.
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5. UJ EREDMENYEK, GYAKORLATI HASZNOSITAS

Az értekezésben bemutatott kutatasaink 1) eredményeit és gyakorlati hasznositéasi lehetdségiiket
az alabbiak szerint foglaljuk Gssze:

Uj eredmények:

1. Feltérképeztiik a gyakorlo orvosi létszam- és korhazi agyszamhelyzetet lakossagaranyosan
egészségiigyl rendszer ¢és foldrajzi elhelyezkedés szempontjabdl az OECD eurdpai
orszagaiban és Magyarorszagon is 1980-2018 kozott.

2. Megvizsgaltuk a gyakorlo sziilésznOk, praktizalé apolok és gyakorld gyodgytornaszok
létszamhelyzetét lakossag- €s korhdzi dgyszamaranyosan egészségiigyi rendszer €s foldrajzi
elhelyezkedés szerint az OECD europai orszagaiban és Magyarorszagon is 2000-2018
kozott.

3. Bemutattuk a teljes munkaidében foglalkoztatott orvosok é&tlagos havi jovedelmének
valtozasat hosszu tavon, az 1998-2021 kozotti idOintervallumban és a korhazi orvosi
jovedelem teriileti egyenl6tlenségeit intézménytipusonként Magyarorszagon a 2020 ¢és a
2021-es évre vonatkozodan.

4. Ismertettiik a teljes munkaiddben foglalkoztatott egészségiigyi szakdolgozok atlagos havi
jovedelmének valtozasat hosszl tdvon, a 2004-2021 kozotti iddintervallumban €s a korhazi
egészségligyi szakdolgozdi jovedelem teriileti egyenldtlenségeit intézménytipusonként
Magyarorszagon a 2020 és a 2021-es évre vonatkozoan.

Gyakorlati hasznositas:

Kutatasunk gyakorlati jelentdsége, hogy eredményeink egyrészt benchmarkként tudnak
szolgalni, masrészt tdmogathatjadk azon szakmapolitikai dontések eldkészitését, amelyek az
egészségligyi ellatds er6forrds tervezésének lehetdségeit és mobilitdsdnak tendenciait
vizsgaljak.

Az OECD eurdpai orszdgainak gyakorld orvosi és egészségiigyi szakdolgozoi 1étszamra
iranyulo kutatasaink alapjan javasoljuk valamennyi mutatoszamon beliil a korhdzi agyakra
levetitett 1étszamok megadasat. Javasoljuk a teljes munkaidében (FTE) dolgozok 1étszamara
vonatkoz6 indikatorok kidolgozasat is.

Magyarorszagon dolgoz6 orvosok és egészségligyi szakdolgozok jovedelmi helyzetével és
annak teriileti egyenldtlenségeivel kapcsolatos vizsgalédasaink vonatkozasidban javasoljuk az
egeészségligyl jovedelem kiszamithato, litemezett fejlesztését, a teriileti €s intézményi szintli
egyenldtlenségek felszdmolasat és annak hatterében rejlé okok feltardsat munkaerd-megorzés
és -fejlesztés céljabol. Az elmult években tortént egészségiigyi dolgozdi bérfejlesztések
munkaerd-megtartd hatdsdnak folyamatos vizsgalata is sziikséges.
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6. KOSZONETNYILVANITAS

Mindenekel6tt 6szinte koszonetemet €s halamat szeretném kifejezni Prof. Dr. Boncz Imrének
(PTE ETK Egészségbiztositasi Intézet), témavezetémnek, aki emberi és szakmai
példamutatasaval, értékes mentori munkéjaval - mesterképzésem megkezdése ota -
tudomanyos kutatdi és szakmai fejlddésemben, eldmenetelemben folyamatosan tamogatott és
elmélytilt kutatdmunkara 6sztonzott.

Oszinte koszonettel és héalaval tartozom Dr. Habil. Endrei Déranak (PTE ETK
Egészségbiztositasi Intézet), tarstémavezetomnek, aki személyes példamutatdsaval, mentori
odafigyelésével, értékes szakmai tanacsaival - mesterképzésem megkezdése ota - tudomanyos
kutatoi palyam eldmenetelében rendszeresen tAmogatott és segitett.

Koszonetemet szeretném kifejezni tovabba:

Prof. Dr. Bodis Jozsefnek a doktori iskola vezetdjének, Dr. Prémusz Viktorianak a doktori
iskola titkaranak, Prof. Dr. Sulyok Endrének a doktori iskola korabbi titkaranak, hogy doktori
kutatomunkam lehetdvé tették;

Prof. Dr. Betlehem Jozsefnek, Dr. Habil. Oldh Andrasnak, Prof. Dr. Acs Pongracnak, akik
dékanként tanulmanyaim folytatasat lehetdvé tették a doktori iskolaban;

Horvithné Dr. Kivés Zsuzsanna, Dr. Habil. Agoston Istvan, Dr. Jeges Sara és Dr. Habil.
Molics Balint kollégaimnak, akikhez barmikor fordulhattam szakmai tanacsért;
kutatocsoportunkban dolgoz6 kutatotarsaimnak szakmai tAmogatasat;

munkatarsaimnak a Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Karan, kiilondsen 7Fehér
Evédnak, Nicsinger Anitdnak, Niedling Csabdnénak, Schiberna-Cser Henriettanak,
Schneringerné Vigi Agnesnek készséges segitségiikért, tamogatasukért;

az Orszagos Korhazi Foigazgatosagrol Dr. Kovacs Nora Foosztalyvezetd Asszonynak, Bélteki
Zsolt Féosztalyvezeté Urnak, Dr. Veres El6d Vezetd Szakreferens Urnak, Dr. Sebestyén
Kalman Hivatali Fétanacsos Urnak az adatszolgaltatasért;

a Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kozpont munkatarsainak Dr. Saaghy Andrea
Osztalyvezeté Asszonynak és Kasadi Marta Apolas Igazgato-helyettes Asszonynak szakmai
segitségiikeért;

barataim koziil elsésorban Szarka Evelinnek szeretetteljes tamogatasat.

Szeretném halas koszonetemet kifejezni csaladomnak folyamatos tdmogatasukért, biztatasukért
és szeretetlikért, amely nélkiilozhetetlen volt céljaim elérésében.

A kutatas a ,,Human Reprodukcidos Nemzeti Laboratorium” (RRF-2.3.1-21-2022-00012)
projekt és az Innovaciods és Technologiai Minisztérium UNKP-21-4-1. kodszamt Uj Nemzeti
Kivalosag Programjanak a Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovacids Alapbdl finanszirozott
szakmai tamogatasaval késziilt. A kutatast az Innovacids és Technoldgiai Minisztérium
Tématertileti Kivalosagi Program 2021 Egészség alprogramja finanszirozta, a Pécsi
Tudomanyegyetem EGA-10 szdmu projekt keretében.
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