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Wasem és Blase tanulméanya szerint a kérhazi személyzet 1étszama 2000 és
2021 kozott evente atlagosan 2,24%-kal novekedett. A korhazakban
foglalkoztatott orvosok szama 2000-ben 109.000, 2021-ben 173.000 volt. Az
orvosok létszamanak novekedése egyebek kozott az esetszam ndvekedesével,
ill. a G-DRG 2003-ban torténd bevezetésével fligg dssze. Az apoloszemélyzet
létszama ezzel szemben ¢évente atlagosan 0,53%-kal novekedett. E
létszamnovekedés az apoloknal azonban nem volt annyira egyenletes, mint az
orvosokndl, a vizsgalt iddszak elsé felében ugyanis az apoloszemélyzet
1étszamat csokkentették, majd késObb ismét felduzzasztottdk. Az &poldk
l1étszama 2010. o6ta évente atlagosan 1,8%-kal novekedett. A részmunkaidd
aranya 2000. ota az 0sszes foglalkozasi csoportndl folyamatosan novekedett, az
apolok korében jelenleg 50%-on all.

Fuchs és Weyh tanulmanya a korhazi munkaerdpiac helyzetét ismerteti. A
korhazi foglalkoztatottak szama 2013. 6ta novekedik. Ebben a tekintetben a
gazdasag egeszetol eltérden a pandémia idején sem kovetkezett be torés. A
korhazi személyzet egyharmadat kitevd szakképzett apolok szama 2013. ota
11%-kal ndvekedett. A novekedés orvosoknal, orvostechnikai szakdolgozoknal
¢s segédszemelyzetnél még markansabb. A gazdasag egészehez viszonyitva a
korhazaknal alacsonyabb a kiilf6ldi munkaerd, magasabb a ndk aranya, atlagon
feliili a részmunkaid6 és magasabb a szakképzettség szintje. Husz év elteltével
az apolok mindossze 60%-a dolgozik tanult szakmajaban. A segédszemélyzet
korében pedig a foglalkoztatottak tobb mint fele mar két év elteltével elhagyja
tanult szakmajat.

Maier, Ludwig, Koppen, Kleine és Busse tanulmanya az apolas ,,image”-ével,
az apoldi hivatas tekintélyével foglalkozik. Lakossagi felmérések szerint az
apoldi hivatas igen nagy tekintélynek orvend. A Forsa Intézet szerint csak a
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tlizoltok €s az orvosok rendelkeznek nagyobb tekintéllyel. A médiak azonban a
munkakdrnyezettel, elsésorban az apolok megterheltségével 0sszefiiggésben
negativ képet tilkroznek. Ez is hozzajarulhat ahhoz, hogy az apolok magas
elismertsége ellenére az 4poloi hivatas nem rendelkezik vonzerdvel a fiatalok
korében. Palyavalasztaskor az apoldi hivatas kiilondsen a fiatal férfiak szdmara
nem vonzo. Apolok és szakképzésben résztvev6k korében végzett felmérések
(RN4CAST vagy Verdi) szerint a megkérdezettek erdteljes elkotelezettséget
éreznek hivatasuk irant, a munkakoriilményeket azonban negativan értékelik. A
megkérdezettek mindossze egyharmada ajanland masoknak, hogy ezt a hivatast
valasszak.

2. A korhazak személyiigyi helyzete nemzetkozi dsszehasonlitisban

A ,,Health at a Glance: Europe 2020* szerint Németorszag 2018-ban az ezer
lakosra jutd apoldk létszama szerint masodik, az orvosok létszama szerint
negyedik helyen allt.

A WHO Europe ,,Health and care workforce in Europe: time to act“ (2022)
c. jelentése szerint az egészségiigyl személyzet tekintetében Németorszag
apoloknal az 6todik, orvosoknal a kilencedik helyet érte el. Ezek az adatok
ellentmondasban allnak azzal a gyakran emlegetett panasszal, hogy az orvosok
¢s az apolok tulterheltek.

2. 2. Nemzetkozi adatbankok

Az adatok orszagok kozotti 6sszehasonlithatosagahoz egységes adatgytijtésre
lenne sziikseg. Az adatgylijtés harmonizacioja érdekében az Eurostat, az OECD
¢s a WHO 2010-ben kozos kérddivet vezetett be az egészségligyi
foglalkoztatottakra, a dologi/technikai er6forrasokra, az egészségligyi

crer

(2015. 6ta) vonatkozdan.

Az Eurostat az Europai Unid, Nagy-Britannia és a Schengeni Egyezményen
kiviili orszagokbodl, az OECD a 38 tagillamr6l és néhany OECD- kiviili
orszagbol gyujt adatokat. (2022). A WHO két adatbankkal rendelkezik: a
Global Health Observatory (GHO), az Osszes tagallamra, a Health For All



(HFA DB), a WHO Europe 53 orszagara terjed ki. A vilag legtobb orszagara a
Vilagbank adatbankja terjed ki.

Eurostat: https://ec.europa.eu/eurostat/web/main/data/database

OECD: https://stats.oecd.org/

WHO - Europe:
https://gateway.euro.who.int/en/datasets/european-health-for-all-database/
WHO -Global Health Observatory (GHO), Data:
https://apps.who.int/gho/data/node.home

World Bank: https://wdi.worldbank.org/table

2. 3. Az egészségiigyi rendszer szamadra rendelkezésre dallo munkaero

Az egészségligy szamara rendelkezésre allo munkaero tekintetében hasznalatos
indikator az 1.000 vagy 100.000 lakosra jutd személyek (nem teljes munkaidds
statuszok) szama. 1.000 lakosra Eurdpaban atlagosan 3,9, Ausztriaban 5,31,
Norvégidban 4,97, Litvanidban 4,57, Németorszdgban 4,39 orvos jut. E szam
Portugdlidban ¢és Gorogorszdgban ennél magasabb, itt azonban nem a
praktizald, hanem az approbalt orvosok 1étszdmat veszik figyelembe. Az 1.000
lakosra jut6 orvosok szdma Lengyelorszagban (2,37), Luxemburgban (2,98) és
Belgiumban (3,16) a legalacsonyabb.

Az 1.000 lakosra jut6 apoldk szama Eurdpaban atlagosan 8,4, Svajcban 17,95,
Norvégidban 17,88, Izlandon 15,36, Németorszagban 11,79, Bulgariaban 4,38,
Lettorszagban 4,39, Lengyelorszagban 5,10.

A vizsgalatba bevont 14 EU-tagallamban 2019-ben 100.000 lakosra atlagosan
1.347 teljes munkaidds statusz jutott. Németorszagban 1.262, Svajcban 1.993,
Norvégidban 1.906. A korhazi szemeélyzet létszama Szlovakiaban (793),
Romaniaban (967) és Esztorszagban (994) volt a legalacsonyabb.

Az orvosi ¢€s apoloszemélyzet tekintetében részletes adatok allnak
rendelkezésre. A vizsgélatba bevont 14 EU-tagdllamban a korhazakban 1.000
lakosra 2,06 orvos és 4,50 szakképzett apolo (beleértve a babdkat; teljes
munkaidds statuszok) jut. Az 1.000 lakosra jut6 orvosok szdma: Danidban 3,02,
Svajcban 2,72, Norvégiaban 2,66, Németorszagban 2,12. Az dpoldszemélyzet
helyzete: 1.000 lakosra Norvégiaban 8,11, Danidban 6,35, Ausztridban 5,86,
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Németorszagban 4,74 4pold jut. Norvégiaban egy orvosra tobb mint harom
szakképzett apolo jut, mikozben ez az arany a tobbi orszagban 2,2. Az
atlagértékekhez viszonyitva az orvosi ¢€s dapoloszemélyzet 1étszama
Romaniaban, Magyarorszagon, Hollandiaban, Esztorszagban és Szlovakiaban
a legalacsonyabb. Az 1.000 lakosra jutd orvosi személyzet tekintetében a
végleteket Belgium (0,7) és Litvania (3,5) képviseli, aminek az oka mindkét
orszagnal a szamitas mddszertana. Belgiumban csak az alkalmazott orvosok
szerepelnek a korhazi statisztikaban, a korhazi orvosok tobbsége azonban
onallé tevékenységet folytat, ami alulértékelést eredményez. Litvanidban
viszont az orvosok gyakran Iépik til a teljes munkaidds statusz kereteit, igy egy-
egy orvost nem 1,0-nek, hanem 1,25-nek vagy 1,5-nek szamlalnak.

2. 4. A bérezés helyzete nemzetkozi osszehasonlitasban

Az alkalmazotti viszonyban miilkodé orvosok keresete a vizsgalt orszagok
tobbségében eléri az atlagjovedelem 2,1-2,9-szeresét, négy orszagban 3,0-3,5-
szOrosét, Németorszdgban  3,4-szeresét, négy tovabbi  orszagban
(Lengyelorszag, Lettorszag, Litvania, Norvégia) 1,4-1,8-szorosat. Az
apoloszemélyzet bérezése az atlagjovedelem keretein beliil mozog, de
Németorszagban annak 1,1-szerese, Svajcban, Lettorszagban ¢és Litvanidban
0,9-szerese. Belgiumban a szakképzett apolok bére 60%-kal haladja meg az
atlagjovedelmet. 2020-ban a belga korméany reformcsomagot fogadott el az
apolok bérezésének ¢s munkakoriilményeinek javitasarol.

2. 5. Munkakornyezet és munkafolyamat a korhazakban nemzetkozi
osszehasonlitasban

2.5.1. Az RNACAST-Study

A nemzetkozi  adatbankokban nem  szerepelnek  indikdtorok a
munkakdrilményekre és munkaelégedettségre vonatkozdan. A szakképzett
apolok korében végzett legnagyobb megkérdezés az RNACAST-Study (2009—
2011), amely Europa tizenkét orszaganak 488 aktiv korhazara terjedt ki, 33.659
apolo részvételével (Németorszagbol: 49 korhaz, 1.508 szakképzett apold), a
felmérés egyebek kozott a munkaveégzés helyzetére, a munkakdriilményekre és
a munkaelégedettségre iranyult. A tanulmany szerint a szakképzett &poldknak
Németorszdgban miiszakonként 9,9, Norvégiaban 3,7, Hollandiaban 4,8,



Svajcban 5,3, Svédorszdgban 5,4, Finnorszagban 5.5, irorszégban 5,6,
Belgiumban 7,6, Anglidban 7,8 beteget kell ellatniuk. A személyzet
Iétszaménak azzal a szubjektiv vélelemmel vald Gsszevetése, hogy elégséges
apoldszemélyzet all-e rendelkezésre a mindségi ellatdshoz, gy mind a tizenkét
orszag eredményeinek figyelembe vételével erdteljes korrelacidt (r > 0,7)
eredményez. A burnout €és a munkahelyzettel vald elégedetlenség, ill. a
korhazbol valo elbocsatas eldkészitetlensége €s az orvosi €s apoloszemélyzet
kozotti gyenge egyiittmiikodés Osszevetése 0,727 €s 0,913 kozotti korrelaciot
eredményezett, ami magas 0sszefliggésre utal, de nem jelent oksagi viszonyt.
Feltiinéek a skandinav orszdgok, Hollandia és Svijc egyre jobb eredményei,
amelyek a munkahelyek betoltottsége tekintetében is a legjobb értekekkel
rendelkeznek.

2.5. 2. AMUNROS-Study

Az orvosok és szakképzett apolok tevékenységi profilja ugyancsak nem
szerepel az adatbankokban, pedig ez a személyzettervezés, a munkamegosztas
¢s a feladatok delegécidja tekintetében relevans. A nemzetkozi MUNROS-
vizsgdlatra Eurdpa kilenc orszdgaban keriilt sor, amelynek keretében az
orvosokat és szakképzett dpolokat a szininfarktusos €s mellrdkos betegek
mellett végzett konkrét tevékenységekrdl kérdezték. Azokban az orszagokban,
ahol 2010 ¢és 2015 kozott reformokat vezettek be az &poldk hivatalos
szerepkoreinek bovitésérdl (Anglia, Hollandia, Skécia, vs. azok az orszagok,
amelyek nem vezettek be reformokat: Németorszag, Olaszorszag, Norvégia,
Lengyelorszag, Csehorszag, Torokorszag), a szakkeépzett apolok gyakrabban
szamoltak be a mellrakos betegek korében ellatott teenddkrdl. Ez dsszesen 36
feladat kozil 12 tevékenységet érintett, pl. gyogyszerfelirds, vizsgalatok
végzese €s tovabbi vizsgalatok elrendelése, kemoterapia megvaltoztatasa, a
betegek tajekoztatasa a tesztek eredményeirdl, valamint a kezelés klinikai és
nem klinikai kovetkezményeirdl. Szivinfarktust szenvedett betegeknél 29
tevékenységbdl 17-r6]1 jeleztek valtozast, pl. a gyogyszerfelirds és az
utdgondozas teriiletén, a diagnozis felallitasa €s a terapia tekintetében mar nem.
Tovéabbi eredmény, hogy a tevékenységek tobbségét mind orvosok, mind
szakképzett apolok végezték.



