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Bevezetés: Az egészségügyi dolgozói ellátottság biztosítása napjainkban fontos szakmapolitikai kérdéskör. 
Célkitűzés: Kutatásunk célja, hogy átfogó képet adjunk az egészségügyi szakdolgozói létszámhelyzetről az OECD 
európai országaiban.
Adatok és módszerek: Az elemzéshez az „OECD Health Statistics 2021” adatbázis gyakorló szülésznőkre, praktizáló 
ápolókra és gyakorló gyógytornászokra vonatkozó létszámindikátorait, illetve teljes kórházi ágyszámra vonatkozó 
indikátorát elemeztük a 2000–2018-as időszakra. 24 európai OECD-országot csoportosítottunk az egészségügyi 
rendszer és a földrajzi elhelyezkedés szerint, majd hasonlítottunk össze a 2000., 2010., 2018. évek adatai alapján 
paraméteres és nemparaméteres próbákkal.
Eredmények: 2000 és 2018 között a vizsgált OECD-országokban 100 000 lakosra nézve 14%-kal nőtt a szülésznők, 
30%-kal az ápolók és 41%-kal a gyógytornászok átlagos létszáma. 100 kórházi ágyra vetítve 72%-kal nőtt a szülésznők, 
86%-kal az ápolók és 97%-kal a gyógytornászok átlagos létszáma. Szignifikáns eredményt mindhárom vizsgált évre a 
100 kórházi ágyra vetített gyógytornászi létszámindikátornál kaptunk (p = 0,014; p<0,001; p = 0,002) a vizsgált 
nyugat- és közép-európai államok összehasonlításakor. Szignifikáns eredményt a Bismarck- és Beveridge-típusú álla-
mok összehasonlításakor csak a 100 kórházi ágyra vetített ápolói létszámindikátornál kaptunk a 2010-es (p = 0,048) 
évre vonatkozóan.
Következtetés: Az egészségügyi szakdolgozói szakmacsoportok közül a gyógytornászok létszáma nőtt a leginkább 
Európában. A vizsgált nyugat-európai országokban a 100 ágyra vetített egészségügyi szakdolgozói létszám szignifi-
kánsan nagyobb a közép-európai országokhoz képest.
Orv Hetil. 2022; 163(41): 1639–1648.
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Changes in the number of healthcare professionals in European healthcare 
systems between 2000 and 2018
Introduction: Ensuring the supply of healthcare professionals is an important health policy issue nowadays.
Objective: The aim of our research is to provide a comprehensive picture of the health workforce situation in the 
European OECD countries. 
Data and methods: Indicators analyzed regarding the numbers of practising midwives, nurses, physiotherapists and 
total hospital beds were derived from the “OECD Health Statistics 2021” database for the period 2000–2018. 24 
European OECD countries were grouped according to the type of healthcare system and geographical location. Data 
were subsequently compared by parametric and nonparametric tests, focusing especially on years 2000, 2010, 2018.
Results: Between 2000 and 2018, there was a 14% increase in the average number of midwives, a 30% increase in the 
average number of nurses, and a 41% increase in the average number of physiotherapists per 100,000 population in 
the OECD countries examined. Per 100 hospital beds, the average number of midwives increased by 72%, the num-
ber of nurses by 86%, and the number of physiotherapists by 97%. Significant results for all three years analyzed were 
obtained in the number of physiotherapists per 100 hospital beds (p = 0.014; p<0.001; p = 0.002) when comparing 
the Western and Eastern European countries examined. As for the healthcare systems, significant results were ob-
tained only in the number of nurses per 100 hospital beds for the year 2010 (p = 0.048). 
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Conclusion: Among healthcare professional groups, the number of physiotherapists increased the most in Europe. 
The numbers of healthcare professionals per 100 beds are significantly higher in Western European countries ana-
lyzed compared to Eastern European countries.
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Rövidítések
COVID–19 = (coronavirus disease 2019) koronavírus-beteg-
ség 2019; EU = Európai Unió; ISCO = (International Stan-
dard Classification of Occupations) Foglalkozások Egységes 
Nemzetközi Osztályozása; OECD = (Organisation for Econo-
mic Co-operation and Development) Gazdasági Együttműkö-
dési és Fejlesztési Szervezet; UNFPA = (United Nations Popu-
lation Fund) Egyesült Nemzetek Szervezetének Népesedési 
Alapja

Az Organisation for Economic Co-operation and Deve-
lopment (OECD) által közölt legújabb tendenciák azt 
mutatják, hogy világszerte egyre több egészségügyi dol-
gozó vándorol el [1]. Az elvándorlás hátterében fellelhe-
tő lehetséges, úgynevezett „push és pull” faktorokat 
részletesen tárgyalja a szakirodalom. Az orvosok migrá-
ciója mellett egyre nagyobb problémát okoz a jól képzett 
egészségügyi szakdolgozók hiánya. Számos esetben 
megfigyelhető, hogy még elfogadható orvoslétszám 
mellett is befolyásolja az orvosok munkáját és az egész-
ségügyi ellátórendszer teljesítményét a szakdolgozók 
hiánya [2–13].

Az egészségügyi munkaerő nemzetközi migrációja a 
küldő és a fogadó országok egészségügyi rendszerére is 
hatással van, beleértve a szolgáltatásnyújtásra, az egész-
ségpolitikára, a munkaerő-tervezésre és -képzésre, vala-
mint az országok szociális és gazdasági környezetére 
gyakorolt hatásait [14–20].

Az egészségügyi szakdolgozói ellátottság világszinten 
egyenlőtlenségeket mutat. A United Nations Population 
Fund (UNFPA) 2021-ben megjelent jelentése szerint 
900 000 főre tehető a szülésznői munkaerő hiánya, ami 
globálisan nézve a szükséges szülésznői munkaerő egy-
harmadát jelenti [21].

A WHO 2016-ban a globális ápolóhiányt 6,6 millióra 
becsülte, ami 2018-ra 5,9 millióra mérséklődött. Ennek 
a hiánynak a nagy része (5,3 millió) az alacsony vagy kö-
zepesen alacsony jövedelmű országokat érinti, ahol az 
ápolók létszámának növekedése nem tud lépést tartani a 
népesség növekedésével. Bár az ápolói munkaerő alapve-
tően fiatal, felmerül az utánpótlás kérdése is, hiszen glo-
bálisan nézve 6-ból 1 ápoló a következő 10 évben nyug-
díjba fog menni. Az ápolószemélyzet elérhetőségében 
globális egyenlőtlenségek figyelhetők meg: amíg az ala-

csony jövedelmű országokban 9,1 ápoló jut 10 000 la-
kosra, addig a magas jövedelműeknél ez az arány 
107,7/10 000 [22].

A World Physiotherapy 2021. évi jelentése szerint glo-
bálisan 3,9 gyógytornász jut átlagosan 10 000 emberre. 
Ez a szám Európában 12,8, az észak-amerikai, karibi-
térségben 8,6, Dél-Amerikában 7,3, míg Afrikában 0,2 
főre tehető, ami jól prezentálja a globális egyenlőtlensé-
geket a szükségletekben [23]. A gyógytornász-szakma-
csoport egyenlőtlen ellátottsága [24–26] valós kihívás 
elé állítja az egyes egészségügyi rendszereket. Európában 
például Írországban a gyógytornász-ellátottság 30%-kal 
alacsonyabb az EU28 átlagához képest, és az ír megyék 
között is jelentős különbségeket figyeltek meg e tekin-
tetben [27].

A COVID–19-pandémia megmutatta, hogy veszély-
helyzet idején a kórházi ágyak és a humánerőforrás iránti 
igény fokozottabb az egészségügyi rendszerben. Számos 
országnak – beleértve a fejlett, magas jövedelmű orszá-
gokat – ágy-, orvos-, ápoló- és más egészségügyiszakem-
ber-hiánnyal kellett szembesülnie, miközben nagyszá-
mú, koronavírusban szenvedő beteg igényelt kórházi 
ellátást [28, 29]. 

Kutatásunk célja az egészségügyi ágazaton belül az 
egészségügyi szakdolgozói létszámhelyzet feltérképezé-
se az OECD európai országaiban. 

Adatok és módszerek

Az elemzéshez az „OECD Health Statistics 2021” elne-
vezésű, online egészségügyi adatbázisból [30] (2021. 
07. 02-i adatbázis-frissítés szerint) kértünk le adatokat a 
2000–2018-as időszakra a következő egészségügyi szak-
dolgozói létszámokra és kórházi ágyszámra vonatkozó 
indikátorokról: gyakorló szülésznők létszáma 1000 la-
kosra vetítve, gyakorló szülésznők abszolút létszáma 
(practising midwives, density per 1000 population [head 
counts], number of persons [head counts]); praktizáló 
ápolók létszáma 1000 lakosra vetítve, praktizáló ápolók 
abszolút létszáma (practising nurses, density per 1000 
population [head counts], number of persons [head 
counts]); gyakorló gyógytornászok létszáma 1000 lakos-
ra vetítve, gyakorló gyógytornászok abszolút létszáma 
(practising physiotherapists, density per 1000 popula
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tion [head counts], number of persons [head counts]); 
teljes kórházi ágyszám (total hospital beds [number]). 
Elemzésünkbe összesen 24 európai OECD-országot vá-
lasztottunk be.

Az országok csoportosítása

Az egyes európai OECD-országok közti különbségeket 
két aspektusból vizsgáltuk: egyrészt az egészségügyi 
rendszer típusa, másrészt a földrajzi elhelyezkedés szem-
pontjából. 

Az egészségügyi rendszer típusa tekintetében az Euró-
pából induló két egészségbiztosítási alapmodellt vettük 
figyelembe: megkülönböztettünk kötelező járulékfizeté-
sen alapuló, úgynevezett Bismarck-féle, szolidaritáselvű 
társadalombiztosítási rendszerű országokat, valamint 
adókból finanszírozott, úgynevezett Beveridge-féle, álla-
mi egészségügyi szolgálattal rendelkező országokat. Az 
országok egészségügyi rendszereit hagyományosan, azaz 
a finanszírozási mechanizmus típusa alapján csoportosí-
tottuk a vizsgált indikátorokon belül. Így Ausztria, Bel-
gium, a Cseh Köztársaság, Észtország, Franciaország, 
Németország, Magyarország, Litvánia, Luxemburg, 
Hollandia, Lengyelország, Szlovákia, Szlovénia és Svájc 
a Bismarck-típusú egészségügyi rendszerű országok 
közé, míg Dánia, az Egyesült Királyság, Finnország, Gö-
rögország, Írország, Olaszország, Norvégia, Portugália, 
Spanyolország és Svédország a Beveridge-típusú egész-
ségügyi rendszerű országok közé került. 

Földrajzi szempontból is két csoportot hoztunk létre: 
Nyugat-Európához soroltuk Ausztriát, Belgiumot, Dá-
niát, az Egyesült Királyságot, Finnországot, Franciaor-
szágot, Görögországot, Hollandiát, Írországot, Luxem-
burgot, Németországot, Norvégiát, Olaszországot, 
Portugáliát, Spanyolországot, Svédországot és Svájcot, 
míg Közép-Európához a Cseh Köztársaságot, Észtorszá-
got, Litvániát, Lengyelországot, Magyarországot, Szlo-
vákiát és Szlovéniát.

Az egészségügyi rendszerek működési [31–34] és fi-
nanszírozási jellemzőinek részletes bemutatása megtalál-
ható a szakirodalomban [35–37].

Az OECD-indikátorok bemutatása

Magyarországon 2012 és 2022 között a szakképzés 
rendszerében lehetett, illetve idén még lehet gyakorló 
ápolói szakképesítést szerezni. Tekintettel arra, hogy ez a 
kifejezés a tudományos munkában félreértésre adhat 
okot, a gyakorló szülésznő, gyakorló gyógytornász mel-
lett a praktizáló ápoló szókapcsolatot részesítettük előny-
ben a kéziratban. Így egyértelműbbé válik a vizsgált cél-
csoport is, és nem lesz összekeverhető a végzettség 
szintjének hazai elnevezésével.

A gyakorló szülésznők esetében az adatok az enge-
déllyel rendelkező, alkalmazott vagy vállalkozó szülész-
nőkre (ISCO-08-kód: 2222) és szülészeti asszisztensek-

re (ISCO-08-kód: 3222), valamint azon ápolókra 
terjednek ki, akik idejük nagy részében szülésznőként 
dolgoznak. A praktizáló ápolókra vonatkozó indikátor 
szakképzett ápolókat, ápolási asszisztenseket foglal ma-
gában. A gyakorló gyógytornászokra (ISCO-08-kód: 
2264) vonatkozó indikátor a gyógytornászok mellett a 
geriátria, a gyermekgyógyászat vagy az ortopédia terüle-
ten dolgozó fizioterapeutákat is magában foglalja. A tel-
jes kórházi ágyszámra vonatkozó indikátor a beutalt be-
tegek számára elérhető összes fenntartott és személyzettel 
ellátott kórházi (az általános kórházakat, a mentális 
gyógyintézeteket és más speciális kórházakat beleértve) 
ágyat magában foglalja. 

Statisztikai módszerek

Kvantitatív, retrospektív kutatásunkban leíró statisztikai 
(átlag, szórás) és összehasonlító adatbázis-elemzést vé-
geztünk. Az 1000 lakosra eső szakdolgozói létszámindi-
kátorok esetében az adatokat 100 000 lakosra vetítve ad-
tuk meg az alacsony értékek miatti könnyebb értelmez-
hetőség érdekében. A szakdolgozói abszolút létszámada-
tokból és az abszolút kórházi ágyszámokból kiszámoltuk 
az 1 ágyra eső szakdolgozói arányokat is, amit végül 100 
ágyra vetítettünk le hasonló megfontolásból. Az egész-
ségügyi rendszereket (Bismarck versus Beveridge), vala-
mint a közép- és a nyugat-európai országokat a 2000., 
2010. és 2018. évre vonatkozóan hasonlítottuk össze. 
Előzetes normalitásvizsgálatunk (Shapiro–Wilk-teszt) a 
100 000 lakosra vetített gyakorló szülésznői szakmacso-
portnál a 2010. és 2018. évre a nyugat-európai ország-
csoportnál, a praktizáló ápolói szakmacsoportnál pedig 
egyedül a 2010. évre a Bismarck-típusú országcsoportnál 
nem igazolta a normális eloszlást. A 100 ágyra vetített 
létszámindikátorok esetében a normalitásvizsgálat a szü-
lésznőknél mindhárom keresztévben a nyugat-európai 
országcsoportnál, az ápolók esetében a 2010. és 2018. 
évben a Bismarck-típusú országcsoportnál, a gyógytorná-
szoknál pedig a 2000. évben a Bismarck-típusú ország-
csoportnál nem igazolta a normális eloszlást. Normális 
eloszlás esetén a paraméteres próbák közül független 
mintás T-próbák segítségével a 2000., 2010., 2018. évre 
vonatkozóan hasonlítottuk össze a Bismarck- és a Be-
veridge-típusú országokat, valamint a közép- és a nyugat-
európai országokat. Ahol nem igazolódott a normális el-
oszlás, két különböző minta összehasonlítására Mann–
Whitney-próbát alkalmaztunk. Elemzéseinket 95%-os 
valószínűségi szinten végeztük (p<0,05). A számítások-
hoz SPSS 27.0 statisztikai szoftvert (IBM Corporation, 
Armonk, NY, USA) használtunk.

Eredmények

Az 1. táblázatban a gyakorló szülésznői, praktizáló ápo-
lói és gyakorló gyógytornászi létszám alakulása látható 
lakosság- és ágyszámarányosan 2000 és 2018 között. 
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A főbb átlagértékek mellett az egyes elemszámokat (or-
szágok száma) és az átlagokhoz tartozó szórásértékeket 
is feltüntettük valamennyi csoportosításban.

A gyakorló szülésznők létszáma 100 000 lakosra 
vetítve

2000 és 2018 között a Bismarck-típusú országok kö
rében 9%-kal, a Beveridge-típusú országok körében 20%-
kal nőtt a 100 000 lakosra jutó szülésznők átlagos létszá-

ma. A két egészségügyi rendszer összehasonlításakor 
nem találtunk szignifikáns eltérést a 2000-es, 2010-es, 
2018-as években (p = 0,416; p = 0,103; p = 0,167) 
(1. ábra).

Földrajzi vonatkozásban 2000 és 2018 között a nyu-
gat-európai országok körében 42%-kal nőtt, míg a kö-
zép-európai országok csoportjában 29%-kal csökkent a 
100  000 lakosra jutó gyakorló szülésznők átlagos lét
száma. A nyugat- és a közép-európai államok összeveté-
sekor nem találtunk szignifikáns eltérést a 2000-es, 

1. táblázat Az egészségügyi szakdolgozók létszámváltozása lakosság- és ágyszámarányosan (2000–2018)

Indikátor 2000 2010 2018

Országok 
száma

Átlag Szórás Országok 
száma

Átlag Szórás Országok 
száma

Átlag Szórás

A gyakorló szülésznők létszáma 100 000 lakosra vetítve

Bismarck-típusú országok 10   29,9   14,35 12   30,3   15,54 11     32,7   14,95

Beveridge-típusú országok   5   37,4   20,02   6   44,7   18,64   6     44,8   18,98

Közép-európai országok   5   39,8   13,26   6   30,0   18,89   5     28,2   10,85

Nyugat-európai országok 10   28,7   16,77 12   37,7   17,05 12     40,7   18,06

OECD-átlag –   32,4   16,13 –   35,1   17,52 –     37,0   16,97

A praktizáló ápolók létszáma 100 000 lakosra vetítve

Bismarck-típusú országok 10 726,8 212,90 11 860,0 284,77 10   998,5 360,15

Beveridge-típusú országok   6 734,8 336,59   8 911,3 445,03   7   881,3 471,30

Közép-európai országok   6 636,2 116,72   6 687,8 118,58   5   787,0 155,26

Nyugat-európai országok 10 786,0 302,27 13 971,0 388,37 12 1018,3 454,43

OECD-átlag – 729,8 254,90 – 881,6 350,35 –   950,2 399,74

A gyakorló gyógytornászok létszáma 100 000 lakosra vetítve

Bismarck-típusú országok 11   76,4   51,02 13   93,4   64,80 11   110,5   71,63

Beveridge-típusú országok   7   82,9   63,70   9 107,8   81,93   9   111,8   68,93

Közép-európai országok   5   46,6   27,89   7   50,3   25,05   6     69,5   36,94

Nyugat-európai országok 13   91,3   57,89 15 122,1   74,06 14   128,9   72,17

OECD-átlag –   78,9   54,53 –   99,3   70,78 –   111,1   68,57

A gyakorló szülésznők létszáma 100 kórházi ágyra vetítve

Bismarck-típusú országok   8     3,7     1,50 12     4,9     2,46 11       5,9     2,89

Beveridge-típusú országok   5     8,8     6,48   6   12,7     8,26   6     16,6   10,49

Közép-európai országok   4     4,5     1,45   6     4,6     2,78   5       4,9     1,96

Nyugat-európai országok   9     6,1     5,60 12     9,0     6,99 12     11,7     9,04

OECD-átlag –     5,6     4,69 –     7,5     6,20 –       9,7     8,20

A praktizáló ápolók létszáma 100 kórházi ágyra vetítve

Bismarck-típusú országok   8 102,8   38,75 11 140,5   62,09 10   190,4 101,09

Beveridge-típusú országok   6 163,7   79,21   8 245,4 112,23   7   311,5 165,39

Közép-európai országok   5   91,7   22,94   6 112,6   35,44   5   142,5   50,97

Nyugat-európai országok   9 149,5   72,24 13 217,9 102,43 12   281,0 147,22

OECD-átlag – 128,9   64,81 – 184,7   99,38 –   240,3 140,65

A gyakorló gyógytornászok létszáma 100 kórházi ágyra vetítve

Bismarck-típusú országok   9   12,1     9,74 13   15,9   13,28 11     20,5   16,81

Beveridge-típusú országok   7   17,5   11,85 9   28,3   17,55   9     38,2   23,47

Közép-európai országok   4     6,8     3,51 7     7,9     3,50   6     11,9     5,54

Nyugat-európai országok 12   17,0   11,14 15   27,0   15,99 14     35,5   22,00

OECD-átlag –   14,5   10,70 –   20,9   16,04 –     28,5   21,51
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p = 0,221
p = 0,511 p = 0,291

2010-es, 2018-as években (p = 0,221; p = 0,511; p = 
0,291) (1. ábra).

Valamennyi vizsgált OECD-országot tekintve a 
100 000 lakosra jutó szülésznők átlagos létszáma 2000-
ben a legmagasabb Svédországban (69 fő), míg a legala-
csonyabb Hollandiában (10 fő) volt. 2018-ban ez az 
arány ugyancsak Svédországban (76 fő) volt a legmaga-
sabb, míg a legalacsonyabb Szlovéniában (11 fő). Meg-
állapítottuk, hogy a vizsgált OECD-országokban összes-
ségében 14%-kal nőtt a 100 000 lakosra jutó gyakorló 
szülésznők átlagos létszáma.

A praktizáló ápolók létszáma 100 000 lakosra 
vetítve

2000 és 2018 között a Bismarck-típusú országok kö
rében 37%-kal, a Beveridge-típusú országok körében 
20%-kal nőtt a 100 000 lakosra jutó ápolók átlagos lét-
száma. A két egészségügyi rendszer összehasonlításakor 
nem találtunk szignifikáns eltérést a 2000-es, 2010-es, 
2018-as években (p = 0,954; p = 1,000; p = 0,569) 
(2. ábra).

Földrajzi vonatkozásban 2000 és 2018 között a nyu-
gat-európai országok körében 30%-kal, a közép-európai 
országok csoportjában 24%-kal nőtt a 100 000 lakosra 

jutó praktizáló ápolók átlagos létszáma. A nyugat- és a 
közép-európai államok összevetésekor szignifikáns elté-
rést csak a 2010. (p = 0,029) évben találtunk, a 2000-es 
és 2018-as években nem (p = 0,185; p = 0,291) (2. ábra).

Valamennyi vizsgált OECD-országot tekintve a 
100 000 lakosra jutó ápolók átlagos létszáma 2000-ben 
a legmagasabb Svájcban (1159 fő), míg a legalacsonyabb 
Görögországban (275 fő) volt. 2018-ban ez az arány 
Norvégiában (1771 fő) volt a legmagasabb, míg a lega-
lacsonyabb ugyancsak Görögországban (337 fő). Megál-
lapítottuk, hogy a vizsgált OECD-országokban összes-
ségében 30%-kal nőtt a 100  000 főre jutó praktizáló 
ápolók átlagos létszáma.

A gyakorló gyógytornászok létszáma 100 000 
lakosra vetítve

2000 és 2018 között a Bismarck-típusú országok kö
rében 45%-kal, a Beveridge-típusú országok körében 
35%-kal nőtt a 100 000 lakosra jutó gyógytornászok át-
lagos létszáma. A két egészségügyi rendszer összehason-
lításakor nem találtunk szignifikáns eltérést a 2000-es, 
2010-es, 2018-as években (p = 0,814; p = 0,650; p = 
0,967) (3. ábra).
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Bismarck-típusú országok Beveridge-típusú országok

1. ábra A gyakorló szülésznők létszámváltozása lakosságarányosan egészségügyi rendszer és földrajzi elhelyezkedés szerint (2000–2018) 

2. ábra A praktizáló ápolók létszámváltozása lakosságarányosan egészségügyi rendszer és földrajzi elhelyezkedés szerint (2000–2018) 
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Földrajzi vonatkozásban 2000 és 2018 között a nyu-
gat-európai országok körében 41%-kal, a közép-európai 
országok csoportjában 49%-kal nőtt a 100 000 lakosra 
jutó gyakorló gyógytornászok átlagos létszáma. A nyu-
gat- és a közép-európai államok összevetésekor szignifi-
káns eltérést csak a 2010. (p = 0,003) évben találtunk, a 
2000-es és 2018-as években nem (p = 0,122; p = 0,075) 
(3. ábra).

Valamennyi vizsgált OECD-országot tekintve a 
100 000 lakosra jutó gyógytornászok átlagos létszáma 
2000-ben a legmagasabb Finnországban (195 fő), míg a 
legalacsonyabb Portugáliában (10 fő) volt. 2018-ban ez 
az arány Norvégiában (247 fő) volt a legmagasabb, míg 
a legalacsonyabb ugyancsak Portugáliában (14 fő). Meg-
állapítottuk, hogy a vizsgált OECD-országokban összes-
ségében 41%-kal nőtt a 100 000 lakosra jutó gyakorló 
gyógytornászok átlagos létszáma.

A gyakorló szülésznők létszáma 100 kórházi 
ágyra vetítve

2000 és 2018 között a Bismarck-típusú országok kö
rében 62%-kal, a Beveridge-típusú országok körében 
89%-kal nőtt a 100 kórházi ágyra vetített szülésznők át-
lagos létszáma. A két egészségügyi rendszer összehason-
lításakor nem találtunk szignifikáns eltérést a 2000-es, 

2010-es, 2018-as években (p = 0,153; p = 0,068; 
p = 0,055) (4. ábra).

Földrajzi vonatkozásban 2000 és 2018 között a nyu-
gat-európai országok körében 91%-kal, a közép-európai 
országok csoportjában 9%-kal nőtt a 100 kórházi ágyra 
vetített gyakorló szülésznők átlagos létszáma. A nyugat- 
és a közép-európai államok összevetésekor nem kaptunk 
szignifikáns eredményt a 2000. (p = 0,643) és a 2010. 
(p = 0,160) évben, csak a 2018. (p = 0,035) évre vonat-
kozólag (4. ábra).

Valamennyi vizsgált OECD-országot tekintve a 100 
kórházi ágyra vetített szülésznők átlagos létszáma 2000-
ben a legmagasabb Svédországban (19,1 fő), míg a lega-
lacsonyabb Hollandiában (2,1 fő) volt. 2018-ban ez az 
arány ugyancsak Svédországban (35,8 fő) volt a legma-
gasabb, míg a legalacsonyabb Szlovéniában (2,6 fő). 
Megállapítottuk, hogy a vizsgált OECD-országokban 
összességében 72%-kal nőtt a 100 kórházi ágyra vetített 
gyakorló szülésznők átlagos létszáma.

A praktizáló ápolók létszáma 100 kórházi ágyra 
vetítve

2000 és 2018 között a Bismarck-típusú országok kö
rében 85%-kal, a Beveridge-típusú országok körében 
90%-kal nőtt a 100 kórházi ágyra vetített ápolók átlagos 
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3. ábra A gyakorló gyógytornászok létszámváltozása lakosságarányosan egészségügyi rendszer és földrajzi elhelyezkedés szerint (2000–2018) 
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4. ábra A gyakorló szülésznők létszámváltozása ágyszámarányosan egészségügyi rendszer és földrajzi elhelyezkedés szerint (2000–2018) 
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létszáma. A két egészségügyi rendszer összehasonlítása-
kor nem kaptunk szignifikáns eredményt a 2000. (p = 
0,128) és a 2018. (p = 0,118) évben, de a 2010. (p = 
0,048) évre vonatkozóan már igen (5. ábra).

Földrajzi vonatkozásban 2000 és 2018 között a nyu-
gat-európai országok körében 88%-kal, a közép-európai 
országok csoportjában 55%-kal nőtt a 100 kórházi ágyra 
vetített praktizáló ápolók átlagos létszáma. A nyugat- és 
a közép-európai államok összevetésekor nem kaptunk 
szignifikáns eredményt a 2000. (p = 0,050) évben, de a 
2010. (p = 0,004) és 2018. (p = 0,012) évre vonatkozó-
lag igen (5. ábra).

Valamennyi vizsgált OECD-országot tekintve a 100 
kórházi ágyra vetített ápolók átlagos létszáma 2000-ben 
és 2018-ban is a legmagasabb Svédországban (268,9 fő; 
508,8 fő), míg a legalacsonyabb Görögországban (57,7 
fő; 80,2 fő) volt. Megállapítottuk, hogy a vizsgált 
OECD-országokban összességében 86%-kal nőtt a 100 
kórházi ágyra vetített praktizáló ápolók átlagos létszáma.

A gyakorló gyógytornászok létszáma 100 kórházi 
ágyra vetítve

2000 és 2018 között a Bismarck-típusú országok kö
rében 69%-kal, a Beveridge-típusú országok körében 
119%-kal nőtt a 100 kórházi ágyra vetített gyógytorná-

szok átlagos létszáma. A két egészségügyi rendszer ös�-
szehasonlításakor nem találtunk továbbá szignifikáns el-
térést a 2000-es, 2010-es, 2018-as években (p = 0,491; 
p = 0,073; p = 0,064) (6. ábra).

Földrajzi vonatkozásban 2000 és 2018 között a nyu-
gat-európai országok körében 109%-kal, a közép-euró-
pai országok csoportjában 76%-kal nőtt a 100 kórházi 
ágyra vetített gyakorló gyógytornászok átlagos létszáma. 
A nyugat- és a közép-európai államok összevetésekor 
szignifikáns eltérést kaptunk a 2000. (p = 0,014), 2010. 
(p<0,001) és 2018. (p = 0,002) évben (6. ábra).

Valamennyi vizsgált OECD-országot tekintve a 100 
kórházi ágyra vetített gyógytornászok átlagos létszáma 
2000-ben a legmagasabb Norvégiában (30,5 fő), míg a 
legalacsonyabb Magyarországon (1,7 fő) volt. 2018-ban 
ez az arány ugyancsak Norvégiában (70,0 fő) volt a leg-
magasabb, míg a legalacsonyabb Portugáliában (4,1 fő). 
Megállapítottuk, hogy a vizsgált OECD-országokban 
97%-kal nőtt a 100 kórházi ágyra vetített gyakorló 
gyógytornászok átlagos létszáma.

Megbeszélés

Tanulmányunkban az egészségügyi ágazat egészségügyi 
szakdolgozói létszámának helyzetét vizsgáltuk meg az 
OECD európai országainak vonatkozásában a gyakorló 
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5. ábra A praktizáló ápolók létszámváltozása ágyszámarányosan egészségügyi rendszer és földrajzi elhelyezkedés szerint (2000–2018) 

6. ábra A gyakorló gyógytornászok létszámváltozása ágyszámarányosan egészségügyi rendszer és földrajzi elhelyezkedés szerint (2000–2018)
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szülésznői, a praktizáló ápolói és a gyakorló gyógytorná-
szi létszámok, valamint a kórházi ágyszámok elemzésén 
keresztül. 

A 100 000 lakosra vetített létszámok összehasonlítása-
kor földrajzi szempontból szignifikáns eltérést tapasztal-
tunk a praktizáló ápolói és gyakorló gyógytornászi szak-
macsoportok között a 2010. (p = 0,029; p = 0,003) 
vizsgált évnél. 100 kórházi ágyra vetítve az egyes egész-
ségügyi rendszerek összehasonlításakor csak a praktizáló 
ápolói szakmacsoportnál kaptunk szignifikáns eredményt 
a 2010. (p = 0,048) évre vonatkozóan. Az egyes földrajzi 
régiók esetében szignifikáns eltérést a 2000. évre 
(p = 0,014) a gyakorló gyógytornászi szakmacsoportnál, 
a 2010. évre (p = 0,004; p<0,001) az ápoló- és gyógy-
tornász-szakmacsoportoknál, a 2018. évre (p = 0,035, 
p = 0,012; p = 0,002) pedig valamennyi szakmacsoport-
nál kaptunk.

A szocialista egészségügyi rendszerek nagy vívmánya 
volt, hogy komoly hangsúlyt helyeztek a humánerőfor-
rás-ellátásra. Míg a közép-európai egészségügyi rendsze-
rek kezdetben az orvosok és ágyak 1 betegre jutó arányá-
nak fejlesztésére fókuszáltak, addig a technológiai 
fejlesztésekbe történő befektetést viszonylag alacsony 
szinten tartották. Ezzel szemben Nyugat-Európában az 
ellátás minőségét és fejlesztését helyezték előtérbe; az 
orvosok és ágyak számát csökkentették; fejlett egészség-
ügyi technológiai rendszereket szereztek be diagnózis-
felállításhoz [38].

Korábbi kutatásunk [39] eredményeit tükrözve így 
1990 előtt a közép-európai szocialista országokban 
lényegesen magasabb volt az orvosok létszáma a nyugat-
európai országokhoz képest. 1990 után fordult a hely-
zet: az orvoslétszám az ezredforduló körül kiegyenlítő-
dött, majd a nyugat-európai országokban magasabb lett. 
A jelen kutatásban 2000-től a szakdolgozók esetében 
hasonló tendencia látható, mint az orvosoknál. Lakos-
ság- és ágyszámarányosan is erőteljes nyugati dominan-
cia figyelhető meg mindhárom szakmacsoport létszámá-
nak tekintetében. Az egészségügyi szakemberek na-
gyobb arányú nyugati jelenlétét vélhetően a közép-euró-
pai országok Európai Unióhoz történő csatlakozása, 
valamint a nyugat-európai országok munkaerővonzó 
képessége segítette. A keletről nyugati irányba történő 
egészségügyi szakdolgozói vándorlás hátterében számos 
tényező áll [40–42]. A nemzetközi eredményekkel össz-
hangban a gyógytornászok, rezidensek és orvosok kö
rében végzett hazai kutatások is a hajtóerők közül a leg-
inkább a munkakörülményeket, valamint a financiális és 
az erkölcsi megbecsülés hiányát emelték ki [43–45]. 

A rendelkezésre álló egészségügyi humánerőforrás 
szintje – beleértve az orvosokat, ápolókat és más egész-
ségügyi dolgozókat – pozitívan befolyásolhatja a külön-
böző egészségügyi mutatók alakulását. A döntéshozók 
szempontjából ezért kiemelkedően fontos, hogy az 
egészségügyi erőforrások optimális szintjére figyeljenek 
mind az egészségügyi dolgozók, mind a kórházi ágyak 

számát illetően, hogy jobb eredményeket érjenek el a be-
tegellátásban [46, 47].

A COVID–19-világjárvány során a döntéshozók szá-
mos országban felismerték, hogy az elmúlt évtizedekben 
kialakított kórházi struktúra elérte kapacitásainak hatá-
rát. A pandémia másik sarkalatos tényezője a rendelke-
zésre álló orvosok és más egészségügyi szakemberek szá-
ma volt [48, 49].

Az egészségügyi rendszerek összeomlásának elkerülé-
se érdekében valamennyi ország számos intézkedést ho-
zott az orvosok mellett az egészségügyi szakdolgozók 
mozgósításáról is. A frontvonalban dolgozó szakembe-
reknek számottevő kihívással kellett szembenézniük 
[50–55].

A COVID–19-pandémia példátlan lépésekre kénysze-
rítette a Föld országainak egészségügyi rendszereit az 
egészségügyi szakemberek mobilizálása és a hatáskörök 
kiterjesztése vonatkozásában. Világossá vált, hogy men�-
nyire fontos az ágykapacitás mellett a humánerőforrás 
fejlesztése is azért, hogy hatékonyan lehessen reagálni 
egy jövőbeli egészségügyi válsághelyzetben. 

Kutatásunkban összességében megállapítottuk, hogy 
az OECD európai országaiban 2000 és 2018 között 
nőtt a gyakorló szülésznők, praktizáló ápolók és gyakor-
ló gyógytornászok létszáma lakosság- és ágyszámarányo-
san, ugyanakkor jelentős egyenlőtlenségek figyelhetők 
meg a szakdolgozók arányában az egyes országok, föld-
rajzi régiók között. A nyugat-európai országok elszívó 
hatásának eredményeként megfordult a régiók szakdol-
gozói létszáma, a közép-európai országokban jelentős 
csökkenés tapasztalható.

A kutatás korlátai

Kutatásunk nem terjedt ki a szülésznői létszám élve szü-
letésekre gyakorolt hatásának, valamint a gyógytornászi 
és ápolói létszámnak az akut és krónikus ágyak szerinti 
vizsgálatára, azonban későbbi elemzésüket a szakdolgo-
zói létszámhelyzet szélesebb körű feltárása céljából indo-
koltnak tartjuk. Az adatok korlátozott elérhetősége mi-
att nem tudtuk szétválogatni a létszámokat akut és 
krónikus ágyakra.

Anyagi támogatás: A kézirat az Innovációs és Technoló-
giai Minisztérium ÚNKP-21-4-I. kódszámú Új Nemzeti 
Kiválóság Programjának a Nemzeti Kutatási, Fejlesztési 
és Innovációs Alapból finanszírozott szakmai támogatá-
sával készült. A kutatást az Innovációs és Technológiai 
Minisztérium Tématerületi Kiválósági Program 2021 
Egészség alprogramja finanszírozta, a Pécsi Tudomány-
egyetem EGA-10. számú projektjének keretében. A ku-
tatás a „Nemzeti laboratóriumok létrehozása 2020 
program: Humán Reprodukciós Nemzeti Laboratóri-
um” projekt támogatásával készült.
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