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Az egészsegiigyi szakdolgozok
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Bevezetés: Az egészségligyi dolgozoi ellatottsig biztositasa napjainkban fontos szakmapolitikai kérdéskor.

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

Adatok és modszerek: Az elemzéshez az ,,OECD Health Statistics 2021” adatbdzis gyakorlo sziilésznSkre, praktizild
apolokra és gyakorld gydgytorndszokra vonatkozé 1étszimindikdtorait, illetve teljes kérhdzi dgyszdmra vonatkozé
indikdtorit elemeztiik a 2000-2018-as id8szakra. 24 eurépai OECD-orszigot csoportositottunk az egészségiigyi
rendszer és a foldrajzi elhelyezkedés szerint, majd hasonlitottunk 6ssze a 2000., 2010., 2018. évek adatai alapjan
paraméteres és nemparaméteres probakkal.

Eredmények: 2000 és 2018 kozott a vizsgalt OECD-orszdgokban 100 000 lakosra nézve 14%-kal nétt a sziilészndk,
30%-kal az dpolok és 41%-kal a gydgytorndszok dtlagos létszdma. 100 korhazi dgyra vetitve 72%-kal nétt a sziilészndk,
86%-kal az dpolok és 97%-kal a gydgytorndszok dtlagos 1étszama. Szignifikins eredményt mindhirom vizsgalt évre a
100 kérhdzi dgyra vetitett gyogytorndszi létszdmindikdtorndl kaptunk (p = 0,014; p<0,001; p = 0,002) a vizsgilt
nyugat- és kozép-eurdpai dllamok Osszehasonlitdsakor. Szignifikins eredményt a Bismarck- és Beveridge-tipust dlla-
mok osszehasonlitiasakor csak a 100 kérhdzi agyra vetitett dpoldi létszamindikdtornal kaptunk a 2010-es (p = 0,048)
évre vonatkozodan.

Kovetheztetés: Az egészségiigyi szakdolgozdi szakmacsoportok koziil a gyodgytorndszok 1étszima nétt a leginkabb
Eurdpédban. A vizsgilt nyugat-eurdpai orszdgokban a 100 dgyra vetitett egészségiigyi szakdolgozoi 1étszam szignifi-
kdnsan nagyobb a kozép-eurdpai orszagokhoz képest.
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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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Roviditések

COVID-19 = (coronavirus disease 2019) koronavirus-beteg-
ség 2019; EU = Eurdpai Unid; ISCO = (International Stan-
dard Classification of Occupations) Foglalkozasok Egységes
Nemzetkozi Osztilyozasa; OECD = (Organisation for Econo-
mic Co-operation and Development) Gazdasigi Egytittmko-
dési és Fejlesztési Szervezet; UNFPA = (United Nations Popu-
lation Fund) Egyesiilt Nemzetek Szervezetének Népesedési
Alapja

Az Organisation for Economic Co-operation and Deve-
lopment (OECD) dltal kozolt legtjabb tendencidk azt
mutatjak, hogy viligszerte egyre tobb egészségiigyi dol-
gozd6 vandorol el [1]. Az elvindorlas hitterében fellelhe-
t6 lehetséges, tgynevezett ,push és pull” taktorokat
részletesen tirgyalja a szakirodalom. Az orvosok migra-
cidja mellett egyre nagyobb problémat okoz a jol képzett
egészségiigyi szakdolgozok hidnya. Szdmos esetben
megfigyelheté, hogy még elfogadhaté orvoslétszim
mellett is befolyasolja az orvosok munkajit és az egész-
ségiigyi ellatorendszer teljesitményét a szakdolgozok
hidnya [2-13].

Az egészségiigyi munkaerd nemzetkdzi migracidja a
kilds és a fogadd orszagok egészségiigyi rendszerére is
hatdssal van, beleértve a szolgaltatisnyujtasra, az egész-
ségpolitikdra, a munkaer§-tervezésre és -képzésre, vala-
mint az orszagok szocidlis és gazdasiagi kornyezetére
gyakorolt hatésait [ 14-20].

Az egészségiligyi szakdolgozoi ellitottsig viligszinten
egyenl6tlenségeket mutat. A United Nations Population
Fund (UNFPA) 2021-ben megjelent jelentése szerint
900 000 fére tehetd a sziilészndi munkaerd hidnya, ami
globdlisan nézve a sziikséges sziilészndi munkaerd egy-
harmadat jelenti [21].

A WHO 2016-ban a globalis apoléhidnyt 6,6 milliéra
becsiilte, ami 2018-ra 5,9 milliéra mérséklédott. Ennek
a hidnynak a nagy része (5,3 millié) az alacsony vagy ko-
zepesen alacsony jovedelmt orszdgokat érinti, ahol az
dpolok létszamanak novekedése nem tud [épést tartani a
népesség novekedésével. Bar az dpoléi munkaerd alapve-
téen fiatal, felmeriil az utanpoétlas kérdése is, hiszen glo-
bélisan nézve 6-bdl 1 apolo a kovetkezb 10 évben nyug-
dijba fog menni. Az dpolészemélyzet elérhetéségében
globilis egyenl6tlenségek figyelhet6k meg: amig az ala-

csony jovedelmi orszigokban 9,1 4polé jut 10 000 la-
kosra, addig a magas jovedelmileknél ez az arany
107,7,/10 000 [22].

A World Physiotherapy 2021. évi jelentése szerint glo-
bélisan 3,9 gyodgytorndsz jut dtlagosan 10 000 emberre.
Ez a szam Eurépaban 12,8, az észak-amerikai, karibi-
térségben 8,6, Dél-Amerikaban 7,3, mig Afrikiban 0,2
tére tehetd, ami jol prezentdlja a globalis egyenlStlensé-
geket a szitkségletekben [23]. A gyogytornasz-szakma-
csoport egyenlStlen ellitottsiga [24-26] valds kihivds
elé allitja az egyes egészségiigyi rendszereket. Eurépaban
példdul Trorszagban a gyogytorndsz-ellitottsig 30%-kal
alacsonyabb az EU28 dtlagahoz képest, és az ir megyék
kozott is jelentSs kiillonbségeket figyeltek meg e tekin-
tetben [27].

A COVID-19-pandémia megmutatta, hogy veszély-
helyzet idején a korhazi agyak és a humanerdforras iranti
igény fokozottabb az egészségiligyi rendszerben. Szamos
orszagnak — beleértve a fejlett, magas jovedelm orsza-
gokat — agy-, orvos-, apold- és mas egészségligyiszakem-
ber-hidnnyal kellett szembestilnie, mikoézben nagysza-
mu, koronavirusban szenveddé beteg igényelt koérhazi
ellatast 28, 29].

Kutatdsunk célja az egészségiigyi agazaton belil az
egészségiigyi szakdolgozdéi 1étszdmhelyzet feltérképezé-
se az OECD eurodpai orszagaiban.

Adatok és modszerek

Az elemzéshez az ,,OECD Health Statistics 2021” elne-
vezésl, online egészségiligyi adatbazisbol [30] (2021.
07. 02-i adatbdazis-frissités szerint) kértiink le adatokat a
2000-2018-as id6szakra a kovetkezb egészségiigyi szak-
dolgozéi 1étszamokra és koérhdzi agyszamra vonatkozéd
indikatorokrol: gyakorlé sziilészndk létszama 1000 la-
kosra vetitve, gyakorld sziilésznSk abszolat létszama
(practising midwives, density per 1000 population [head
counts], number of persons [head counts]); praktizald
apolok létszama 1000 lakosra vetitve, praktizalé apolok
abszolut létszama (practising nurses, density per 1000
population [head counts], number of persons [head
counts]); gyakorlé gydgytornaszok létszima 1000 lakos-
ra vetitve, gyakorlé gyogytornaszok abszolut létszama
(practising physiotherapists, density per 1000 popula-
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tion [head counts], number of persons [head counts]);
teljes koérhazi agyszam (total hospital beds [number]).
Elemzéstinkbe 6sszesen 24 eurépai OECD-orszagot va-
lasztottunk be.

Az orszagok csoportositasa

Az egyes europai OECD-orszagok kozti kiilonbségeket
két aspektusbol vizsgaltuk: egyrészt az egészségligyi
rendszer tipusa, masrészt a foldrajzi elhelyezkedés szem-
pontjabol.

Az egészségiigyi rendszer tipusa tekintetében az Euré-
pabdl induld két egészségbiztositasi alapmodellt vettiik
figyelembe: megkiilonboztettiink kotelezé jarulékfizeté-
sen alapulé, tgynevezett Bismarck-féle, szolidaritaselvi
tarsadalombiztositisi rendszerd orszagokat, valamint
adokbol finanszirozott, tgynevezett Beveridge-féle, lla-
mi egészségiigyi szolgilattal rendelkezé orszigokat. Az
orszagok egészségiigyi rendszereit hagyomanyosan, azaz
a finanszirozasi mechanizmus tipusa alapjan csoportosi-
tottuk a vizsgélt indikitorokon beliil. Igy Ausztria, Bel-
gium, a Cseh Koztarsasig, Esztorszig, Franciaorszig,
Németorszdg, Magyarorszag, Litvinia, Luxemburg,
Hollandia, Lengyelorszag, Szlovikia, Szlovénia és Svijc
a Bismarck-tipustt egészségiigyi rendszer orszigok
koz¢, mig Ddnia, az Egyestilt Kirdlysig, Finnorszag, Go-
rogorszag, rorszig, Olaszorszig, Norvégia, Portugilia,
Spanyolorszag és Svédorszag a Beveridge-tipust egész-
ségligyi rendszerl orszigok kozé keriilt.

Foldrajzi szempontbdl is két csoportot hoztunk létre:
Nyugat-Eurépihoz soroltuk Ausztridt, Belgiumot, Da-
nidt, az Egyesiilt Kirdlysagot, Finnorszagot, Franciaor-
szdgot, Gorogorszagot, Hollandidt, frorszagot, Luxem-
burgot, Németorszagot, Norvégiit, Olaszorszigot,
Portugaliat, Spanyolorszagot, Svédorszagot és Svijcot,
mig Kézép-Eurépahoz a Cseh Koztarsasigot, Esztorsza-
got, Litvaniat, Lengyelorszigot, Magyarorszigot, Szlo-
vakiat és Szlovéniit.

Az egészségligyi rendszerek miikodési [31-34] és fi-
nanszirozasi jellemzGinek részletes bemutatisa megtalal-
hato a szakirodalomban [35-37].

Az OECD-indikatorok bemutatisa

Magyarorszagon 2012 és 2022 kozott a szakképzés
rendszerében lehetett, illetve idén még lehet gyakorld
apoldi szakképesitést szerezni. Tekintettel arra, hogy ez a
kifejezés a tudomanyos munkaban félreértésre adhat
okot, a gyakorld sziilésznd, gyakorlé gydgytornasz mel-
lett a praktizald dpold szdkapcesolatot részesitettiik elény-
ben a kéziratban. Igy egyértelm(ibbé vélik a vizsgalt cél-
csoport is, és nem lesz Osszekeverhet6 a végzettség
szintjének hazai elnevezésével.

A gyakorl6 sziilésznék esetében az adatok az enge-
déllyel rendelkezd, alkalmazott vagy vallalkozé sziilész-
nékre (ISCO-08-kod: 2222) és sziilészeti asszisztensek-
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re (ISCO-08-kéd: 3222), valamint azon d4poldkra
terjednek ki, akik idejiikk nagy részében sziilésznGként
dolgoznak. A praktizalé apolokra vonatkozé indikitor
szakképzett apoldkat, dpoldsi asszisztenseket foglal ma-
gaban. A gyakorld gyégytornidszokra (ISCO-08-kéd:
2264) vonatkoz6 indikator a gyogytornaszok mellett a
geridtria, a gyermekgyogyaszat vagy az ortopédia teriile-
ten dolgozo fizioterapeutdkat is magaban foglalja. A tel-
jes koérhazi agyszamra vonatkozé indikdtor a beutalt be-
tegek szamara elérhetd 6sszes fenntartott és személyzettel
cllatott kérhazi (az 4altalanos korhdzakat, a mentlis
gyogyintézeteket és mas specidlis korhazakat beleértve)
dgyat magiban foglalja.

Statisztikai modszerek

Kvantitativ, retrospektiv kutatdsunkban leiré statisztikai
(atlag, szoras) és osszehasonlitd adatbazis-elemzést vé-
geztiink. Az 1000 lakosra es6 szakdolgozéi 1étszamindi-
katorok esetében az adatokat 100 000 lakosra vetitve ad-
tuk meg az alacsony értékek miatti konnyebb értelmez-
hetGség érdekében. A szakdolgozdi abszolat 1étszamada-
tokbdl és az abszolat kérhdzi 4gyszamokbdl kiszamoltuk
az 1 agyra es6 szakdolgozoi ardnyokat is, amit végiil 100
dgyra vetitettiink le hasonlé megfontolasbél. Az egész-
ségiigyi rendszereket (Bismarck versus Beveridge), vala-
mint a kozép- és a nyugat-eurdpai orszagokat a 2000.,
2010. és 2018. évre vonatkozéan hasonlitottuk ossze.
El6zetes normalitdsvizsgilatunk (Shapiro-Wilk-teszt) a
100 000 lakosra vetitett gyakorlé sziilésznéi szakmacso-
portnal a 2010. és 2018. évre a nyugat-eurdpai orszag-
csoportndl, a praktizalé apolodi szakmacsoportnal pedig
egyediil 2 2010. évre a Bismarck-tipust orszagcsoportnal
nem igazolta a normalis eloszlist. A 100 4dgyra vetitett
létszamindikatorok esetében a normalitasvizsgalat a szii-
1észn6knél mindharom keresztévben a nyugat-eurdpai
orszagcesoportndil, az dpoldk esetében a 2010. és 2018.
évben a Bismarck-tipusti orszagcsoportnal, a gyogytorna-
szokndl pedig a 2000. évben a Bismarck-tipust orszag-
csoportndl nem igazolta a normalis eloszlast. Normalis
closzlds esetén a paraméteres préobdk kozil figgetlen
mintds T-prébak segitségével a 2000., 2010., 2018. évre
vonatkozéan hasonlitottuk Ossze a Bismarck- és a Be-
veridge-tipusu orszdgokat, valamint a kézép- és a nyugat-
eurdpai orszigokat. Ahol nem igazolédott a normdlis el-
oszlas, két kiilonb6zé minta Osszehasonlitasira Mann—
Whitney-prébat  alkalmaztunk. Elemzéseinket 95%-os
valészintiségi szinten végeztiik (p<0,05). A szdmitdsok-
hoz SPSS 27.0 statisztikai szoftvert (IBM Corporation,
Armonk, NY, USA) haszndltunk.

Eredmények

Az 1. tablizatban a gyakorlé sziilészndi, praktizal6 dpo-
161 és gyakorld gydgytornaszi [étszam alakuldsa lathatéd
lakossag- és agyszamaranyosan 2000 és 2018 kozott.
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1. tibldzat | Az egészségiigyi szakdolgozok létszamvaltozdsa lakossdg- ¢s dgyszdmardnyosan (2000-2018)
Indikdtor 2000 2010 2018

Orszagok Atlag Szo6ras Orszagok Atlag Szo6ras Orszagok Atlag Sz6ras

szdma szama szdma

A gyakorl6 sziilészndk Iétszama 100 000 lakosra vetitve
Bismarck-tipust orszigok 10 299 14,35 12 30,3 15,54 11 32,7 14,95
Beveridge-tipust orszagok 5 374 20,02 447 18,64 44.8 18,98
Kozép-eurdpai orszagok 39,8 13,26 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-itlag - 324 16,13 - 35,1 17,52 - 37,0 16,97
A praktizalé dpolok létszama 100 000 lakosra vetitve
Bismarck-tipust orszigok 10 726,8 212,90 11 860,0 284,77 10 998,5 360,15
Beveridge-tipust orszagok 734.8 336,59 911,3 445,03 7 881,3 471,30
Kozép-eurdpai orszigok 636,2 116,72 687,8 118,58 5 787,0 155,26
Nyugat-curdpai orszigok 10 786,0 302,27 13 971,0 388,37 12 1018,3 454,43
OECD-itlag - 7298 254,90 - 881,6 350,35 - 950,2 399,74
A gyakorl6 gyégytorndszok létszama 100 000 lakosra vetitve
Bismarck-tipust orsziagok 11 76,4 51,02 13 934 64,80 11 110,5 71,63
Beveridge-tipust orszagok 7 82,9 63,70 1078 81,93 111,8 68,93
Kozép-eurdpai orszagok 5 46,6 27,89 50,3 25,05 69,5 36,94
Nyugat-curépai orszigok 13 91,3 57,89 15 1221 74,06 14 1289 72,17
OECD-itlag - 78,9 54,53 - 99,3 70,78 - 111,1 68,57
A gyakorl6 sziilésznSk Iétszama 100 korhazi agyra vetitve
Bismarck-tipust orszigok 8 3,7 1,50 12 4.9 2,46 11 59 2,89
Beveridge-tipust orszagok 5 8,8 6,48 12,7 8,26 16,6 10,49
Kozép-eurdpai orszagok 4 4.5 1,45 4,6 2,78 5 49 1,96
Nyugat-eurdpai orszigok 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
A praktizalé dpoldk létszama 100 kérhazi agyra vetitve
Bismarck-tipust orszdgok 8 102,8 38,75 11 140,5 62,09 10 190,4 101,09
Beveridge-tipust orszagok 6 163,7 79,21 2454 112,23 7 311,5 165,39
Kozép-eurdpai orsziagok 5 91,7 2294 112,6 35,44 5 1425 50,97
Nyugat-curdpai orszigok 9 149,5 72,24 13 2179 102,43 12 281,0 147,22
OECD-itlag - 1289 64,81 - 184,7 99,38 - 240,3 140,65
A gyakorl6 gyogytorndszok létszama 100 korhdzi dgyra vetitve
Bismarck-tipust orszigok 9 12,1 9,74 13 159 13,28 11 20,5 16,81
Beveridge-tipust orszagok 7 17,5 11,85 28,3 17,55 38,2 23,47
Kozép-eurdpai orszagok 4 6,8 3,51 7.9 3,50 11,9 5,54
Nyugat-curdpai orszigok 12 17,0 11,14 15 27,0 15,99 14 35,5 22,00
OECD-itlag - 14,5 10,70 - 20,9 16,04 - 28,5 21,51

A t6bb atlagértékek mellett az egyes elemszamokat (or-
szagok szama) és az atlagokhoz tartozé szérasértékeket
is feltiintettiik valamennyi csoportositisban.

A gyakorlo sziilésznik létszama 100 000 lakosra
vetitve

2000 ¢és 2018 kozott a Bismarck-tipust orszigok ko-
rében 9%-kal, a Beveridge-tipusa orszigok korében 20%-
kal nétt a 100 000 lakosra juté sziilészndk atlagos 1étsza-

ma. A két egészségiigyl rendszer Osszehasonlitasakor
nem taldltunk szignifikins eltérést a 2000-es, 2010-es,
2018-as években (p = 0,416; p = 0,103; p = 0,167)
(1. abra).

Foldrajzi vonatkozasban 2000 ¢és 2018 kozott a nyu-
gat-europai orszigok korében 42%-kal nétt, mig a ko-
zép-eurdpai orszagok csoportjiban 29%-kal csokkent a
100 000 lakosra juté gyakorld sziilészndk atlagos 1ét-
szama. A nyugat- és a kozép-eurdpai dllamok Gsszeveté-
sckor nem taldltunk szignifikins eltérést a 2000-es,
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2010-es, 2018-as években (p = 0,221; p = 0,511; p =
0,291) (1. dbra).

Valamennyi vizsgilt OECD-orszdgot tekintve a
100 000 lakosra juté sziilészndk atlagos 1étszama 2000-
ben a legmagasabb Svédorszagban (69 {6), mig a legala-
csonyabb Hollandidban (10 f6) volt. 2018-ban ez az
arany ugyancsak Svédorszagban (76 f6) volt a legmaga-
sabb, mig a legalacsonyabb Szlovéniaban (11 £6). Meg-
llapitottuk, hogy a vizsgilt OECD-orszagokban 6sszes-
ségében 14%-kal nétt a 100 000 lakosra jutéd gyakorld
szlilészndk dtlagos 1étszdma.

A praktizalo apolok létszama 100 000 lakosra
vetitve

2000 és 2018 kozott a Bismarck-tipusa orszagok ko-
rében 37%-kal, a Beveridge-tipust orszigok korében
20%-kal nétt a 100 000 lakosra jutéd dpoldk atlagos 1ét-
szama. A két egészségligyi rendszer sszehasonlitdsakor
nem taldltunk szignifikins eltérést a 2000-es, 2010-es,
2018-as években (p = 0,954; p = 1,000; p = 0,569)
(2. abra).

Foldrajzi vonatkozasban 2000 és 2018 kozott a nyu-
gat-europai orszagok korében 30%-kal, a kozép-eurdpai
orszagok csoportjiban 24%-kal n6tt a 100 000 lakosra
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jutd praktizdlé apoldk atlagos létszama. A nyugat- és a
kozép-eurdpai dllamok osszevetésekor szignifikins elté-
rést csak 2 2010. (p = 0,029) évben taldltunk, a 2000-es
¢s2018-as években nem (p = 0,185;p =0,291) (2. abra).

Valamennyi vizsgilt OECD-orszagot tekintve a
100 000 lakosra jut6 dpoldk atlagos [étszama 2000-ben
a legmagasabb Svdjcban (1159 {6), mig a legalacsonyabb
Gorogorszagban (275 £6) volt. 2018-ban ez az ardny
Norvégidban (1771 6) volt a legmagasabb, mig a lega-
lacsonyabb ugyancsak Gorogorszigban (337 £6). Megal-
lapitottuk, hogy a vizsgalt OECD-orszigokban Osszes-
ségében 30%-kal nétt a 100 000 f8re jutd praktizald
apolok dtlagos létszama.

A gyakorlo gyogytorniszok létszama 100 000
lakosra vetitve

2000 és 2018 kozott a Bismarck-tipust orszagok ko-
rében 45%-kal, a Beveridge-tipusi orszigok koérében
35%-kal nétt a 100 000 lakosra jutd gydgytorndszok dt-
lagos 1étszama. A két egészségiigyi rendszer Osszehason-
litasakor nem talaltunk szignifikins eltérést a 2000-es,
2010-es, 2018-as években (p = 0,814; p = 0,650; p =
0,967) (3. dbra).
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Foldrajzi vonatkozasban 2000 és 2018 kozott a nyu-
gat-europai orszagok korében 41%-kal, a kozép-eurdpai
orszagok csoportjaban 49%-kal nétt a 100 000 lakosra
jutéd gyakorlé gydgytorndszok atlagos létszima. A nyu-
gat- és a kozép-eurdpai dllamok 6sszevetésekor szignifi-
kans eltérést csak a 2010. (p = 0,003) évben talaltunk, a
2000-es és 2018-as években nem (p = 0,122; p = 0,075)
(3. abra).

Valamennyi vizsgilt OECD-orszdgot tekintve a
100 000 lakosra juté gyodgytorndszok dtlagos létszama
2000-ben a legmagasabb Finnorszagban (195 t6), mig a
legalacsonyabb Portugalidban (10 f6) volt. 2018-ban ez
az arany Norvégiaban (247 t6) volt a legmagasabb, mig
a legalacsonyabb ugyancsak Portugalidban (14 £6). Meg-
allapitottuk, hogy a vizsgilt OECD-orszagokban 6sszes-
ségében 41%-kal nétt a 100 000 lakosra jutd gyakorld
gyogytorniszok atlagos 1étszama.

A gyakorio sziilészniok létszama 100 korhizi
agyra vetitve

2000 és 2018 kozott a Bismarck-tipust orszagok ko-
rében 62%-kal, a Beveridge-tipust orszigok korében
89%-kal nétt a 100 kérhazi dgyra vetitett sziilészndk at-
lagos 1étszama. A két egészségiigyi rendszer dsszehason-
litdsakor nem taldltunk szignifikins eltérést a 2000-es,

| A gyakorl6 sziilésznSk Iétszamvaltozasa dgyszamardnyosan egészségiigyi rendszer és foldrajzi clhelyezkedés szerint (2000-2018)

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

Foldrajzi vonatkozasban 2000 és 2018 kozott a nyu-
gat-eurdpai orszigok korében 91%-kal, a kozép-eurdpai
orszigok csoportjiban 9%-kal nétt a 100 kérhazi agyra
vetitett gyakorl6 sziilészndk atlagos 1étszama. A nyugat-
és a kozép-eurdpai allamok 6sszevetésekor nem kaptunk
szignifikdns eredményt a 2000. (p = 0,643) és a 2010.
(p = 0,160) évben, csak a 2018. (p = 0,035) évre vonat-
kozolag (4. dbra).

Valamennyi vizsgalt OECD-orszdgot tekintve a 100
korhazi agyra vetitett sziilészn6k atlagos 1étszama 2000-
ben a legmagasabb Svédorszagban (19,1 £6), mig a lega-
lacsonyabb Hollandidban (2,1 &) volt. 2018-ban ez az
arny ugyancsak Svédorszagban (35,8 {&) volt a legma-
gasabb, mig a legalacsonyabb Szlovéniaban (2,6 f6).
Megillapitottuk, hogy a vizsgilt OECD-orszigokban
osszességében 72%-kal nétt a 100 kérhdzi dgyra vetitett
gyakorlé sziilésznSk dtlagos [étszama.

A praktizalo apolok létszama 100 kovbazi agyra
vetitve
2000 ¢és 2018 kozott a Bismarck-tipustt orszagok ko-

rében 85%-kal, a Beveridge-tipust orszigok korében
90%-kal n6tt a 100 korhazi dgyra vetitett apolok atlagos
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létszama. A két egészségiigyi rendszer dsszehasonlitisa-
kor nem kaptunk szignifikins eredményt a 2000. (p =
0,128) és a 2018. (p = 0,118) évben, de a 2010. (p =
0,048) évre vonatkozéan mér igen (5. abra).

Foldrajzi vonatkozasban 2000 ¢és 2018 kozott a nyu-
gat-eurdpai orszagok korében 88%-kal, a kozép-eurdpai
orszigok csoportjaban 55%-kal nétt a 100 korhazi 4gyra
vetitett praktizal6 dpolodk dtlagos 1étszama. A nyugat- és
a kozép-eurdpai allamok Osszevetésekor nem kaptunk
szignifikins eredményt a 2000. (p = 0,050) évben, de a
2010. (p = 0,004) és 2018. (p = 0,012) évre vonatkozo-
lag igen (5. abra).

Valamennyi vizsgilt OECD-orszigot tekintve a 100
kérhdzi agyra vetitett apolok atlagos 1étszdma 2000-ben
és 2018-ban is a legmagasabb Svédorszigban (268.9 {6;
508,8 £6), mig a legalacsonyabb Goérogorszagban (57,7
t6; 80,2 t8) volt. Megallapitottuk, hogy a vizsgilt
OECD-orszdgokban 6sszességében 86%-kal nétt a 100
korhazi dgyra vetitett praktizald dpolok atlagos 1étszama.

A gyakorlo gyogytorniszok létszama 100 korhazi
agyra vetitve

2000 ¢és 2018 kozott a Bismarck-tipust orszigok ko-
rében 69%-kal, a Beveridge-tipusi orszagok korében
119%-kal nétt a 100 kérhazi dgyra vetitett gyoégytorna-
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szok atlagos létszama. A két egészségiigyi rendszer Osz-
szehasonlitasakor nem talaltunk tovabbd szignifikans el-
térést a 2000-es, 2010-es, 2018-as években (p = 0,491;
p=0,073;p = 0,064) (6. dbra).

Foldrajzi vonatkozasban 2000 és 2018 kozott a nyu-
gat-europai orszagok korében 109%-kal, a kozép-eurd-
pai orszagok csoportjaban 76%-kal nétt a 100 kérhazi
agyra vetitett gyakorld gyogytornaszok atlagos [étszama.
A nyugat- és a kozép-eurdpai dllamok Osszevetésekor
szignifikins eltérést kaptunk a 2000. (p = 0,014), 2010.
(p<0,001) és 2018. (p = 0,002) évben (6. dbra).

Valamennyi vizsgalt OECD-orszégot tekintve a 100
kérhdzi dgyra vetitett gydgytorndszok dtlagos 1étszama
2000-ben a legmagasabb Norvégidban (30,5 £6), mig a
legalacsonyabb Magyarorszigon (1,7 £6) volt. 2018-ban
ez az ardny ugyancsak Norvégiiban (70,0 f6) volt a leg-
magasabb, mig a legalacsonyabb Portugilidban (4,1 {6).
Megillapitottuk, hogy a vizsgilt OECD-orszigokban
97%-kal nétt a 100 korhdzi agyra vetitett gyakorld
gyogytorniszok atlagos 1étszama.

Megbeszélés

Tanulmanyunkban az egészségiigyi dgazat egészségiigyi
szakdolgozdi létszimanak helyzetét vizsgiltuk meg az
OECD eurdpai orszdgainak vonatkozasiban a gyakorlo
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szllészndi, a praktizald apoldi és a gyakorld gydgytorni-
szi létszamok, valamint a korhazi agyszamok elemzésén
keresztiil.

A 100 000 lakosra vetitett [étszimok 6sszehasonlitdsa-
kor foldrajzi szempontbdl szignifikins eltérést tapasztal-
tunk a praktizal6 apoldi és gyakorld gydgytorndszi szak-
macsoportok kozott a 2010. (p = 0,029; p = 0,003)
vizsgalt évnél. 100 kérhdzi dgyra vetitve az egyes egész-
ségiigyi rendszerek Osszehasonlitdsakor csak a praktizald
apoldi szakmacsoportnal kaptunk szignifikins eredményt
22010. (p = 0,048) évre vonatkozdan. Az egyes foldrajzi
régiok esetében szignifikins eltérést a 2000. évre
(p = 0,014) a gyakorl6 gyégytorniszi szakmacsoportnal,
a 2010. évre (p = 0,004; p<0,001) az apold- és gyodgy-
torndsz-szakmacsoportokndl, a 2018. évre (p = 0,035,
p=0,012; p = 0,002) pedig valamennyi szakmacsoport-
nal kaptunk.

A szocialista egészségligyi rendszerek nagy vivmanya
volt, hogy komoly hangsutlyt helyeztek a humdneréfor-
ras-ellatasra. Mig a kozép-eurdpai egészségiigyi rendsze-
rek kezdetben az orvosok és agyak 1 betegre jutd aranya-
nak fejlesztésére fokuszaltak, addig a technoldgiai
fejlesztésekbe torténd befektetést viszonylag alacsony
szinten tartottik. Ezzel szemben Nyugat-Eurépaban az
ellaitas minGségét és fejlesztését helyezték elGtérbe; az
orvosok és dgyak szamat csokkentették; fejlett egészség-
tgyi technolédgiai rendszereket szereztek be diagnézis-
felallitaishoz [ 38].

Korabbi kutatisunk [39] eredményeit tikrozve igy
1990 el6tt a kozép-eurdpai szocialista orszigokban
lényegesen magasabb volt az orvosok 1étszama a nyugat-
eurdpai orszagokhoz képest. 1990 utan fordult a hely-
zet: az orvoslétszam az ezredforduld koril kiegyenlits-
dott, majd a nyugat-eurdpai orszagokban magasabb lett.
A jelen kutatasban 2000-t8l a szakdolgozok esetében
hasonlé tendencia lathaté, mint az orvosoknal. Lakos-
sdg- és agyszamaranyosan is er6teljes nyugati dominan-
cia figyelhet6 meg mindhiarom szakmacsoport 1étszama-
nak tekintetében. Az egészségiigyi szakemberek na-
gyobb ardnyt nyugati jelenlétét vélhetSen a kozép-eurd-
pai orszigok Eurdpai Unidhoz torténd csatlakozdsa,
valamint a nyugat-eurépai orszdgok munkaerévonzé
képessége segitette. A keletrdl nyugati irdnyba torténd
egészségiigyi szakdolgozoi vandorlas hatterében szamos
tényez6 all [40—42]. A nemzetkozi eredményekkel 6ssz-
hangban a gydgytornaszok, rezidensek és orvosok ko-
rében végzett hazai kutatdsok is a hajtéerdk koziil a leg-
inkabb a munkakorilményeket, valamint a financidlis és
az erkolesi megbecsiilés hianyat emelték ki [43—45].

A rendelkezésre all6 egészségiigyi humdnerdforras
szintje — beleértve az orvosokat, dpoldkat és mas egész-
ségiigyi dolgozokat — pozitivan befolyisolhatja a kiilon-
b6z6 egészségiigyi mutatdk alakuldsit. A dontéshozok
szempontjabol ezért kiemelked6en fontos, hogy az
egészségiigyi erbforrasok optimalis szintjére figyeljenek
mind az egészségiigyi dolgozok, mind a kérhazi agyak
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szamit illetGen, hogy jobb eredményeket érjencek el a be-
tegellatasban [46, 47].

A COVID-19-vildgjarvany sordn a déntéshozok sza-
mos orszagban felismerték, hogy az elmult évtizedekben
kialakitott korhazi struktara elérte kapacitisainak hata-
rit. A pandémia mdsik sarkalatos tényezGje a rendelke-
zésre 4ll6 orvosok és mas egészségiigyi szakemberek szd-
ma volt [48, 49].

Az egészségligyi rendszerek Osszeomldsinak elkertilé-
se érdekében valamennyi orszag szidmos intézkedést ho-
zott az orvosok mellett az egészségiigyi szakdolgozok
mozgositasardl is. A frontvonalban dolgozé szakembe-
reknek szamottevé kihivassal kellett szembenézniiik
[50-55].

A COVID-19-pandémia példitlan 1épésekre kénysze-
ritette a Fold orszagainak egészségiigyi rendszereit az
egészségiigyi szakemberek mobilizlasa és a hatdskorok
kiterjesztése vonatkozasaban. Vilagossa valt, hogy meny-
nyire fontos az agykapacitids mellett a humdaneréforrds
fejlesztése is azért, hogy hatékonyan lehessen reagilni
egy jovobeli egészségiigyi valsighelyzetben.

Kutatdsunkban Osszességében megallapitottuk, hogy
az OECD ecurdpai orszagaiban 2000 és 2018 kozott
nétt a gyakorld sziilészndk, praktizald apoldk és gyakor-
16 gyogytornaszok létszama lakossag- és dgyszamaranyo-
san, ugyanakkor jelentds egyenlGtlenségek figyelhetSk
meg a szakdolgozok aranyaban az egyes orszagok, fold-
rajzi régiok kozott. A nyugat-curdpai orszagok elszivo
hatdsdnak eredményeként megfordult a régiék szakdol-
goz0i létszdma, a kozép-eurdpai orszagokban jelentds
csokkenés tapasztalhat6.

A kutatas kovldta:

Kutatasunk nem terjedt ki a sztilészn6i létszam élve szii-
letésekre gyakorolt hatdsinak, valamint a gy6gytorndszi
és apoldi létszamnak az akut és krénikus dgyak szerinti
vizsgalatira, azonban késSbbi elemzésiiket a szakdolgo-
z61 létszamhelyzet szélesebb kort feltarasa céljabol indo-
koltnak tartjuk. Az adatok korlatozott elérhetésége mi-
att nem tudtuk szétvilogatni a létszamokat akut és
krénikus agyakra.

Anyagi tamogatis: A kézirat az Innovicios és Technolé-
giai Minisztérium UNKP-21-4-1. kédszdmt Uj Nemzeti
Kivalésig Programjanak a Nemzeti Kutatdsi, Fejlesztési
¢és Innovaciés Alapbdl finanszirozott szakmai timogati-
sdval késziilt. A kutatast az Innovacids és Technoldgiai
Minisztérium Témateriileti Kivdlosigi Program 2021
Egészség alprogramja finanszirozta, a Pécsi Tudomany-
egyetem EGA-10. szimu projektjének keretében. A ku-
tatds a ,Nemzeti laboratériumok I[étrehozisa 2020
program: Humdn Reprodukciés Nemzeti Laboratéri-
um” projekt timogatasaval késziilt.
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