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Bevezetés: Az orvosi életpályamodell fejlesztése kiemelt fontosságú a biztonságos betegellátás szempontjából.
Célkitűzés: Kutatásunkban célul tűztük ki a Magyarországon foglalkoztatott orvosok 1998 és 2021 közötti átlagos 
havi fizetésének vizsgálatát, különös tekintettel a 2021. évi jelentős orvosi béremelésre. 
Adatok és módszerek: Az adatok az Országos Kórházi Főigazgatóság adatbázisából származnak. Idősoros elemzésünk-
be valamennyi állami egészségügyi intézmény teljes munkaidőben foglalkoztatott orvosát bevontuk. Intézményi 
szintű elemzésünkben minden állami kórház valamennyi foglalkoztatott orvosát figyelembe vettük. Az egyes egész-
ségügyi intézményeket intézménytípusonként csoportosítottuk. Mivel adatforrásunk, a Központi Statisztikai Hivatal 
és az Országos Kórházi Főigazgatóság nem a fizetés szót, hanem a jövedelem kifejezést használja, dolgozatunkban is 
kénytelenek vagyunk ezt használni. Ez nem feltétlenül szerencsés, mivel valójában az orvosoknak nem a havi jövedel-
méről, hanem a havi fizetéséről van szó.
Eredmények: Magyarországon a teljes munkaidőben foglalkoztatott orvosok átlagos havi jövedelme 1998 és 2021 
között 16,1-szeresére nőtt. 2020-ban a kórházi orvosok átlagos havi jövedelme országos szinten 767 505 Ft (2186 €), 
míg 2021-ben – a béremelés hatására – 1 415 481 Ft (3948 €) volt (+84%). Ez az országos intézetekben 2021-ben 
1 435 972 Ft (4005 €), a klinikai központokban 1 204 258 Ft (3359 €), a fővárosi kórházakban 1 397 181 Ft 
(3897 €), a megyei kórházakban 1 520 821 Ft (4242 €) és a városi kórházakban 1 688 726 Ft (4710 €) összeget 
jelentett. A legnagyobb és a legkisebb átlagos havi jövedelem között az országos intézetekben 1,90-szeres, a klinikai 
központokban 1,26-szoros, a fővárosi kórházakban 1,93-szoros, a megyei kórházakban 1,47-szeres és a városi kór-
házakban 1,75-szörös különbség volt.
Következtetés : 2021-ben az orvosi béremelés hatására jelentősen nőttek az orvosi bérek és átlagjövedelmek. Az intéz-
ménytípusok között jelentős eltéréseket tapasztaltunk.
Orv Hetil. 2023; 164(29): 1146–1154.
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Changes of payment of physicians between 1998 and 2021 in Hungary
Introduction: The development of the medical career model is a priority issue from the point of view of safe patient 
care.
Objective: In our research, we aimed to examine the average monthly income of doctors employed in Hungary be-
tween 1998 and 2021, especially with regard to the significant increase in medical payment in 2021.
Data and methods: Data were derived from the database of the National Directorate General for Hospitals. Doctors 
employed full-time in all public health institutions were included in our time-series analysis. In our institutional-level 
analysis, we considered all employed doctors of all public hospitals. Each healthcare institution was grouped accord-
ing to the type of institution.
Results: The payment of full-time doctors in Hungary increased by 16.1 times between 1998 and 2021. In 2020, the 
payment of hospital doctors at the national level was 767 505 Ft (2186 €), while in 2021, as a result of the increase 
in medical income, it was 1 415 481 Ft (3948 €) (+84%). In 2021, this was 1 435 972 Ft (4005 €) in national insti-
tutes, 1 204 258 Ft (3359 €) in clinical centers, 1 397 181 Ft (3897 €) in capital hospitals, 1 520 821 Ft (4242 €) 
in county hospitals and 1 688 726 Ft (4710 €) in city hospitals. The difference between the highest and the lowest 
payment was 1.90 times in national institutes, 1.26 times in clinical centers, 1.93 times in capital hospitals, 1.47 times 
in county hospitals and 1.75 in city hospitals.
Conclusion: In 2021, as a result of the increase in medical incomes, the average incomes increased significantly. We 
observed significant differences between the types of institutions.
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Rövidítések
COVID–19 = (coronavirus disease 2019) koronavírus-beteg-
ség 2019; EMMI = Emberi Erőforrások Minisztériuma; 
OECD = (Organisation for Economic Co-operation and 
Development) Gazdasági Együttműködési és Fejlesztési Szer-
vezet; OKFŐ = Országos Kórházi Főigazgatóság; OSAP = Or-
szágos Statisztikai Adatgyűjtési Program; RTP = Rezidens Tá-
mogatási Program 

A gyakorló orvosok száma az Organisation for Econo-
mic Co-operation and Development (OECD) országai-
ban 1000 lakosra vetítve 2,7 főről 3,6 főre nőtt 2000 és 
2019 között. Ehhez a növekedéshez az egyes országok 
orvosi képzésének hallgatói létszámfejlesztése, a külföl-
dön képzett orvosok migrációja és a nyugdíjkorhatárok 
kitolása is hozzájárult [1–3].

Az Európai Unióhoz történő csatlakozás, a 2008–
2009. évi gazdasági világválság, valamint a német és 
osztrák munkaerőpiaci korlátozások 2011 májusától való 
megszüntetése fontos pontjai voltak a külföldi munka-
vállalási szándék megnövekedésének Magyarországon 
[4]. Az uniós csatlakozást követő években a hatósági bi-
zonyítványt igénylők legnagyobb csoportja a 30–39 éves 
korosztály volt, de a fiatalabb korosztályok körében is 
emelkedő tendenciát figyeltek meg [5]. Ezért fontos 
vizsgálni már az orvostanhallgatók és a rezidensek köré
ben is, hogy milyen tényezők húzódhatnak meg az orvo-
si migrációs szándék hátterében [6, 7]. 

Az elvándorlásban leginkább érintett szakterületeken 
(például aneszteziológia és intenzív terápia) Magyaror-
szágon az orvosok legnagyobb része az 55–59 éves és a 
60–64 éves korcsoporthoz tartozik. 100  000 lakosra 
nézve a szakorvosi ellátottság heterogén képet mutat: a 
fővárosban és az orvosi képzést nyújtó egyetemi váro-
sokban, megyékben a legkedvezőbb, míg súlyos szakor-
voshiányt írtak le Békés, Nógrád, Jász-Nagykun-Szol-
nok, Tolna és Szabolcs-Szatmár-Bereg megyékben [8]. 
A hiányszakmák közül a háziorvosi szakmacsoport eseté-
ben a területi egyenlőtlenségek tovább mélyülnek: 2007 
és 2017 között háromszorosára nőtt a legalább egy éve 
megüresedett háziorvosi álláshellyel rendelkező praxisok 
száma [9]. A hazai nyugdíjas orvostársadalmat nézve pe-
dig az is látható, hogy a nyugdíjasok jelentős része (közel 
60%) még aktívan folytatja nyugdíjba vonulását követően 
is a hivatását [10].

Az orvosok szellemi és lelki egészsége nemcsak a köz-
vetlen betegellátásra, hanem az egészségügyi rendszer 
működésére is hatással van [11, 12]. Az orvosi hibák na-

gyobb aránya ugyanis összefüggést mutat a kiégéssel 
[13–15]. „A fiatal életkor (<35 év), a fekvőbeteg-ellátás-
ban való munkavégzés, az ügyeleti munka, valamint a 
több munkahelyen való egyidejű helytállás a kiégés 
mindhárom dimenziójának meghatározó kockázati té-
nyezője” [16]. 

Az OECD jelentése szerint a legtöbb OECD-ország-
ban a háziorvosok 2–4-szer, a szakorvosok 2–6-szor töb-
bet kerestek 2019-ben az egyes országok nemzetgazda-
sági átlagbéréhez képest. 2010 és 2019 között az 
orvosok javadalmazásának növekedése az OECD szerint 
Chilében és Magyarországon kiemelkedő volt [1]. A 
COVID–19-világjárvány azonban számos egészségügyi 
dolgozónak pénzügyi nehézséget okozott, részben a bi-
zonyos ellátások iránti szükséglet csökkenése, részben az 
elektív ellátások volumenének mérséklődése miatt. Az 
egészségügyi dolgozók bevételkiesésének megakadályo-
zására és kompenzálására, valamint a világjárvány okozta 
kiadások ellentételezésére pedig több nemzetközi straté-
gia létezik [17, 18].

Bár a hazai orvostársadalom létszámának felméréséről 
és migrációjának vizsgálatáról készültek már korábbi ma-
gyar kutatások [5–10, 19–21], a jövedelmi helyzetükkel 
foglalkozó szakirodalom csak igen korlátozottan áll ren-
delkezésre [10, 22]. Kutatásunkban célul tűztük ki a tel-
jes munkaidőben foglalkoztatott orvosok 1998 és 2021 
közötti átlagos havi jövedelemváltozásának vizsgálatát és 
az átlagos havi kórházi orvosi fizetéssel kapcsolatos in-
tézménytípusonkénti egyenlőtlenségek feltérképezését 
Magyarországon.

Adatok és módszerek 

A kutatás típusa kvantitatív, retrospektív kutatás, amelyet 
adatbázis-elemzéssel végeztünk. Az Országos Kórházi 
Főigazgatóság (OKFŐ) gondozásában lévő Országos 
Statisztikai Adatgyűjtési Program (OSAP) 1626. és a 
központi illetményszámfejtés körébe tartozó intézmé-
nyek esetében a 2204. nyilvántartási számú, „Adatgyűj-
tés, illetve adatátvétel az egészségügyi ágazati munka-
ügyi és bérnyilvántartási rendszeréhez” című adatgyűj-
tésből és adatátvételből a teljes munkaidőben foglalkoz-
tatott orvosoknak (általános orvosok és szakorvosok 
átlagos havi jövedelmének átlaga), általános orvosoknak, 
szakorvosoknak és egyetemi tanároknak az átlagos havi 
bruttó jövedelemadatait kértük el idősorosan a 1998 és 
2021 közötti évekre külön adatigénylés útján (2020/
V0001858). Mivel adatforrásunk, a Központi Statiszti-
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1. táblázat A kórházi orvosok átlagos havi jövedelme intézménytípusonként (2020–2021) (forrás: OKFŐ, OSAP 1626, 2204)

2020

Intézménytípus Kórházak 
száma

Orvosi átlagjövedelem (Ft) Szórás Országos átlag 
%-ában

Városi kórház 44 851 363 Ft (2424 €) 175 911 110,9%

Megyei kórház 17 799 633 Ft (2277 €) 103 858 104,2%

Fővárosi kórház   9 715 333 Ft (2037 €) 107 839   93,2%

Klinikai központ   4 701 306 Ft (1997 €)   67 340   91,4%

Országos intézet 11 807 068 Ft (2298 €) 182 729 105,2%

Országos összes/átlag 85 767 505 Ft (2186 €) 158 579 –

2021  

Intézménytípus Kórházak 
száma

Orvosi átlagjövedelem (Ft) Szórás Országos átlag 
%-ában

Változás 
2020–2021

Növekmény 
2020–2021

Városi kórház 44 1 662 311 Ft (4637 €) 378 805 117,4% 1,95 95%

Megyei kórház 17 1 520 821 Ft (4242 €) 163 334 107,4% 1,90 90%

Fővárosi kórház   8 1 397 181 Ft (3897 €) 286 392   98,7% 1,95 95%

Klinikai központ   4 1 204 258 Ft (3359 €) 133 344   85,1% 1,72 72%

Országos intézet   9 1 435 972 Ft (4005 €) 254 062 101,4% 1,78 78%

Országos összes/átlag 82 1 415 481 Ft (3948 €) 322 568 – 1,84 84%

OKFŐ = Országos Kórházi Főigazgatóság; OSAP = Országos Statisztikai Adatgyűjtési Program

kai Hivatal és az OKFŐ ebben a nyomtatványcsomagban 
a jövedelem szót használja, dolgozatunkban is ezt hasz-
náljuk. Ez nem feltétlenül szerencsés, mivel valójában az 
orvosoknak nem a havi jövedelméről, hanem a havi fize-
téséről van szó.

Az orvosok létszám- és jövedelemadataira vonatkozó 
módszertani útmutató az OKFŐ honlapján elérhető 
[23].

A kórházi orvosi jövedelem intézménytípusonkénti 
egyenlőtlenségeit is megvizsgáltuk, amihez a 2020. és 
2021. évekre vonatkozóan a következő adatokat igényel-
tük és elemeztük: a teljes és részmunkaidőben, valamint 
az egyéb jogviszony szerint foglalkoztatott orvosok át-
laglétszáma és egy főre jutó havi bruttó fizetése, valamint 
az aktívfekvőbeteg-szakellátás és krónikusfekvőbeteg-
szakellátás ágyszáma intézetenként. 

Elemzésünkben kizárólag aktív- és/vagy krónikusfek-
vőbeteg-szakellátást nyújtó intézményekre, illetve az 
ezekben az intézményekben foglalkoztatásra irányuló 
jogviszonyban álló orvosokra fókuszáltunk. Kizártuk 
azokat az intézményeket, ahonnan nem jelentettek kór-
házi ágyra és/vagy orvosi jövedelemre vonatkozó ada-
tot. Valamennyi intézménynél megadtuk az aktív- és kró-
nikusfekvőbeteg-szakellátásra vonatkozó lejelentett 
átlagos havi kórházi ágyszámot összesítve, és megvizsgál-
tuk a lejelentett kórházi ágyszám és az orvosi jövedelem 
közötti összefüggést. Spearman-féle korrelációt használ-
tunk az összefüggés vizsgálatára, mivel a normálelosztás 
feltétele Shapiro–Wilk-teszttel nem teljesült. Az egyes 
általános feladatokat ellátó, fekvőbeteg-szakellátást nyúj-
tó egészségügyi intézményeket ezután intézménytípu-

sonként csoportosítottuk (városi kórházak, megyei kór-
házak, fővárosi kórházak, egyetemi klinikai központok, 
országos intézetek), és kizártuk a szűkebb területen, spe-
ciális feladatokat ellátó kórházakat (szakkórházak, MÁV 
Kórház és Központi Rendelőintézet, Igazságügyi Megfi-
gyelő és Elmegyógyító Intézet, Budapesti Módszertani 
Szociális Központ és Intézményei) és a szakterületi fel-
adatokat ellátó nem állami intézményeket (egyházi kór-
házak, Magyar Máltai Szeretetszolgálat Egyesület, a tatai 
Kastélypark Klinika Egészségügyi Szolgáltató Kft., 
Magyar Honvédség Egészségügyi Központ), valamint az 
egyéb típusú intézményeket. Az országos intézetek be-
sorolásánál a 47/2018. (XII. 21.) EMMI rendeletet vet-
tük figyelembe [24]. A 2021. év végén megjelent 
653/2021. (XI. 30.) Korm. rendelet már nem érinti 
elemzésünket [25]. Az intézményeknél lejelentett havi 
kórházi orvosi átlaglétszám segítségével súlyozott átlag-
jövedelmet számoltunk intézménytípusonként, illetve 
meghatároztuk az országos átlagjövedelmet is valamen�-
nyi beválasztott intézmény figyelembevételével.

A hosszú távú idősoros elemzésnél tehát teljes munka-
időre vonatkozó elemzést készítettünk, mivel így álltak 
rendelkezésre az adatok (1. ábra). Az intézménytípu-
sonként történő területi elemzésnél ezzel szemben vala-
mennyi foglalkoztatottról (teljes, rész, egyéb) rendelke-
zésre álltak az adatok (1. táblázat és 2–5. ábra).

Valamennyi számításunkat nominálértéken adtuk 
meg, és eredményeinket euróra is átszámoltuk a Magyar 
Nemzeti Bank vizsgált évben érvényes éves (például 
2020. [351,17 Ft/€] és 2021. évi [358,52 Ft/€]) átlag-
árfolyamán.
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Az adatgyűjtéshez köthető történeti áttekintés, jog-
szabályi háttér, a jelentések módszertani háttere, az adat-
gyűjtés szerkezete és annak módja, az adatgyűjtési prog-
ramban használt fogalmak, valamint az OSAP-kötetek 
tartalma már korábban ismertetésre került [26–28]. 

Eredmények 

Az 1. ábra a teljes munkaidőben foglalkoztatott orvosok 
(általános orvosok és szakorvosok jövedelemének átla-
ga), általános orvosok, szakorvosok és egyetemi tanárok 
átlagos havi jövedelemadatait mutatja be az 1998 és 
2021 közötti időszakban. A vizsgált időintervallumban 
az átlagos havi orvosi fizetés a 16,1-szeresére (93 862 
Ft-ról 1 512 376 Ft-ra, 389 €-ról 4218 €-ra), az általá-
nos orvosoké a 11,0-szeresére (83 337 Ft-ról 915 386 
Ft-ra, 346 €-ról 2553 €-ra), a szakorvosoké a 17,9-sze-
resére (98 807 Ft-ról 1 765 106 Ft-ra, 410 €-ról 4923 
€-ra) és az egyetemi tanároké a 14,4-szeresére (105 682 
Ft-ról 1 525 763 Ft-ra, 439 €-ról 4256 €-ra) emelkedett. 
Az átlagos havi orvosi fizetés a 2000–2001 (+18,8%), 
2001–2002 (+28,5%), 2002–2003 (+33,2%) és 2020–
2021 (+87,3%) közötti években emelkedett a legna-
gyobb mértékben. Az általános orvosok és szakorvosok 
esetében a 2001–2002 (+28,8%; +30,7%), 2002–2003 
(+33,6%; +37,9%), 2011–2012 (30,0%; +20,5%) és 
2020–2021 (+98,6%; +82,6%) közötti években emelke-
dett az átlagos fizetés a legnagyobb mértékben. Az egye-
temi tanároknál 1998–1999 (+42,7%), 2001–2002 
(+22,1%), 2016–2017 (+23,5%) és 2020–2021 (+56,4%) 
között nőtt a leginkább az átlagos havi fizetés (1. ábra).

Az 1. táblázatban az aktív- és/vagy krónikusfekvőbe-
teg-szakellátást nyújtó intézményekben intézménytípu-
sonként meghatározott átlagos havi kórházi orvosi fize-
tést és annak országos átlagtól való eltérését, valamint a 
2020–2021-es időszak változásait mutatjuk be. Megálla-
pítottuk, hogy a kórházban foglalkoztatott orvosok átla-
gos havi fizetése Magyarországon az aktív- és/vagy kró-
nikusfekvőbeteg-szakellátást nyújtó intézményekben 
2020 és 2021 között 767 505 Ft-ról (2186 €) 1 415 481 
Ft-ra (3948 €) +84%-kal nőtt. Ezen időszak alatt az or-
szágos átlag százalékában a relatív pozíciók nem változ-
tak: a városi kórházak, a megyei kórházak és az országos 
intézetek esetében volt a legmagasabb az átlagos orvosi 
fizetés, míg a klinikai központokban és a fővárosi kórhá-
zakban a legalacsonyabb (1. táblázat).

Az országos intézetek (n = 9) körében 2021-ben 
1 435 972 Ft (4005 €) volt az átlagos havi orvosi jöve-
delem. A legnagyobb átlagjövedelem a Dél-pesti Cent-
rumkórház – Országos Hematológiai és Infektológiai 
Intézetben (1 768 016 Ft, 4931 €), míg a legkisebb az 
Országos Sportegészségügyi Intézetben volt (928 669 
Ft, 2590 €). A legnagyobb és a legkisebb átlagos havi 
jövedelem közötti differencia az országos intézetek ese-
tében 1,90-szeres volt. 

Az egyetemi klinikai központok (n = 4) körében 2021-
ben 1 204 258 Ft (3359 €) volt az átlagos havi orvosi 
jövedelem. A legnagyobb átlagjövedelem a Pécsi Tudo-
mányegyetem Klinikai Központjában (1  394  900 Ft, 
3891 €), míg a legkisebb a Debreceni Egyetem Klinikai 
Központjában volt (1  108  527 Ft, 3092 €). A legna-
gyobb és a legkisebb átlagos havi jövedelem közötti dif-
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1. ábra A teljes munkaidőben foglalkoztatott orvosok átlagos havi jövedelme (1998–2021) (forrás: OKFŐ, OSAP 1626, 2204)

OKFŐ = Országos Kórházi Főigazgatóság; OSAP = Országos Statisztikai Adatgyűjtési Program
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ferencia az egyetemi klinikai központok esetében 
1,26-szoros volt. 

A fővárosi kórházak (n = 8) körében 2021-ben 
1 397 181 Ft (3897 €) volt az átlagos havi orvosi jöve-
delem. A legnagyobb átlagjövedelem a Károlyi Sándor 
Kórházban (2 040 855 Ft, 5692 €), míg a legkisebb a 
Budai Egészségközpont Kft.-nél volt (1  058  715 Ft, 
2953 €). A legnagyobb és a legkisebb átlagos havi jöve-
delem közötti differencia a fővárosi kórházak esetében 
1,93-szoros volt (2. ábra).

A megyei kórházak (n = 17) körében 2021-ben 
1 520 821 Ft (4242 €) volt az átlagos havi orvosi jöve-
delem. A legnagyobb átlagjövedelem a Szent Lázár Me-
gyei Kórházban (1 901 418 Ft, 5304 €), míg a legkisebb 
a Pest Megyei Flór Ferenc Kórházban volt (1 294 612 Ft, 

3611 €). A legnagyobb és a legkisebb átlagos havi jöve-
delem közötti differencia a megyei kórházak esetében 
1,47-szeres volt (3. ábra).

A városi kórházak (n = 44) körében 2021-ben 
1 662 311 Ft (4637 €) volt az átlagos havi orvosi jöve-
delem. Azon városi intézmények körében (n = 11), ahol 
csak krónikus ágyat jelentettek le, 1 292 193 Ft (3604 €), 
míg azon városi intézmények körében (n = 33), ahol pe-
dig csak aktív ágyat vagy krónikus és aktív ágyat is leje-
lentettek, 1  688  726 Ft (4710 €) volt az átlagos havi 
orvosi jövedelem. A csak aktív- vagy aktív- és krónikus
fekvőbeteg-szakellátást nyújtó kórházak tekintetében a 
legnagyobb átlagjövedelem a Jászberényi Szent Erzsébet 
Kórházban (2 266 229 Ft, 6321 €), míg a legkisebb a 
mosonmagyaróvári Karolina Kórház-Rendelőintézetben 
volt (1 291 349 Ft, 3602 €). A legnagyobb és a legki-
sebb átlagos havi jövedelem közötti differencia a városi 
kórházak esetében 1,75-szörös volt (4. ábra).

Megállapítottuk, hogy 2021-ben Magyarországon a 
legkisebb (928  669 Ft, 2590 €) és a legnagyobb 
(2 266 229 Ft, 6321 €) átlagos havi orvosi jövedelem 
között a csak aktív- vagy aktív- és krónikusfekvőbeteg-
szakellátást is nyújtó intézményekben 2,44-szeres kü-
lönbség volt. A legnagyobb jövedelembeli intézmény
típusonkénti egyenlőtlenségeket a városi kórházak 
esetében, míg a leghomogénebb képet a klinikai köz-
pontok vonatkozásában tapasztaltuk (5. ábra). Vala-
mennyi aktív- és/vagy krónikusfekvőbeteg-szakellátást 
nyújtó intézmény vonatkozásában pedig – az intézmény 
típusától függetlenül – gyenge, pozitív irányú szignifi-
káns összefüggést tapasztaltunk a kórházi ágyszám és az 
orvosi jövedelem között 2021-ben (r = 0,278, p = 
0,003), vagyis a magasabb kórházi ágyszámhoz kissé ma-
gasabb orvosi átlagjövedelem társul.

2. ábra A kórházi orvosok átlagos havi jövedelme a fővárosi kórházak-
ban (2021) (forrás: OKFŐ, OSAP 1626, 2204) 

*Aktívfekvőbeteg-szakellátáson nem jelentett le ágyat

OKFŐ = Országos Kórházi Főigazgatóság; OSAP = Országos 
Statisztikai Adatgyűjtési Program
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3. ábra A kórházi orvosok átlagos havi jövedelme a megyei kórházakban (2021) (forrás: OKFŐ, OSAP 1626, 2204) 

OKFŐ = Országos Kórházi Főigazgatóság; OSAP = Országos Statisztikai Adatgyűjtési Program
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Megbeszélés 

Az elmúlt két évtizedben az orvosok (általános orvosok 
és szakorvosok fizetésének átlaga), általános orvosok, 
szakorvosok és egyetemi tanárok átlagos havi jövedelme 
– a 2008–2009. évi gazdasági világválság időszakát leszá-
mítva – nőtt. A válság során ugyanis számos európai or-
szágban csökkentek az átlagos havi orvosi jövedelmek 
[29, 30].

A vizsgált időintervallumban a 2000–2001, 2001–
2002, 2002–2003, 2011–2012 és 2020–2021 közötti 
években történt legnagyobb átlagos havi orvosi béremel-
kedés hátterében több kiemelt egészségpolitikai döntés 
húzódik. 2000-ben kormányzati döntés keretében egy-

szeri elismerést kapott az egészségügyben nyújtott mun-
kájáért körülbelül 150 000 egészségügyi dolgozó, össze-
sen 15 milliárd Ft értékben. 2002-ben átlagosan 50%-os 
közalkalmazotti béremelés valósult meg, amely az egész-
ségügyi ágazatot is magában foglalta [31]. Mindkét in-
tézkedés nemzetgazdasági háttere azonban kérdéseket 
vetett fel [32]. Az Egészségbiztosítási Alap hiányának 
mértéke 2003 és 2005 között jelentősen megugrott a 
kiadási oldalnak a bevételi oldalhoz képest nagyobb ará-
nyú növekedésével [27, 33]. Később, 2012. július 1-jé-
vel kezdődött meg az egészségügyi bérek emelése havi 
fix összegű orvosi béremelés keretében, amely havi jöve-
delem függvényében került kifizetésre visszamenőlege-
sen a 2003. évi LXXXIV. törvény [34] és az 1992. évi 

4. ábra A kórházi orvosok átlagos havi jövedelme a városi kórházakban (2021) (forrás: OKFŐ, OSAP 1626, 2204)

*Aktívfekvőbeteg-szakellátáson nem jelentett le ágyat

OKFŐ = Országos Kórházi Főigazgatóság; OSAP = Országos Statisztikai Adatgyűjtési Program
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5. ábra A kórházi orvosok átlagos havi jövedelme intézménytípusonként (2021) (forrás: OKFŐ, OSAP 1626, 2204) 

OKFŐ = Országos Kórházi Főigazgatóság; OSAP = Országos Statisztikai Adatgyűjtési Program
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XXXIII. törvény [35] figyelembevételével. Ennek az in-
tézkedésnek az első üteme az orvosokat és az egészség-
ügyi szakdolgozókat (körülbelül 90 000 embert), majd a 
háziorvosokat, a védőnőket és a fogászati dolgozókat 
érintette. A béremelésre irányuló intézkedések követke-
ző lépcsőfoka a Rezidens Támogatási Program (RTP) 
ösztöndíjainak bevezetése volt, aminek célja a támoga-
tott szakképzésben részt vevő szakorvos- és szakgyógy-
szerészjelöltek pályakezdésének elősegítése és szakmai 
megbecsültségének erősítése, valamint a jelöltek szak-
képzést követő hazai munkavállalásának elősegítése. Az 
RTP keretében létrehozták a Markusovszky Lajos-ösz-
töndíjat (szakorvosjelöltek számára), a Méhes Károly-
ösztöndíjat (csecsemő- és gyermekgyógyászi szakorvos-
jelöltek részére), a Gábor Aurél-ösztöndíjat (oxiológiai 
és sürgősségi orvostani szakorvosjelöltek számára), a 
Flór Ferenc-ösztöndíjat (honvéd-, katasztrófa- és rend-
védelem-orvostani, valamint repülőorvostani szakorvos-
jelöltek részére), a Than Károly-ösztöndíjat (szakgyógy-
szerészjelöltek számára), a hiányszakmás képzésben részt 
vevők ösztöndíját, valamint a Bakay Lajos-ösztöndíjat a 
második vagy további szakképzés keretében megszer-
zendő érsebészképzésben részt vevők számára, amelyek 
az ösztöndíj típusától függően havi 100 000–300 000 Ft 
ösztöndíjat biztosítanak a szakképzés idejére [36]. A Fi-
atal Szakorvosok Támogatási Programjában részesülhet-
tek az első szakorvosi vagy kórházi, klinikai szakgyógy-
szerészi szakvizsgát megszerző szakorvosok és szak-
gyógyszerészek a szakvizsga megszerzését követő öt 
évig, és az RTP ösztöndíjaiban részesülő és 2015. au-
gusztus 31-éig első szakorvosi vagy kórházi, klinikai 
szakgyógyszerészi szakvizsgát tett fiatal szakorvosok és 
szakgyógyszerészek 2016. január 1-jétől számított öt 
évig [37]. 2016-tól az egészségügyi dolgozói életpálya-
modell fejlesztése került fókuszba. A szakorvosok számá-
ra 107 000 Ft bérkiegészítést állapítottak meg, amelyet a 
közalkalmazotti bértáblába 2017. január 1-jétől építet-
tek be. További 100 000 Ft szakorvosi béremelést állapí-
tottak meg 2017. november 1-jétől. A béremelések a 
szakdolgozókat, a gyógyszerészeket és az egyéb, nem 
egészségügyi egyetemi végzettséggel, valamint nem 
egészségügyi egyetemi végzettséggel és egészségügyi fel-
sőfokú szakirányú szakképesítéssel rendelkező egészség-
ügyi dolgozókat is érintette.

A bérfejlesztések során az orvos-, egészségtudományi 
képzést folytató egyetemek (Debreceni Egyetem, Pécsi 
Tudományegyetem, Semmelweis Egyetem, Szegedi Tu-
dományegyetem) speciális helyzetbe kerültek: ezen 
egyetemek egészségügyi szolgáltatói a klinikai közpon-
tok, és a központokban dolgozó egészségügyi szakem-
berekre nem a felsőoktatási törvény és az egyéb felsőok-
tatási jogszabályok voltak az irányadók, hanem az 
egészségügyi jogszabályok, így az egészségügyi közalkal-
mazotti bértábla. A klinikai központokban dolgozó 
egészségügyi szakemberek – a bértábla felett – további 
alapfeladatok (oktatás, kutatás) ellátására pluszjuttatást 
kaphatnak. Kutatásunkban megállapítottuk, hogy az in-

tézménytípusok közül a klinikai központokban volt a 
legegységesebb jövedelem 2020-ban és 2021-ben is, 
amit az alacsony szórások igazolnak (1. táblázat).

Az egyes intézménytípusok közül a városi kórházak 
esetében volt a legnagyobb az átlagos havi jövedelem 
mindkét vizsgált évben, ami vélhetően annak köszön
hető, hogy vidéken nehezebben oldható meg a munka-
helyek betöltése, így drágábban vásárolják meg az intéz-
mények az orvosi munkaerőt. Ugyanakkor fontos 
megjegyezni, hogy a klinikai központokban mind a szak-
orvosok, mind a rezidensek száma magasabb, mint pél-
dául a városi kórházakban. Az intézménytípusokon belü-
li legnagyobb és legkisebb átlagos havi orvosi jövedelem 
közötti differencia hátterében húzódó lehetséges okok 
feltárása pedig további vizsgálatot igényel, mivel 2021-
ben ez az eltérés az országos intézetekben 1,90-szeres, 
a klinikai központokban 1,26-szoros, a fővárosi kórhá-
zakban 1,93-szoros, a megyei kórházakban 1,47-szeres, 
a városi kórházakban pedig 1,75-szörös volt.

A világjárvány során a magyar orvosok szolgálatának 
elismeréseképpen az Országgyűlés a 2020. évi C. tör-
vény [38] keretében az egészségügyi szolgálati jog
viszony megalkotásával egyidejűleg nagyobb arányú, 
lépcsőzetes, új személyi illetmény- és bértáblát vezetett 
be az orvosi, szakorvosi, fogorvosi, szakfogorvosi, 
gyógyszerészi, szakgyógyszerészi, továbbá a Kormány 
rendeletében meghatározott munkakörben foglalkozta-
tott egyéb, nem egészségügyi egyetemi végzettséggel, 
valamint nem egészségügyi egyetemi végzettséggel és 
egészségügyi felsőfokú szakirányú szakképesítéssel ren-
delkező egészségügyi szolgálati jogviszonyban álló sze-
mélyek vonatkozásában. A béremeléssel járó feltételként 
határozták meg a további munkavégzésre irányuló jogvi-
szony létesítésének előzetes engedélyeztetését. 

Az átlagos havi orvosi jövedelem 1998 és 2021 között 
a 16,1-szeresére, az általános orvosoké a 11,0-szeresére 
és a szakorvosoké a 17,9-szeresére nőtt. Kutatásunk to-
vábbi konklúziója, hogy 2020-ban és 2021-ben is a vá-
rosi kórházakban volt a legnagyobb az átlagos havi orvo-
si jövedelem Magyarországon. Ezen időszak alatt az 
országos átlag százalékában a relatív pozíciók nem vál-
toztak: a városi kórházak, a megyei kórházak és az orszá-
gos intézetek esetében volt a legnagyobb az átlagos or-
vosi jövedelem, míg a klinikai központokban és a 
fővárosi kórházakban a legkisebb. A legkisebb és a legna-
gyobb átlagjövedelem közötti különbség 2,44-szeres 
volt 2021-ben. 

Az egészségügyi dolgozók kiszámítható, ütemezett 
béremelésének folytatása, az intézménytípusonkénti 
egyenlőtlenségek felszámolása és a hátterében húzódó 
okok feltárása továbbra is szükséges a munkaerő megőr-
zésének és fejlesztésének céljából.

Tanulmányunk limitációi közül kiemelendő, hogy 
vizsgálatunk nem érintette az orvosok szakirányú kép-
zettségével kapcsolatos jövedelmeket, illetve a magáne-
gészségügyi ellátásból származó jövedelmeket, mivel 
ezek az adatok nem állnak rendelkezésre.
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Anyagi támogatás: A kutatás az RRF-2.3.1-21-2022-
00012. számú, „Humán Reprodukciós Nemzeti Labo-
ratórium” című projekt támogatásával valósult meg. 
A kutatást az Innovációs és Technológiai Minisztérium 
Tématerületi Kiválósági Program 2021 Egészség alprog-
ramja támogatta, a Pécsi Tudományegyetem TKP2021-
EGA-10. számú projektjének keretében.

Szerzői munkamegosztás: A vizsgálat tervezése és lefoly-
tatása: El. D., B. I., En. D. Adatok gyűjtése és ellenőr
zése: El. D., B. I., N. N., Cs. T., En. D. Adatfeldolgozás 
és adatelemzés: El. D., B. I., Cs. T., K. L. F., En. D. 
Statisztikai elemzések: El. D., B. I., N. N., Cs. T., En. D. 
Irodalomkutatás: El. D., B. I., N. N., Cs. T., K. L. F.,  
K. Zs., Á. I., En. D. A kézirat megszövegezése: El. D., 
B. I., N. N., Cs. T., K. L. F., K. Zs., Á. I., En. D. A kéz-
irat végleges változatát valamennyi szerző elolvasta és 
jóváhagyta.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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A szerzők köszönetet mondanak az Országos Kórházi Főigazgatóság 
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