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Beyezetés: Az dregedd tarsadalommal és az 6regedd orvostirsadalommal kapcsolatos problémak fontos kihivisai a
XXI. szdzadnak. Ennek ellenére nagyon kevés publikacié foglalkozik az id6sebb orvosgeneracié testi-lelki jollétével,
életminGségével, munkavégzési koriilményeivel. Célkitiizés: A magyarorszagi nyugdijas orvosok demografiai mutato-
inak, munkavéllaldssal és jovedelmi helyzettel kapcsolatos adatainak, valamint egészségi dllapotinak attekintése. Mdd-
szer: Online- és papiralapu, reprezentativ, kvantitativ vizsgalat a magyarorszagi nyugdijas orvosok korében (n=2112).
Eredmények: A hazai nyugdijas orvosok atlagéletkora 72 év, a vilaszadok kozel kétharmada 35-45 év munkaviszony
utin vonult nyugillomanyba. Jelenleg kozel 60%-uk dolgozik, kozel egynegyediik heti 40 6ranal tobbet. A megkér-
dezettek 35%-dnak van 150 000 forint alatt a netté nyugdija, e kérdés tekintetében jelent&s kiilonbség rajzolodik ki
az orvosndk és férfi kollégaik kozott. Kovetkeztetések: A foglalkoztatottsdg tekintetében a vizsgalat eredményei egy-
bevignak a nemzetkozi adatokkal, ugyanakkor a gender perspektivaja elemzés Gttors jelentGségii a téma szakirodal-
maban. Orv. Hetil., 2016, 157(43), 1729-1736.
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Retired Physicians in Hungary — nationwide, representative study

Introduction: The aging population and the aging physician society is an important challenge of the New Millenium.
Despite this, very few publications are dealing with the older generations’ physical and mental well-being, quality of
life and working conditions. Azm: The aim of this study was to describe the retired physicians populations’ (n = 2112)
demographic data, work status, income and health status. Mezhod: Data of this representative, cross-sectional epide-
miological study was obtained from online and paper-based questionnaires completed by 2112 retired physicians.
Results: The retired physicians’ average age is 72 years, nearly two-thirds of the respondents retired after 3545 years
of service. Currently, nearly 60% are working, almost a quarter of them more than 40 hours per week. 35% of the
respondents’ income is below HUF 150,000. On this issue, significant differences emerge between female doctors
and their male colleagues. Conclusions: The employment data of the results is consistent with the international trend,
but the gender perspectives has unique significance in the international literature.
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szociologiai és orvosi szakirodalmaban egyre hangsulyo-
sabba valt a ,sikeres”; illetve a ,,produktiv”’ Oregedés
koncepcidja [1-5]. Ezeknek az elméletecknek a kozos

A nyugdijba vonulds fontos szakaszhatdra az emberi élet-
ciklusnak. Természetes viltozas, ugyanakkor egyben je-
lentds fordulépont is. Az elmult 50-60 év pszicholdgiai,
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pontja, hogy az idéskort nem a megbetegedés vagy a
funkcidvesztés nézGpontjabdl irjak le, hanem a munka-
eré-piaci aktivitast, a képességek és készségek fejleszté-
sét, valamint a tdrsadalom életében valé aktiv jelenlét
kulesszerepét hangsulyozzik. 2002-ben a WHO az ,,ak-
tiv oregedés” lefrasakor a hangsulyt egyértelmtien a ma-
gas szintl szellemi és fizikai funkcionaldsra és a tarsadal-
mi életben val6 aktiv részvételre helyezte [6]. Az ,aktiv
oregedés” kérdése még jelentsebb az orvosi hivatdsban,
hiszen e szakma ,hivatasjellegét” tekintve specidlis saja-
tossagokkal bir, a gy6égyitomunka nem kizarélag egy, a
megélhetésért folytatott munkavégzést, hanem inkabb
egyfajta ,életformat” jelent gyakorléi szamdra. Ugyan-
akkor a medicina XXI. szdzadi dtalakulasa szamos kérdést
vet fel a nyugdijas orvosgeneracié helyzetét tekintve:
egyfelSl kiemelkedd az a tapasztalat, tudas, amely e ge-
neraci6 sajatja, ugyanakkor a technikai, technolégiai ki-
hivasok és a naprakészség szerepe is 6ridsira novekedett
[7].

Annak ellenére, hogy szerte a viligon az eloregedés
jelensége fontos tarsadalmi kérdés, nagyon kevés publi-
kacié foglalkozik az idGsebb orvosgeneracié testi-lelki
jollétével, életmindségével, munkavégzési korilményei-
vel. E kevés irasok egy része hangsilyozza, hogy az clé-
gedett idGskor kulcsa az érintett orvosok testi-lelki
egészségében rejlik [8-11]. Guerriero Austrom és mitsai
2003-as kutatasukban nyugdijba vonult orvosokat és
parjaikat vizsgiltak [12]. Megallapitottik, hogy a jo
egészségi kondicidk, a financidlis biztonsig, az optimista
személyiségvonasok, a fizikai aktivitds és a hobbik, vala-
mint a j6 parkapcsolat az elégedett nyugdijaskor megha-
tarozoi. A ,sikeres” oregedés folyamataban tehat kulcs-
szerepd a testi-lelki aktivitds, az érzelmi stabilitds, és nem
elhanyagolhaté a financialis, egészségligyi, szociilis és
tarsas biztonsag.

Az élettel valé elégedettség és az életmindség vizsgila-
tai mellett a munka viligahoz val6é kapcsolddas a masik
fontos kérdés a téma diskurzusiban. A szakirodalmi ada-
tok alapjan elmondhaté, hogy az egészségiigyi rendszer
optimalis miikodéséhez sziikséges a nyugdijas kord vagy
mar nyugdijba vonult orvosok foglalkoztatdsa, ugyanak-
kor a rugalmas munkavégzés, a csokkentett munkaidd is
lényeges, illetve az, hogy a munka és a privat élet egyen-
stlya fenntarthat6 legyen [7, 13-15]. Azok a nyugdijas
orvosok, akik nem térnek vissza a munka vilagaba, leg-
t6bb indokul egészségi okokat és a szabadidé hianyat, a
teljes dllas vallalhatatlansagat emlitik meg [7, 16].

A magyarorszagi orvosok atlagéletkora igen magas,
elmondhatd, hogy a hazai gy6gyiték tobb mint fele 50
évesnél idGsebb. Az érvényes miikodési nyilvantartissal
rendelkez§ orvosok esetében az életkori csoportok emel-
ked6 aranyt mutatnak: a legnépesebb mind koziil az
55-59 éves korosztily, amely el6revetiti azt, hogy egy
évtizeden beliil a legnépesebb orvosi csoport nyugdijas
kortiva vagy inaktivva valik [17].

A mukodési engedéllyel rendelkez koriilbelil 35 000
orvos koziil mintegy 10 724-en vannak a nyugdijas or-
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vosok, vagyis a hazai orvostarsadalom kozel egyharmada
tartozik a nyugillomdnyban 1év§ orvosok kozé. Egész-
ségiigyi, pszichés és tarsadalmi helyzetiikre még nem ird-
nyult felmérés Magyarorszigon, jelen tanulmanyunk at-
torének tekinthetd e témdban. A kérdés sok szempontbdl
aktudlis: a magyar egészségiigyi rendszer ,,humanerétor-
rés-krizisének” alapvet$ kérdései kozé tartozik az orvo-
sok elvindorlisa és az eloregedS orvostirsadalom altal
felvetett kihivasok kezelése. Jelen irdsunkban azonban
nem ezekre a tirsadalmi, egészségpolitikai problémakra
kivinunk reflektilni, célunk az, hogy bemutassuk a
nyugdijas orvosok munkavégzéssel és egészségi allapot-
tal kapcsolatos helyzetét az ezredfordulé Magyarorsza-
gan.

Moébdszer

2015. november 15. és 2016. januir 31. kozott zajlott
kérdsives felmérésiink, online- és papiralapt forméban, a
Magyar Orvosi Kamara, a Semmelweis Egyetem Maga-
tartdstudomanyi Intézete és A Gyogyité Nokért Alapit-
vany kozos kutatasaként. Mintavételi keretiink a teljes
magyarorszagi nyugdijas orvospopulaciéo (10 724 {6)
volt. Osszesen 2429 vélaszt kaptunk, a vilaszaddsi arany
22,6%. Az online kérd6Sivre 2065 vélasz érkezett, mig a
papiralaptt kérd6ivet 364-en vilaszoltak meg. A valasz-
adok demografiai profiljat Osszevetettiik a teljes nyugdi-
jas orvospopuldcié adataival, majd szak (orvos/fogor-
vos), kor, nem és megyei viltozok szerint, stlyozasi
eljarassal illesztettiik a mintat. (A salyozasi eljarasboél ki-
zartuk azokat, akik nem adtak meg adatot a nem, kor,
lakohely kategéridk egyikében.) gy elmondhat6, hogy a
jelen elemzésiink alapjaul szolgdlé minta reprezentativ a
magyarorszigi nyugdijas orvosok populiciéjira vonat-
kozban, tehit az eredmények altaldnosithatok a magyar-
orszagi nyugdijas orvospopulaciéra. A stlyozasban figye-
lembe vett, vilaszadd orvosok szama: 2112 £6.
Kérdéiviinkben az alabbi témakoroket jartuk kordl:
demogrifiai adatok,

a jelenlegi és a volt munkavégzésre vonatkozé adatok,
egészségi dllapotra vonatkozd kérdések,

jovedelmi helyzettel kapcsolatos adatok,
internethaszndlat.

Jelen irasunkban nem tériink ki minden kérdéskorre,
clemzéstink a demogrifiai trendek, a munkavégzéssel
kapcsolatos kérdések, valamint az egészségi dllapot leira-
sdra irdnyul.

Méréeszhiozok

Az egyes betegségek meglétét a 19 tételbdl allo betegséyg-
lista segitségével vizsgaltuk (példdul daganatos betegség,
depresszid, szivintarktus, gyomorfekély stb.). Az egész-
ségi dllapot alakuldsira vonatkozé kérdésiink a kovetke-
z6 volt: ,A felsorolt betegségek koziil milyen betegsége-
ket kezeltek Onnél az elmult év soran?”
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Az utdbbi években szidmos vizsgilat bizonyitotta,
hogy az egészségi dllapot inbecslése, az tigynevezett ,self-
rated health” a megbetegedés és a haldlozids megbizhat6
clérejelzéje. Igy az egészségi dllapot dnbecslésének mé-
rése is fontos része volt a vizsgilatunknak. Két kérdést
tettlink fel, amelyek kozil az elsét — ,Hogyan mindsiti
egészségi dllapotat?” — otfokozatd skdlin (1: nagyon
rossz, 2: rossz, 3: kozepes, 4: jo, 5: kivald) kellett meg-
itélnitik a megkérdezetteknek [18]. A masodik kérdésre
— ,Kortarsaihoz viszonyitva hogyan mindsiti egészségi
allapotat?”— szintén egy otfoka skilin vilaszolhattak a
megkérdezettek, a ,,sokkal rosszabb”-tdl a ,jelentésen
jobb” kategéridkig.

A depressziot a Roviditett Beck Depresszié KérdGivvel
mértiik [19]. A skala az alabbi tiinetekre kérdez ra: mun-
kaképesség-csokkenés, kozombosség, érdekldés elvesz-
tése, dontésképtelenség, alviszavar, firadtsag, testi pana-
szok, reménytelenség, 6nvad. Kilenc allitast tartalmaz az
elmult két hétre vonatkozdan, példiul: ,,Minden érdek-
16désemet elveszitettem masok irdnt”, ,, Ugy litom, hogy
a jovom reménytelen, és a helyzetem nem fog valtozni”,
»Mindennel elégedetlen vagy k6zombos vagyok”, LAl
landéan hibaztatom magam” stb. A skila ez esetben
négytokozatt volt (0: egydltalin nem jellemzg, 1: alig
jellemzd, 2: jellemzd, 3: teljesen jellemzd). A Roviditett
Beck Depresszié Kérd6iv Osszpontszamait az eredeti
verzidra dtszamitva (6sszpontszam,/9 x 21), a kapott ér-
ték alapjain hagyomanyosan négy depresszidkategoria
kilonboztethetd meg: 0-9: a depresszids tliinetek nem
jellemz&ek; 10-18: enyhe depresszids tiinetek; 19-26:
kozepes depresszio; 26 felett: stlyos depresszios tiinetek.
Ennek ismeretében hoztuk létre a Roviditett Beck Dep-
resszi6 kétkategorias valtozojat: 0: nincs depresszid (a
skidla pontértéke 0-9), 1: enyhe, kdzepes, stlyos depresz-
szi6 (a skila pontértéke 10 felett). Vizsgilatunkban a
BDI Cronbach-alfa-értéke: 0,772.

Statisztikai modszerek

Elemzéstink soran deskriptiv elemzést végeztiink, ahol a
folytonos valtozok esetében atlagokat, mig a diszkrét
viltozok kozott gyakorisigokat vizsgaltunk. A vizsgalt
valtozok kozotti szazalékos eltéréseket is jeleztiik. A val-
tozok tipusa szerint fliggetlen mintas t-probat, illetve y2-
probat alkalmaztunk. Jelen tanulmanyban a nyugdijas
orvosok vélaszait elemezziik (n = 2112), és minden eset-
ben az érvényes valaszok ardnyait vizsgaljuk. Az adatok
statisztikai elemzése az SPSS 22.0 programmal tortént.

Eredmények

A minta demografini jellemzoinek bemutatisn

A mintiban 54,5% (1151) a nék ardnya és 45,5% (961) a
férfiaké; 86,3% az altalinos orvosok, 13,7% a fogorvosok
ardnya. A vilaszadok szinte 100%-os ardnyban (99%) or-
vosként dolgoztak diplomdjuk megszerzése utan.

EREDETI KOZLEMENY

Neme?
Férfi N6

80 felett I 80 felett
c P
8 75-794 F75-79 8
= wn
s o
5 70-74- F70-74 5
{2 w
g “
B 65-69- F65-69 &

m
4 Q
v O
g 60-64 F60-64 =

Qs
wn =~
S 55-59- F55-59 §
4 =}

55 alatt 55 alatt

T T T T T T T T
400 300 200 100 0 100 200 300 400

1. dbra | A magyarorszdgi nyugdijas orvosok kormegoszlasa

Az életkori megoszlas a kovetkez§: a valaszadok 2,2%-a
59 év alatti, 8,8%-a keriilt ki a 60—-64 éves korosztalybdl,
23,3%-a 65-69 év kozotti, 27,9%-os a 70-74 évesek ari-
nya, 21,1%-nyian vannak a 75-79 éves korosztilyban és
16,7%-nyian valaszoltak a 80 év feletti korosztalybdl.
A minta atlagéletkora: 73,6 év (SD = 7.1).

Az 1. dbra az életkori megoszlist mutatja nemek sze-
rint bontva. Az életkori megoszlis nemi kiilonbségeirdl
elmondhaté, hogy szignifikinsan tobb orvosndt taldlunk
a 65 ¢évnél fiatalabb nyugdijas orvosi csoportban (15,7%
vs. 6,4%, p<0,001), mig a 65 évnél idGsebbek csoportja-
ban 93,6% a férfiak és 84,3% a nék arinya (p<0,001).
Kiilonosen jelent6s kiilonbség mutatkozik a legidésebb
orvosi korosztilyokban: 80 év felett a férfiak arinya
22.,3%, mig a n6ké 10,9% (p<0,001).

A megkérdezettek 35,6%-a jelenleg Budapesten él,
27,1% a megyeszékhelyen, mig 27,6%-0s a varosban él6k
aranya. Falvakban 9,5%-nyian élnek, ugyanakkor a jelen-
leg kilfoldon €16 valaszaddk ardnya igen csekély: 0,2%.

A kérdéivre Budapesten él6k vilaszoltak a legnagyobb
aranyban (32,6%), ezt koveti 13,4%-kal Pest megye,
majd egyardnt 5,3%-kal Baranya és Borsod-Abagj-Zemp-
lén megye. A legkevesebb vilasz (0,9%) Nograd megyé-
bl érkezett. Ezek az arinyok megfelelnek a hazai ada-
toknak: 2014-ben az egészségiigyi dolgozdék miikodési

Jelenleg kivel él egyiitt?

0% 20% 40% 60% 80% 100%
m Egyeduil él m Hazastarsaval, tarsaval él = Gyermekeivel él
Nyugdijas otthonban él
2. dbra | Tarsas kapcsolat, egyiittélés
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nyilvintartasa alapjin a legtobb orvos Pest és Hajda-Bi-
har megyében regisztralt, ezt kovetik az egyetemi varo-
sokkal rendelkez6 megyék (Baranya, Csongrad). Az ér-
vényes mutkodési engedéllyel rendelkezd orvosok
Noégrad megyében vannak a legkevesebben [17].

A vélaszadok koziil a legtobben (67,4%) hizastarsuk-
kal, partneriikkel élnek egyiitt, 24,6%-0s az egyediil él6k
aranya, 4,6% azoknak az arinya, akik gyermekeikkel éI-
nek, és elenyész6 azok szima (0,3%), akik jelenleg
id6sotthonban élnek (2. 4bra). E kérdésben jelentds
nemi kiillonbség rajzolddik ki: a nék lényegesen nagyobb
aranyban (36,1% vs. 13,7%, p<0,001) élnek egyeddil.

A hézastarsak, partnerek koziil 30,1%-os az orvosok
aranya, tovabbi 20,7% az egészségiigy kiillonboz4 teriile-
tein (mint fogorvos, gyogyszerész, egészségiigyi szak-
dolgozd) tevékenykedd partnerek aranya, vagyis el-
mondhaté, hogy a megkérdezettek felének partnere,
hézastdrsa az egészségiigy kiilonféle teriiletein dolgozott
vagy dolgozik.

A mintaba keriiltek felének (50%) van két gyermeke,
20,2% az egy gyermekesek és kozel 20% a 3 vagy tobb
gyermekesek aranya. 9,8%-nyian vannak azok, akiknek
nincsen gyermekiik. Az atlagos gyerekszam: 2,8. Szigni-
fikans mértékben rajzolodik ki, hogy az orvosndk ko-
rében magasabb a gyermektelenek aranya (13,2% vs.
7,3%, p<0,001).

Jelenlegi és korabbi munkavégzés

A vilaszadok legnagyobb ardnyban (37,7%) 36—40 évnyi
munkaviszony utin mentek nyugdijba. A masodik leg-
gyakoribb a 4145 év munkaviszony utin nyugdijba me-
nék csoportja (29,2%), ezt koveti a 31-35 év utan ki-
lépSk csoportja (17,8%). E kérdésben szignifikins
kiilonbséget latunk az orvosndk és a férfiak kozott: mig
andk kozel 70%-a 40 év munkaviszony utan vonul nyug-
dijba, addig a férfiaknak csak kozel a fele (46,1%,
p<0,001).

A legtobb vilaszadd egy szakvizsgival rendelkezik
(47%), 35,8%-nyian vannak azok, akik 2 szakvizsgival
rendelkeznek. A valaszadok 31%-a nyugdijba vonulasa
elétt kérhizban dolgozott, 23,2%-uk haziorvosi praxis-
ban. A harmadik legnagyobb csoportot (20%) a rendels-
intézetekben dolgozok alkotjak.

A megkérdezettek 79,9%-a végzett tigyeleti munkat,
amig aktiv dolgozé volt. Az tigyeleti munka tekintetében
elmondhaté, hogy a n6k 23,9%-a és a férfiak 16,6%-a
nem végzett pdlyafutdsa sorin Ugyeleti munkdt
(p<0,001), vagyis a férfi orvosokra jellemzGbb az tigye-
leti munkavégzés.

Jelenleg a minta 57,5%-a dolgozik, ezen beliil 29% tel-
jes munkaidében, 18,9%-nyian részmunkaidében, és
9,6% azoknak az aranya, akik alkalomszertien dolgoznak.
Az orvosnbk valamivel nagyobb arinyban (19,9% vs.
17,9%) dolgoznak nyugdij mellett teljes munkaidében.
Eredményeink azt mutatjik, hogy a 65 év alatti nyugdi-
jasok 68%-a, mig a 65 ¢évnél id&sebb korosztily 32%-a
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dolgozik teljes munkaidében. A 75 évnél id&sebbek ko-
zil 15,1%-nyian vannak azok, akik jelenleg is teljes allas-
ban, heti 40 6rit dolgoznak.

Heti minimum 40 6rit, illetve annil tobbet a minta
23,3%-a dolgozik. A 3. dbrdn lithaté a heti munkadrak
eloszldsa. A dolgozék koziil mintegy 12% lit el jelenleg
is tigyeleti munkat.

A munkavégzés okaul a leggyakoribb vélasz az ,,anyagi
okok miatt”, ezt 64,8% jelolte meg. Ehhez kozelit a
»szakmai érdeklSdés” (56,2%) és a ,szellemi frissesség
megorzése céljabol” (57,8%). A vilaszadok jelentSs ré-
sze (49,7%) jelezte, hogy munkavégzésének oka: ,Ertel-
mes tevékenységet szeretnék végezni.” A munkavallalds
motivicidira irdnyul6 kérdés esetében az orvosok tobb
valaszlehetGséget is megjelolhettek. A munkavallalas
okait végigtekintve agy taldltuk, hogy egy kérdés eseté-
ben van kiillonbség az orvosndk és a férfiak vilaszai ko-
zOtt: a nék nagyobb aranyban jelolték a munkavégzés
okaul az ,emberi kapcsolatok miatt” valaszlehetGséget
(18,6% vs. 15,1%, p<0,032) (1. tiablizat).

Azok koziil, akik jelenleg nem dolgoznak (n = 1035),
kozel 30%-nyian vannak azok, akik szeretnének dolgoz-
ni, de egészségi (12,8%) vagy mas okok miatt (nincs le-
het6ségiik, nem engedik stb.) nem végeznek munkit.
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1. tablazat A jelenlegi munkavégzés okai (n = 1288)
E kérdés esetében tobb vilasz jelolésére volt lehetSség!
Munkavégzés okai %
Anyagi okok miatt 64,8
Szellemi frissesség megdrzése céljabol 57,9
Szakmai érdekldés okan 56,2
Ertelmes tevékenységet szeretnék végezni 497
Paciensek irdnti elkotelezettségbdl 42,3
Emberi kapcsolatok miatt 28,1
Nem taldlok megfelelS helyettest/utédot 8,5
Egyéb 5,4

Jovedelmi helyzet

Els6ként a havi nett6é nyugdijak alakulasat tekintettiik at.
A vialaszadok nyugdijanak megoszlasit a 4. 4bra mutatja.

Mint lithaté, legnagyobb arinyban a 151 000-
200 000 forint kozotti nyugdijat jelolték a valaszaddk
(35,9%). A misodik leggyakoribb érték a 201 000-
250 000 forint (21%). Ugyanakkor a minta kozel 35%-
anak 150 000 forint alatti a netté nyugdija. A megkérde-
zettek 55,9%-4nak van a nyugdijon feliil egyéb jovedelme.
Az orvosndk kozel felének 150 000 forint alatti a nyug-
dija (28,9% férfiak vs. 42,2% nék, p<0,001).

Eygészséqi allapot

A megkérdezettek az egészségi dllapotukat atlagosan ko-
zepesre értékelik, és azt gondoljik, egészségi allapotuk
kortarsaikéhoz hasonléan alakul. A minta 17,4%-a tartja
kifejezetten rossznak, illetve nagyon rossznak az egész-
ségi dllapotit, 44,3%-nyian vannak azok, akik kozepesre
értékelik, és mintegy 38,3%-ban tartjak jonak vagy na-
gyon jonak az egészségi dllapotukat. E kérdés tekinteté-
ben nem taldltunk kiilénbséget az orvosnék és férfi kol-
légaik valaszai kozott.

A megkérdezettek mintegy 6,6%-a enyhe depresszios
tiinetekkel jellemezhetd. A vizsgilt minta 93,5%-dra nem
jellemzGek depresszids tiinetek, 6,4% az enyhe depresz-
sziésok ardnya és 0,1% a kozepes-stulyos depresszios.
A depresszids tiinetegyiittes leirdsakor természetesen a
depresszidval diagnosztizilt csoportot kiemeltiik a min-
tabol (7,8%, 155 £6). A férfiak és a nSk depresszidpont-
szamdnak Osszehasonlitdsakor nem taldltunk jelentds kii-
lonbségeket (enyhe depresszids a férfiak 6,7%-a, mig a
nék 6,1%-a).

A valaszadok betegségstruktirijat vizsgilva megalla-
pithatjuk, hogy a leggyakoribb betegség a magas vérnyo-
mds, ami a nyugdijas orvosok tobb mint kétharmadit
stjtja. Ezt koveti kozel 40%-os prevalenciaval az izom- és
csontrendszeri betegség, illetve tobb mint egynegyedes
aranyaval az egyéb sziv- és érrendszeri betegség és a
szembetegség. Erdemes még kiemelni, hogy a vélasz-
adok 18,7%-a szenved daganatos betegségben, 17,5%-a
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A felsorolt betegségek kdziil melyek vannak
vagy voltak Onnek? Kérjiik, hogy csak azokat jel6lje,
amelyeket szakorvos allapitott meg!

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0%

Magas vérnyomds 70,1%
Izom- és csontrendszeri betegség 39,4%
Egyéb sziv- és érrendszeri betegség 26,1%
Szembetegség 25,6%
Uroldgiai betegség 22,7%
Daganatos betegség 18,7%
Cukorbetegség 17,5%
Egyéb gyomor-, bélrendszeri betegség 16,7%
Allergias betegség 14,0%
Egyéb 11,2%
Fl-orr-gégészeti betegség 9,1%
Depresszio 7,8%
Vesebetegség 7,8%
Gyomorfekély, nyombélfekély 7,8%
Szivinfarktus 7,6%
Neuroldgiai betegség 7,4%
Agyérbetegség 6,9%
N&gyogydszati betegség 6,8%

Majbetegség 3,9%

5. dbra A betegségstruktira alakuldsa a magyarorszagi nyugdijas orvo-

sok korében

A felsorolt betegségek koziil melyek vannak
vagy voltak Onnek? Kérjiik, hogy csak azokat jeldlje,
amelyeket szakorvos allapitott meg!

00% 10,0% 200% 300% 400% 500% 60,0% 700% 80
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1zom- és csontrendszeri b —31,1%

Urolégiai betegség F 39,1%
Egyéb sziv- és érrendszeri betegség ﬂgg&g%
Szembetegség 23.%,7%
Daganatos betegség ﬂﬁ?}gﬁ%
Cukorbetegség | EG_—"—N—_23,3%

Egyéb gyomor-, bélrendszeri betegség [m—15 6%,
Allergids betegség ~G—- 12@?5%
Egyéb N 84%

47,9%

14,0%
Fill-orr-gégészeti betegség M 3.3

Szivinfarktus SEREEN 11,6%
Vesebetegség SN, ).8%

Gyomorfekély, nyombélfekgly ~M— 7?_,32{,
Depresszié :7&33{%
Neuroldgiai betegség :6%%%
Agyérbetegség EG,M%
N&gydgyaszati betegség  L.8% 12.9%
Méjbetegség ™. 3,%%

B Férfi mNG

6. dbra | A betegségstruktira alakuldsa nemi bontdsban
cukorbetegségben, 22,7%-uk uroldgiai betegségben és
25,6%-uk szembetegségben (5. dbra).

A ndk és férfiak betegségstruktirija kozott jelentds
kiilonbség rajzolddik ki: a férfiak nagyobb ardnyban érin-
tettek a daganatos betegségekben, a cukorbetegségben,
a sziv-ér rendszeri betegségekben és jellemzEbb a magas
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vérnyomas a kortikben. A ndék esetében tobbletet taldl-
tunk az allergids betegségek, a gyomor-bél rendszeri be-
tegségek és az izom- és csontbetegségek teriiletén (6.
dbra).

Megbeszélés

Tanulmdnyunkban a magyarorszigi nyugdijas orvosok
alapvet§ demografiai mutatéit, munkavéllaldssal és finan-
cialis helyzettel kapcsolatos adatait, valamint egészségi
allapotat tekintettiik at. Elemzésiink sordn a legfonto-
sabb nemi kiilonbségeket is igyekeztiink bemutatni.

Eredményeink alapjan elmondhatdé, hogy a magyaror-
szagi nyugdijas orvosok atlagéletkora 72 év, a valaszadok
kozel kétharmada 3545 év munkaviszony utin vonult
nyugallomanyba. Jelenleg kdzel 60%-nyian vannak azok,
akik dolgoznak, kozel egynegyediik heti 40 6rinal tob-
bet. Az aktiv munkavégzés motivacidjaul leggyakrabban
az anyagi okokat, valamint a szellemi frissesség megGrzé-
sét jelolték meg. Fontos megemliteniink, hogy azok ko-
zil, akik jelenleg nem dolgoznak, mintegy 30%-nyian
vannak azok, akik szeretnének munkat végezni, de vala-
milyen okbdl (egészségi helyzet vagy a lehetGség hidnya
miatt) nem tudjidk megtenni. A megkérdezettek 35%-
anak van 150 000 forint alatt a netté nyugdija, mig a
valaszad6k legnagyobb része 150 000-200 000 forintot
kap kézhez. A hazai atlagnyugdij a Kozponti Statisztikai
Hivatali legutébb kozzétett adatai szerint 106 402 forint
[20], azonban a nyugdijak esetében nincsen adat az isko-
lai végzettség szerinti bontasrdl, igy ezek az eredmények
csak korldtozottan hasonlithatok 6ssze.

Ami az egészségi mutatdkat illeti, a valaszadok tobb
mint kétharmadat sgjtja a magas vérnyomas, ezt koveti
40%-os prevalencidval az izom- és csontrendszeri beteg-
ség, illetve tobb mint egynegyedes aranyaval az egyéb
sziv- és érrendszeri betegség, valamint a szembetegség.

A gender perspektivaja elemzés megmutatta, hogy a
nyugdijas orvosnék korfija fiatalabb, egyben 6k azok,
akik rovidebb munkaviszony utin mennek nyugdijba.
Részben ebbdl fakad, hogy az orvosnék nyugdija szigni-
fikinsan alacsonyabb férfi kollégaikénal. A két nem kép-
visel6i hasonlé ardnyban végeznek jelenleg is aktiv mun-
kavégz§ tevékenységet, s6t a doktornSk kismértékben
nagyobb aranyban dolgoznak teljes munkaidében.
A munkavégzés motivacioit tekintve ugyanakkor nem ta-
laltunk jelentds kiilonbséget a férfiak és a nék kozott.

Nagyon kevés kutatds valasztotta témdjaul a nyugdijas
orvosok helyzetének széles perspektivdji leirasiat. Ahogy
irdsunk bevezet&jében is jeleztiik, a tanulmdinyok jelen-
tOs része a sikeres orvosi nyugdijas 1ét, valamint a mun-
kaer6piacra valé reintegricié perspektivdjabol kozeliti
meg a kérdést. Kivételt képez Gokee-Kutsal és munkatir-
sainak a torokorszagi nyugdijas orvosokra iranyulé vizs-
gilata, amelyben a hazai adatokhoz nagyon hasonld
eredményeket mutattak ki mind az életkort, mind pedig
a foglalkoztatottsdg ardnyait tekintve [21]. Hasonld
eredményeket mutatnak az amerikai és az ausztral nyug-
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dijas orvosokra iranyulé kutatdsok is [22, 23], kiemelve,
hogy a nyugdijas orvosgeneracié tagjai tapasztalataikat
¢és tuddsukat hasznositva akdr onkéntesként is nagy sze-
repet vallalnak az egészségligyi munkaer§piacon [24].

Vizsgalati eredményeink attekintésekor fontos hang-
stlyoznunk, hogy az id6s6dés nem jelent egységes ter-
minoloégiat, e folyamatban fontos elkiilonitentiink élet-
kori ,,hatirvonalakat”. A WHO definicidja szerint az
50-60 éves kor az ,,athajlds kora”, 60-75 éves korig be-
szélhetiink az id6s6dés korardl, 75-90 évig tart az id8s-
kor és 90 év tolott aggkorrodl, 100 év felett pedig matu-
zsalemi korrél beszéliink [25]. E terminolégiat alapul
véve, reprezentativ mintank alapjin a magyarorszagi
nyugdijas orvosok tobbsége ,,id6s6d6” korban van, a
munkavallalasi mutaték alapjin pedig ,aktiv id&skor-
ban”.

Mig az atlagpopulacidban jellemz6 trend az idGsodés
feminizaci6ja [26], addig a hazai orvostirsadalomra el-
lentétes trend jellemz&: az id6sebb korosztilyban szigni-
fikinsan kevesebb orvosnét taldlunk. Kézenfekvé ma-
gyarazatnak tdnik, hogy az id&sebb generaci6é tagjai
koziil sokan még abban az idGszakban szereztek diplo-
mit, amikor a nék orvosegyetemi képzésbe torténd be-
dramldsa nem volt annyira jellemz§. Latvinyos emelke-
dés a n6k orvosegyetemi képzésében (24%-ro6l 39,1%-ra)
ugyanis csak 1955 és 1965 kozott kovetkezett be. A val-
tozashoz sziikség volt az 1946. évi XXII. torvénycikkre,
amely el6sz6r mondta ki, hogy nék ,,... az egyetemek va-
lamennyi kavarva, valamint a foiskoldkra hallgatokul o
megallapitott létszam kevetén beliil minden kovldtozds nél-
kiil felvebetok”[27]. Az egyetemekre valé korldtozds nél-
kiili bejutas és a n6k munkaerd-piaci szerepének markans
atalakuldsa kovetkeztében az 1950-es évektdl kezdve
egyre tobb né kezdte meg tanulmdnyait a felsGoktatis-
ban [28].

Vizsgilatunk eredményeinek értelmezésekor fontos
hangstlyozni, hogy a hazai nyugdijas gyogyiték nagyon
nehezen hasonlithatok dssze: aktivitasuk, egészségi alla-
potuk, tirsas tAimogatottsiguk, anyagi helyzetiik és Iehe-
t6ségeik mind-mind nagyon kiilonbozéek. A szakiroda-
lom kifejezett ,,heterogenitassal” jellemzi ezt az életkori
csoportot: az id6sodés és idéskor nem egységes. Ezek az
irdsok kiemelik, hogy nem a konkrét, ,,papiron kimutat-
hat6” életkor az, ami determindl, hanem a szubjektiv
életmindségnek van kulesszerepe [25]. Az elemzések
hangstalyozzik toviabbd azt is, hogy nincsen egységes
vizsgalati standard, amellyel jol 6sszehasonlithat6ak len-
nének az id6s emberek vitalitds- és életmin6ség-jellem-
zG6i [25]. Troznai és Kullmann példaul az idések életmi-
néségének leirasakor a kovetkezd elemeket {télték
meghatirozénak: egészség, betegség, fijdalom hidnya;
csaladi tamogatas; segitséget adni és kapni; szeretet, tar-
sas kapcsolatok; beszélgetés masokkal, belsé és kiilsG bé-
kesség [29]. Jelen irdsunkban a munkavégzés, az egész-
ségi mutatok és a tirsas timogatds elemeit vizsgaltuk
behatébban a hazai nyugdijas orvosok helyzetének leira-
sakor.
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Ha az egészséggel kapcsolatos mutatdkat tekintjiik at,
jellemz&en nagy szdmban talilunk krénikus betegsé-
geket, ugyanakkor a nyugdijas orvosok a lakossigi mu-
tatokhoz képest nagyobb arinyban itélik jénak vagy
nagyon jénak egészségi dllapotukat [30]. A betegség-
struktdra hasonldéan alakul a lakossigi arinyokhoz: a
mozgasszervi, a sziv-ér rendszeri betegségek a leggyak-
rabban el6fordulé problémak [30]. A depresszidépont-
szdmok az aktiv orvosgenericiéval valé Osszevetésben
kozel hasonldéan alakulnak (enyhe depresszié az orvosi
mintaban 7,2%, mig a nyugdijas orvosi mintiban 6,6% ez
az arany), és kedvez&bb trendeket mutatnak a lakossagi
arinyokhoz képest [ 31]. Ugyanakkor a bevezetében maér
emlitett nemzetkozi nyugdijasorvos-vizsgilatok hangsa-
lyozzik, hogy a testi egészség ebben az életkorban (is)
csak egy tényezG az életmindség egészének alakulisit te-
kintve, a lelki, tdrsas, szocidlis és anyagi egyensuly éppoly
meghatarozo.

Az e teriiletre vonatkozd csekély szama kutatas miatt
eredményeink korlatozottan vethetSk 0ssze mas szakiro-
dalmi eredményekkel. Mindez egyben nagyobb perspek-
tivat nyit a hasonlé témdju vizsgalatok felé: fontos kuta-
tasi kérdésként rajzolodik ki, hogy milyen tényezdkkel,
osszefiiggésekkel irhatok le a hazai, nyugdijas orvosok
jolléttel kapcsolatos mutatdi, és kik azok a gyogyitok,
akik a leginkabb kiteljesedtek mind a szakmai, mind pe-
dig a maganéletiiket tekintve.

Anyagi tamogatds: A kozlemény alapjiul szolgald kuta-
tast a Magyar Orvosi Kamara timogatta.

Szerzoi munkamegosztis: Gy. Zs.: A kézirat megirdsa és
javitdsa. Sz. Zs.: Szakirodalmi feldolgozas és a kézirat ira-
sa. G. E.: A kézirat szovegezése, az dbraanyag osszedlli-
tasa. A cikk végleges véltozatit mindhirom szerzd elol-
vasta és jovahagyta.

Evdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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folydirat-referatumok bekuldésére

A Semmelweis Egyetem Tovabbképzd Kozpontjanak dontése értelmében
2016. januar 1-jétél folyamatosan orvos-tovabbképzési pontokat kaphatnak a nemzetkézi,
impaktfaktoros folyéiratokban megjelent kdzlemények rovid dsszefoglalasanak, referatumanak bekuldéi.

Az Orvosi Hetilap hasabjain megjelend és kézlésre elfogadott referatum utan 1 pont, félévente maximum
12 tovabbképzési pont gyiijthet6, amelyet félévente dsszesitve tovabbitunk a tovabbképzési kdzpontok felé.

Tavoktatassal szerzett pontokbdl évente legfeliebb 20 pont szamithaté be.
Aki tovabbképzési pontot kivan gydjteni, a referatum bekiildésekor adja meg pecsétszamat.

Varjuk lelkes, tovabbképzési pontokat gydijteni kivand referaléink jelentkezését!

A referatum fejlécében az alabbi adatokat kérjiik megadni:

A cikk cime magyarul, zaréjelben az angol cim

A szerz6(k) neve (vezetéknéyv, a keresztnevet jeldlé betli(k) — 3 szerzdig, haromnal tobb szerzd esetén et al.),
a levelezé szerzd neve, munkahelye és e-mail cime)

A folydirat neve — a szokasos nemzetkézi rovidités szerint (PubMed), évszam, kotetszam, flizetszam, a cikk
kezdé és utolso oldalszama

A referatumot elektronikus Uton (Editorial Manager vagy e-mail: edit.budai@akademiai.hu) kérjik elkildeni.

2016 m 157. évfolyam, 43. szam 1736 ORVOSI HETILAP



