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Az egészségügyi szakdolgozók jövedelmének alakulása
2004–2021 között hazánkban  
BONCZ IMRE, ELMER DIÁNA, NÉMETH NOÉMI, CSÁKVÁRI TÍMEA, ÁGOSTON ISTVÁN, KAJOS LUCA FANNI,
SAÁGHY ANDREA, KÁSÁDI MÁRTA, ENDREI DÓRA

BEVEZETÉS – Kutatásunkban célul tûztük ki
a Magyarországon foglalkoztatott egészség-
ügyi szakdolgozók átlagos havi jövedelmé-
nek vizsgálatát 2004–2021 között, különös
tekintettel a 2021. évre.
ADATOK ÉS MÓDSZEREK – Az adatok az
Országos Kórházi Fôigazgatóság adatbázi-
sából származnak. Idôsoros elemzésünkbe
valamennyi állami egészségügyi intézmény
teljes munkaidôben foglalkoztatott egész-
ségügyi szakdolgozója bevonásra került.
Intézményi szintû elemzésünkben minden
állami kórház valamennyi foglalkoztatott
egészségügyi szakdolgozóját figyelembe
vettük. 
EREDMÉNYEK – Magyarországon a teljes
munkaidôben foglalkoztatott egészségügyi
szakdolgozói átlagkereset a 2017–2019 kö -
zötti idôszakban elérte, majd 2020-tól meg-
haladta a nemzetgazdasági bruttó átlagke-
resetet. 2020-ban a kórházi egészségügyi
szakdolgozók átlagos havi jövedelme or szá -
gos szinten 447 956 Ft/1276 €, míg 2021-ben
495933 Ft/1383 € volt (+11%). Ez az or szá gos
intézetekben 2021-ben 561 412 Ft/1566 €, a
klinikai központokban 538 055 Ft/1501 €, a
fôvárosi kórházakban 536 196 Ft/1496 €, a
me gyei kórházakban 473 044 Ft/1319 € és a
vá rosi kórházakban 461 473 Ft/1287 € ösz-
sze get jelentett.
KÖVETKEZTETÉSEK – Magyarországon a tel-
jes munkaidôben foglalkoztatott egész ség -
ügyi szakdolgozói átlagkereset a 2017–2019
közötti idôszakban elérte, majd 2020-tól
meghaladta a nemzetgazdasági bruttó
átlagkeresetet. 2021-ben az országos inté-
zetekben volt a legmagasabb az átlagos
havi kórházi egészségügyi szakdolgozói jö -
vedelem Magyarországon. A legalacso-

THE NON-DOCTOR HEALTHCARE 
PROFESSIONALS’ INCOME EVOLUTION
BETWEEN 2004–2021 IN HUNGARY 

INTRODUCTION – This study aims to exa-
mine the average monthly income of non-
doctor healthcare professionals employed
in Hungary between 2004–2021, with spe-
cial regard to 2021.
DATA AND METHODS – Data were deri-
ved from the database of the National
Directorate General for Hospitals. Non-
doctor healthcare professionals employed
full-time in all public health services were
included in our time-series analysis. In our
institutional-level analysis, we considered
all non-doctor healthcare professionals
employed in state owned hospitals. 
RESULTS – In Hungary, the average
monthly income of full-time non-doctor
healthcare professionals reached the natio-
nal average gross income level in the peri-
od 2017-2019, and then surpassed it from
2020 onward. In 2020, the average
monthly income of hospital based non-doc -
tor healthcare professionals at national le -
vel was 447,956 HUF/1,276 €, while in
2021, it was 495,933 HUF/1,383 € (+11%).
In 2021 it was 561,412 HUF/1,566 € in
national institutes, 538,055 HUF/1,501 € in
clinical centers, 536,196 HUF/1,496 € in
ca pital hospitals, 473,044 HUF/1,319 € in
county hospitals and 461,473 HUF/1,287 €
in urban hospitals. 
CONCLUSIONS – In Hungary, the average
monthly income of full-time non-doctor
healthcare professionals reached the natio-
nal average gross income in the period bet-
ween 2017-2019 and then surpassed it
from 2020 onward. In 2021, the average
monthly income of hospital based non-
doctor healthcare professionals in Hungary
was the highest in national institutes. There
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Az ápolók száma az Organisation for Eco -
nomic Co-operation and Deve lopment
(OECD) országaiban 1000 lakosra vetít-

ve 7,0 fôrôl 8,8 fôre nôtt 2000–2019 között.
Ehhez a növekedéshez az egyes országokban a
vég zett ápoló hallgatói létszám emelkedése és a
külföldön képzett ápolók migrációja is hoz zá -
járult (1, 2). 

A megfelelô szintû ápolói ellátottság és az ápo-
lók szellemi és lelki egészsége a beteg és az egész-
ségügyi rendszer szempontjából egyaránt fontos,
mivel hatással van az egészségügyi mutatók ala-
kulására, a betegbiztonságra, az ellátás minôségé-
re, a szervezethez való elkötelezôdésre, a pro-
duktivitásra és a betegelégedettségre (3–8). 

Az egyes hazai intézményekben fennálló ápo-
lóhiány az ápolószemélyzet rendszertelen mun-
kabeosztását eredményezheti (9), melynek szá-
mos negatív következménye lehet az ápolók
egészségére vonatkozóan, beleértve az alvásmi-
nôségre gyakorolt hatását, a gastrointestinalis és
pszichoszomatikus panaszok fokozottabb elô -
fordulását, a krónikus betegségek kialakulásának
magasabb esélyét vagy a dohányzás fokozottabb
elterjedését és a koffeintartalmú italok megnöve-
kedett fogyasztását (10–12). 

A hazai egészségügyi szakdolgozók körében a
kiégési szindróma és a depresszió elôfordulási
gyakorisága magas (13, 14), amit a Covid-19-
pan démia tovább súlyosbított (15). Egy hazai ta -
nulmányban a magyar ápolók 48,0%-a fontolgat-
ta különbözô gyakorisággal a pályaelhagyást,
59,1%-a más egészségügyi munkára való áttérést
és 42,9% a külföldön történô munkavállalást (16).
A magasabb kiégési szintnél a pályaelhagyás gon-
dolata gyakrabban merül fel (17). 

Az egészségügyi humánerôforrás-krízis a ma -
gyar egészségügyi rendszert is kihívás elé állítja
(18–21). 

A külföldön történô munkavállalás egyik haj-
tóere a bérezéssel kapcsolatos elégedetlenség
(22). Radiológiai egészségügyi szakdolgozók kö -

rében végzett hazai kutatásban a megkérdezettek
több mint fele tud megélni a fizetésébôl (56,4%)
kevés tartalékolási lehetôséggel. A válaszadók
kö zel egynegyede (22,5%) másodállásban is dol-
gozik, 21,5%-uk pedig maximum három ügyele-
tet vállal (23). Magyar gyógytornászok körében
végzett vizsgálatban a gyógytornászok 50,6%-át
foglalkoztatta a pálya elhagyásának gondolata,
melynek egyik leggyakoribb okaként az anyagi
megbecsülés hiányát emelték ki (24). Az anyagi
megbecsülés hiányának esetében a gyógytorná-
szoknál 55-szörös az esély az országon kívüli
munkavállalásra (25). Szülésznôket vizsgáló ta -
nulmányból az derült ki, hogy a szülésznôk saját
bérüket más környezetükben élôkéhez hasonlít-
va inkább átlagon alulinak és némiképp megfele-
lônek ítélték meg, más intézményben dolgozó
kollégáikhoz viszonyítva többnyire megfelelô-
nek tartották. Más egészségügyi szakdolgozóké-
hoz képest a régi rendszerben képzett szülész-
nôk leginkább némiképp megfelelônek, az OKJ-s
végzettségûek többnyire nem megfelelônek, a
BSc-s végzettségûek több mint fele némiképp
megfelelônek tartotta a fizetését (26). 

Az OECD jelentése szerint az OECD-orszá-
gok többségében a kórházi ápolók valamivel töb-
bet kerestek 2019-ben az egyes országok átlagbé-
réhez képest. Az európai országok közül általá-
ban a közép- és kelet-európai országokban keres-
nek a legkevesebbet az ápolók. Ez a különbség
bizonyos esetekben akár háromszoros-négysze-
res is lehet. A Covid-19-pandémia során az ápo-
lók által végzett fáradhatatlan küzdelemnek kö -
szönhetôen az ápolói fizetésekre is egyre több
figyelem irányult. Számos ország a pandémia so -
rán különbözô mértékû bónusz juttatási rend-
szerrel honorálta a frontvonalban végzett mun-
kát (1). 

A hazai egészségügyi szakdolgozói társadalom
jövedelmi helyzetével foglalkozó szakirodalom
igen korlátozottan áll rendelkezésre (27, 28). Az
egészségügyi szakdolgozói életpályamodell fej-
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nyabb és a legmagasabb átlagjövedelem
közötti különbség a csak aktív vagy aktív- és
krónikusfekvôbeteg-szakellátást is nyújtó
intézményekben 1,73-szoros volt.

egészségügy, 
egészségügyi szakdolgozók, 
jövedelem, állami kórházak, 

intézménytípus

was a 1.73-fold difference between the
lowest and the highest average income in
institutions providing only acute or acute
and chronic inpatient care.

healthcare, 
non-doctor healthcare professionals,
income, public hospitals, 
type of institution
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lesztése kiemelt fontosságú a biztonságos beteg-
ellátás szempontjából. Kutatásunkban célul
tûztük ki a teljes munkaidôben foglalkoztatott
egészségügyi szakdolgozók átlagos havi jövede-
lemváltozásának vizsgálatát 2004–2021 között és
az átlagos havi kórházi (aktív- és/vagy krónikus-
fekvôbeteg-szakellátást nyújtó intézmények)
egészségügyi szakdolgozói jövedelemmel kap-
csolatos intézménytípusonkénti egyenlôtlensé-
gek feltérképezését Magyarországon. 

Adatok és módszerek

A kutatás típusa kvantitatív, retrospektív kutatás,
amit adatbázis-elemzéssel végeztünk. Az Or szá -
gos Kórházi Fôigazgatóság (OKFÔ) gondozá -
sában levô Országos Statisztikai Adatgyûjtési
Prog ram (OSAP) 1626. és a központi illetmény-
számfejtés körébe tartozó intézmények esetében
a 2204. nyilvántartási számú, „Adatgyûjtés, illet-
ve adatátvétel az egészségügyi ágazati munkaügyi
és bérnyilvántartási rendszeréhez” címû adat -
gyûj tésbôl és adatátvételbôl a „teljes munkaidô-
ben foglalkoztatott (29)” egészségügyi szakdol-
gozók átlagos havi bruttó jövedelemadatait kér-
tük el külön adatigénylés útján (2020/V0001858)
idôsorosan azon évekre, ahol e foglalkozási cso-
port tekintetében rendelkezésre áll adat a Köz -
pontban (2004–2021). Az idôsoros egészségügyi
szakdolgozói jövedelem adatokat a Központi
Statisztikai Hivatal (KSH) oldalán elérhetô teljes
munkaidôben alkalmazásban állók havi bruttó
nemzetgazdasági átlagkeresetéhez viszonyítot-
tuk visszamenôlegesen.

Az egészségügyi szakdolgozók létszám- és jö -
vedelemadataira vonatkozó módszertani útmuta-
tó az OKFÔ honlapján elérhetô (30). 

Az egészségügyi szakdolgozói jövedelem in -
téz ménytípusonkénti egyenlôtlenségeit is meg-
vizsgáltuk, amihez a 2020. és a 2021. évekre
vonatkozóan az alábbi adatokat igényeltük és
elemeztük: a teljes és részmunkaidôben, valamint
egyéb jogviszony szerint foglalkoztatott egész-
ségügyi szakdolgozók átlaglétszáma és egy fôre
jutó havi bruttó jövedelme, valamint az aktívfek-
vôbeteg-szakellátás és krónikusfekvôbeteg-szak-
ellátás ágyszáma intézetenként. 

A jövedelemadatok illetményelemei az aláb -
biak: alapilletmény, illetménypótlékok (vezetôi
pótlék + címpótlék + gépjármûvezetési pótlék
+ idegennyelv-tudási pótlék + munkahelyi pót -
lék + mûszakpótlék + egyéb pótlék), illetmény-
kiegészítések (illetménykiegészítés + egyéb
több letmunkadíj és egyéb jogcímen történô kifi-
zetés + tizenharmadik havi illetmény + jutalom
+ nyugdíjasok pénzellátást helyettesítô jövede-

lemkiegészítése) ügyeleti és készenléti díj, túl-
munkadíj, kereset (alapilletmény + illetmény-
pótlékok + illetménykiegészítések + ügyeleti és
készenléti díj + túlmunkadíj), egyéb személyi
juttatás, jövedelem (kereset + egyéb személyi
juttatás) (29–31). 

Elemzésünkben kizárólag aktív- és/vagy kró-
nikusfekvôbeteg-szakellátást nyújtó intézmé-
nyekre, illetve ezekben az intézményekben fog-
lalkoztatásra irányuló jogviszonyban álló egész-
ségügyi szakdolgozóira fó -
kuszáltunk. Kizártuk azon
intézményeket, ahol nem je -
lentettek le kórháziágy- és/
vagy egészségügyi szakdol-
gozói jö vedelemadatot. Va la -
mennyi in tézménynél meg -
adtuk az ak tív- és krónikus-
fekvôbeteg-szakellátásra vo -
natkozó lejelentett átlagos
havi kórházi ágyszámot ösz -
szesítve, és megvizsgáltuk a
lejelentett kórházi ágy és az
egészségügyi szakdolgozói jövedelem közötti
összefüggést. Spearman-féle korrelációt használ-
tunk az összefüggés vizsgálatára, mivel a normál -
elosztás feltétele Sha piro– Wilk-teszttel nem tel-
jesült. Az egyes általános feladatokat ellátó fek-
vôbeteg-szakellátást nyújtó egészségügyi intéz-
ményeket ezután intézménytípusonként csopor-
tosítottuk (városi kórházak, megyei kórházak,
fôvárosi kórházak, egyetemi klinikai központok,
országos intézetek) és ki zártuk a szûkebb terüle-
ten, speciális feladatokat ellátó kórházakat (szak-
kórházak, MÁV Kórház és Rendelôintézet,
Igazságügyi Megfigyelô és Elmegyógyító In té -
zet, Budapesti Módszertani Szociális Központ és
Intézményei) és a szakterületi feladatokat ellátó
nem állami intézményeket (egyházi kórházak,
Magyar Máltai Szere tet szol gálat Egyesület, a ta -
tai Kastélypark Klinika Egészségügyi Szol gál tató
Kft., az MH Egész ség ügyi Központ), valamint az
egyéb típusú intézményeket. Az országos intéze-
tek besorolásánál a 47/2018. (XII. 21.) EMMI
rendeletet vettük fi gyelembe (32). A 2021. év vé -
gén megjelent 653/ 2021. (XI. 30.) Korm. rende-
let már nem érinti elemzésünket (33). Az intéz-
ményeknél lejelentett havi kórházi egészségügyi
szakdolgozói átlaglétszám segítségével súlyozott
átlagjövedelmet számoltunk intézménytípuson-
ként, illetve meghatároztuk az országos átlagjö-
vedelmet is valamennyi beválasztott intézmény
figyelembevételével.

Tehát a hosszú távú idôsoros elemzésnél teljes
munkaidôre vonatkozó elemzést készítettünk,
mivel így álltak rendelkezésre az adatok (1. áb -
ra). Az intézménytípusonként történô területi
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A megfelelô szintû
ápolói ellátottság, az
ápolók szellemi és lelki
egészsége a beteg és az
egészségügyi rendszer
szempontjából egyaránt
fontos.
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elemzésnél ezzel szemben valamennyi foglalkoz-
tatottra (teljes, rész, egyéb) álltak rendelkezésre
az adatok (1. táblázat, 2–5. ábra).

Valamennyi számításunkat nominálértéken ad -
tuk meg, és eredményeinket euróban is átszá-
moltuk a Magyar Nemzeti Bank vizsgált évben
érvényes éves átlagárfolyamán [például 2020.
(351,17 Ft/€) és 2021. évi a (358,52 Ft/€)]. 

Az adatgyûjtéshez köthetô történeti áttekin-
tés, jogszabályi háttér, a jelentések módszertani
háttere, az adatgyûjtés szerkezete és annak
módja, az adatgyûjtési programban használt fo -
galmak, valamint az OSAP-kötetek tartalma már
korábban ismertetésre kerültek (31, 34, 35). 

Eredmények

Az 1. ábra a teljes munkaidôben foglalkoztatott
egészségügyi szakdolgozók átlagos havi jövede-
lemadatait mutatja be a 2004–2021 közötti idô-
szakban. A vizsgált idôintervallumban az átlagos
havi egészségügyi szakdolgozói jövedelem 3,65-
szorosára (141 092 Ft-ról 515 068 Ft-ra/561 €-
ról 1.437 €-ra) emelkedett. Az átlagos havi
egészségügyi szakdolgozói jövedelem 2011–2012
(+13,2%), 2016–2017 (+15,8%), 2017–2018
(+16,0%) és 2019–2020 (+29,0%) közötti évek-
ben emelkedett a legnagyobb mértékben. Az
egészségügyi szakdolgozói jövedelem 2017–2019
közötti idôszakban érte el, majd 2020-tól elôzte
meg a nemzetgazdasági átlagkeresetet (1. ábra).

Az 1. táblázatban az aktív- és/vagy krónikus-
fekvôbeteg-szakellátást nyújtó intézményekben
intézménytípusonként meghatározott átlagos

havi kórházi egészségügyi szakdolgozói jövede-
lem és annak országos átlagtól való eltérése, vala-
mint a 2020–2021-es idôszak változásai kerülnek
bemutatásra. Megállapítottuk, hogy a kórházban
foglalkoztatott egészségügyi szakdolgozók átla-
gos havi jövedelme Magyarországon az aktív-
és/vagy krónikusfekvôbeteg-szakellátást nyújtó
intézményekben 2020–2021 között 447 956 Ft-
ról (1276 €) 495 933 Ft-ra (1383 €) +11%-kal
nôtt. Ezen idôszak alatt az országos átlag száza-
lékában a relatív pozíciók nem változtak: az or -
szágos intézetek, a klinikai központok és a fôvá-
rosi kórházak esetében volt a legmagasabb az
átlagos egészségügyi szakdolgozói jövedelem,
míg a megyei kórházaknál és a városi kórházak-
nál a legalacsonyabb (1. táblázat).

Az országos intézetek (n = 9) körében 2021-
ben 561 412 Ft (1566 €) volt az átlagos havi egész -
ségügyi szakdolgozói jövedelem. A legmagasabb
átlagjövedelem a Gottsegen György Or szágos
Kar diológiai Intézetben (666 482 Ft, 1859 €), míg
a legalacsonyabb az Országos Sport egész ségügyi
Intézetben volt (384699 Ft, 1073 €). A leg ma ga -
sabb és legkisebb átlagos havi jövedelem közötti
differencia az országos intézetek esetében 1,73-
szoros volt. 

Az egyetemi klinikai központok (n = 4) köré-
ben 2021-ben 538055 Ft (1501 €) volt az átlagos
havi egészségügyi szakdolgozói jövedelem. A
leg magasabb átlagjövedelem a Semmelweis Egye -
te men (585 511 Ft, 1633 €), míg a legalacsonyabb
a Pécsi Tudományegyetem Klinikai Központban
volt (515 199 Ft, 1437 €). A legmagasabb és legki -
sebb átlagos havi jövedelem közötti differencia
az egyetemi klinikai központok esetében 1,14-szo -
ros volt. 

A fôvárosi kórházak (n = 8) körében 2021-
ben 536 196 Ft (1496 €) volt az átlagos havi egész -
ségügyi szakdolgozói jövedelem. A legmaga-
sabb átlagjövedelem az Észak-Közép-budai
Centrum, Új Szent János Kórház és Szak ren de lô -
ben (573 831 Ft, 1601 €), míg a legalacsonyabb a
Budai Egészségközpont Kft.-nél volt (504 296 Ft,
1407 €). A legmagasabb és legkisebb átlagos havi
jövedelem közötti differencia a fôvárosi kórhá-
zak esetében 1,14-szoros volt (2. ábra).

A megyei kórházak (n = 17) körében 2021-ben
473 044 Ft (1319 €) volt az átlagos havi egész ség -
ügyi szakdolgozói jövedelem. A legmagasabb
át lag jövedelem a Pest Megyei Flór Ferenc Kór -
házban (530 514 Ft, 1480 €), míg a legalacsonyabb
a Borsod-Abaúj-Zemplén Megyei Köz pon ti Kórház
és Egyetemi Oktatókórházban volt (424 583 Ft,
1184 €). A legmagasabb és leg ki sebb átlagos havi
jövedelem közötti differencia a megyei kórházak
esetében 1,25-szoros volt (3. ábra).
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1. ábra. Teljes munkaidôben foglalkoztatott egészségügyi szakdolgozók át -
lagos havi keresete a nemzetgazdasági átlaghoz viszonyítva (2004–2021)
(forrás: OKFÔ OSAP 1626, 2204; KSH)
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A városi kórházak (n = 44) körében 2021-ben
456 946 Ft (1275 €) volt az átlagos havi egészség-
ügyi szakdolgozói jövedelem. Azon városi intéz-
mények körében (n = 11), ahol csak krónikus
ágyat jelentettek le 405 459 Ft (1131 €), míg azon
városi intézmények körében (n = 33), ahol pedig
csak aktív ágyat vagy krónikus és aktív ágyat is
lejelentettek, 461 473 Ft (1287 €) volt az átlagos
ha vi egészségügyi szakdolgozói jövedelem. A
csak aktív- vagy aktív- és krónikusfekvôbeteg-
szak ellátást nyújtó kórházak tekintetében a
legma gasabb átlagjövedelem a Bugát Pál Kór -
házban (520 354 Ft, 1451 €), míg a legalacso-
nyabb a Koch Róbert Kórház és Rendelô in té -
zetben volt (405 671 Ft, 1132 €). A legmagasabb
és legkisebb átlagos havi jövedelem közötti diffe-
rencia a vá ro si kórházak esetében 1,28-szoros
volt (4. ábra).

Megállapítottuk, hogy 2021-ben Ma gyar or szá -
gon a legalacsonyabb (384699 Ft, 1073 €) és leg -
ma gasabb (666 482 Ft, 1859 €) átlagos havi egész -
ségügyi szakdolgozói jövedelem között a csak
aktív- vagy aktív- és krónikusfekvôbeteg-szak -
ellátást is nyújtó intézményekben 1,73-szoros
kü lönbség volt. A legnagyobb jövedelembeli in -
tézménytípusonkénti egyenlôtlenségeket az or -
szágos intézetek esetében, míg a leghomogénebb
ké pet a fôvárosi kórházak vonatkozásában ta -
pasztaltuk (5. ábra).

Valamennyi aktív- és vagy krónikusfekvôbe-
teg-szakellátást nyújtó intézmény vonatkozásá-
ban pedig – az intézmény típusától függetlenül –
gyenge, pozitív irányú szignifikáns összefüggést
tapasztaltunk a kórházi ágyszám és az egészség-
ügyi szakdolgozói jövedelem között 2021-ben
(r = 0,343, p < 0,001) vagyis a magasabb kórhá-
zi ágyszámhoz kissé magasabb egészségügyi
szak dolgozói átlagjövedelem társul.

2. ábra. Kórházi egészségügyi szakdolgozók átlagos havi jövedelme a
fôvárosi kórházakban (2021) (forrás: OKFÔ OSAP 1626, 2204)

1. táblázat. Kórházi egészségügyi szakdolgozók átlagos havi jövedelme intézménytípusonként (2020–2021) (for rás: OKFÔ OSAP
1626, 2204)

2020
Intézménytípus Kórházak Egészségügyi Szórás Országos 

száma szakdolgozói átlag 
átlagjövedelem (Ft) százalékában

városi kórház 44 410 850 Ft (1170 €) 35 419 91,7%

megyei kórház 17 431 031 Ft (1227 €) 20 486 96,2%

fôvárosi kórház 9 473 378 Ft (1348 €) 47 313 105,7%

klinikai központ 4 491 845 Ft (1401 €) 35 023 109,8%

országos intézet 11 493 874 Ft (1406 €) 71 921 110,3%

Országos összes/átlag 85 447 956 Ft (1276 €) 51 154 –

2021
Intézménytípus Kórházak Egészségügyi Szórás Országos Változás Növekmény  

száma szakdolgozói átlag 2020–2021 2020–2021
átlagjövedelem (Ft) százalékában

városi kórház 44 456 946 Ft (1275 €) 53 697 92,1% 1,11 11%

megyei kórház 17 473 044 Ft (1319 €) 31 577 95,4% 1,10 10%

fővárosi kórház 8 536 196 Ft (1496 €) 23 792 108,1% 1,13 13%

klinikai központ 4 538 055 Ft (1501 €) 33 149 108,5% 1,09 9%

országos intézet 9 561 412 Ft (1566 €) 88 395 113,2% 1,14 14%

Országos összes/átlag 82 495 933 Ft (1383 €) 67 070 – 1,11 11%
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Megbeszélés

Kutatásunkban a teljes munkaidôben foglalkoz-
tatott egészségügyi szakdolgozók átlagos havi
jövedelemváltozását vizsgáltuk 2004–2021 kö -
zötti idôtartamban. Feltérképeztük ezenfelül az
átlagos havi kórházi egészségügyi szakdolgozói
jövedelemmel kapcsolatos területi egyenlôtlen-
ségeket Magyarországon a 2020 és a 2021-es
évekre vonatkozóan.

Az egészségügyi szakdolgozók – kiemelten
az ápolók – megtartására és jövedelmére a Co -
vid-19-pandémia miatt több figyelem irányult. 

Franciaországban a kórházi segédápolók fize-
tését az európai átlag szintjére emelték, ami mi -
nimálisan nettó 183 € emelést jelentett szemé-
lyenként. Azonban ez az átlagosan 15%-os eme-
lés sem oldja meg hosszú távon az ápolói pálya
vonzóvá tételét (36). Olaszországban az olasz
„Helyreállítási és Alkalmazkodási Terv” szerint

1,18 milliárd € megtakarítást várnak az egész -
ségügyi rendszer átszervezésétôl. Azonban az
egész ségügyi bérek tekintetében 2 milliárd €-ra
lenne szükség (37). Angliában a kormány az
ápo ló szakszervezetekkel történô megállapodása
után – az országra nehezedô gazdasági teher és a
pandémia okozta nyomás elismeréseképpen – a
korábbi béremelésen felül a 2022–2023-as idô-
szakra további 2%-os jutalmat ad az ápolóknak.
A 2023–2024-es idôszakra pedig 5%-os béreme-
lést ígért meg (38). Skóciában 586 millió ₤-ot
fordítanak az egészségügyi szakdolgozói bér-
emelésre, amely átlagosan 6,5%-os növekedést
jelent a bérekben (39). 

Az OECD Health at a Glance 2020-as jelentés
szerint az uniós országokban átlagosan az ápolók
jövedelme 2020-ban némileg magasabb volt,
mint a nemzeti átlagbér. Ez alól kivételt jelentett
például Finnország, Lettország, Franciaország,
Litvánia, ahol az ápolók kevesebbet, a nemzeti
átlagbér alatt kerestek. Magyarország e tekintet-
ben az uniós országok felsô negyedéhez tarto-
zott Görögországgal megegyezô szinten és vala-
mivel az uniós országok átlaga felett. A V4-ek
tekintetében a 3. helyen álltunk 2020-ban (40). 

Hazánkban az egészségügyi szakdolgozói
jövedelem a nemzetgazdasági átlagkeresetet a
2017–2019 közötti idôszakban érte el, majd
2020-tól megelôzte azt. A felzárkózáshoz több,
kiemelt egészségpolitikai döntés kapcsolódik.

Az egészségügyi szakdolgozói bérfejlesztés
egyik állomása volt a 2017-tôl elinduló Mi ha -
licza-ösztöndíj, „amelynek célja a felsôfokú vég-
zettséggel rendelkezô ápolók támogatása a mes-
terfokozat és okleveles ápoló, továbbá okleveles
kiterjesztett hatáskörû ápoló szakképzettség
megszerzésében” (41), valamint a 2018 ôszén ki -
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3. ábra. Kórházi egészségügyi szakdolgozók átlagos havi jövedelme a me gyei
kórházakban (2021) (forrás: OKFÔ OSAP 1626, 2204)

4. ábra. Kórházi egészségügyi szakdolgozók átlagos havi jövedelme a városi kórházakban (2021) (forrás: OKFÔ
OSAP 1626, 2204)
*Aktívfekvôbeteg-szakellátáson nem jelentett le ágyat.
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írt BSc-ösztöndíj egészségtudományi BSc-kép-
zésben részt vevô hallgatók számára (42). 

Az Országgyûlés a 2020. évi C. törvénye (43)
rendelkezései alapján az egészségügyi szolgálati
jogviszony megalkotásával egyidejûleg a közal-
kalmazotti jogviszony átalakult, mely az orvosok
mellett az egészségügyi szakdolgozókat is érin-
tette. Az orvosi béremelés egyik feltételeként
meg határozott további munkavégzésre irányuló
jogviszony létesítésének elôzetes engedélyez -
tetése az egészségügyi szakdolgozókra is vonat-
kozik.

A Covid-19-világjárvány során nyújtott áldo-
zatos munkájukért az arra jogosult orvosok és
egészségügyi szakdolgozók is egyszeri 500 000 Ft
bruttó elismerésben részesültek 2020-ban (44). 

Az intézménytípusokon belüli legmagasabb és
legalacsonyabb átlagos havi kórházi egészségügyi
szakdolgozói jövedelem közötti differencia ha -
zánkban az országos intézeteknél 1,73-szoros, a
klinikai központok esetében 1,14-szoros, a fôvá-
rosi kórházaknál 1,14-szoros, a megyei kórházak
esetében 1,25-szoros, míg a városi kórházak vo -
natkozásában 1,28-szoros volt.

Nemzetközi viszonylatban az egészségügyi
in tézmények jellemzôihez köthetô átlagos ápo-
lói órabérekben rejlô egyenlôtlenségekrôl egy
ame rikai tanulmány is beszámolt. A vizsgált
intézmények (n = 534) tekintetében az átlagbér
37,20 $ volt óránként. A városi és vidéki terüle-
teken 37,91 $ és 29,33 $, a nonprofit és pro -
fitorientált mûködésû intézményeknél 37,35 $ és
36,47 $, a nem megfelelô ápolói ellátottságú in -
tézményekben 32,23 $, míg a megfelelô szin -
tûekben 43,67 $ volt az átlagos ápolói órabér
(45). Egy másik amerikai tanulmány hasonló kö -
vetkeztetésre jutott: végzettségtôl függetlenül a
városi ápolók szignifikánsan magasabb fizetést
kaptak, mint a vidéki ápolók szinte minden pra-
xisban, kivéve az otthoni egészségügyi ellátásban
és az orvosi rendelôkben történô munkavégzés
tekintetében (46). 

Kutatásunk egyik fô megállapítása, hogy a tel-
jes munkaidôben foglalkoztatott egészségügyi
szakdolgozói átlagkereset 2017–2019 közötti
idô szakban elérte, majd 2020-tól meghaladta a
nemzetgazdasági átlagkeresetet. Kutatásunk má -
sik konklúziója, hogy 2020-ban és 2021-ben is az
országos intézetekben volt a legmagasabb az át -
lagos havi kórházi egészségügyi szakdolgozói
jövedelem Magyarországon. Ezen idôszak alatt
az országos átlag százalékában a relatív pozíciók
nem változtak: az országos intézetek, a klinikai
központok és fôvárosi kórházak esetében volt a
legmagasabb az átlagos egészségügyi szakdolgo-
zói jövedelem, míg a megyei kórházaknál és a

városi kórházaknál a legalacsonyabb. A legala-
csonyabb és a legmagasabb átlagjövedelem kö -
zötti különbség a csak aktív- vagy aktív- és kró-
nikusfekvôbeteg-szakellátást is nyújtó intéz -
ményekben 1,73-szoros volt Magyarországon
2021-ben.

Az egészségügyi dolgozók kiszámítható, üte-
mezett béremelésének folytatása, az intézmény-
típusonkénti egyenlôtlenségek felszámolása és a
hátterében húzódó okok feltárása továbbra is
szükséges a munkaerô megôrzésének és fejlesz-
tésének céljából. 

Tanulmányunk limitációi közül kiemelendô,
hogy jelentôs eltérések lehetnek az egészségügyi
szakdolgozók szakirányú képzettségével kapcso-
latos jövedelmek intézményi szintû bontásában,
illetve szakmánkénti bontásában, azonban vizs-
gálatunkban ezen adatok nem álltak rendelkezés-
re, mellyel az intézményi átlagos egészségügyi
szakdolgozói jövedelmi eltérések vizsgálatát
tovább lehetne árnyalni. Kutatásunk jövedelema-
datai a többletmunkát is tartalmazó illetményele-
mek szerinti bontásban nem álltak rendelkezés-
re, amellyel vizsgálni tudtuk volna az illetmény -
elemek, például a leterheltségbôl adódó illetmé-
nyelemek (például ügyeleti munka, túlmunkadíj)
változását. A magánegészségügyi ellátásból szár-
mazó jövedelmek vizsgálatát nem érintette kuta-
tásunk.

ANYAGI TÁMOGATÁS
A kutatás az RRF-2.3.1-21-2022-00012 számú
„Humán Reprodukciós Nemzeti Laboratórium”
címû projekt támogatásával valósult meg. A kuta-
tást az Innovációs és Technológiai Minisztérium
Tématerü�leti Kiválósági Program 2021 Egészség
alprogramja támogatta, a Pécsi Tudományegyetem
TKP2021-EGA-10 számú projekt keretében.
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5. ábra. Kórházi egészségügyi szakdolgozók átlagos havi jövedelme intéz mény-
  típusonként (2021) (forrás: OKFÔ OSAP 1626, 2204)
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