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REGIONAL- AND LOCAL-LEVEL PATTERNS OF HUMAN RESOURCE CAPACITY AND
SHORTAGE IN HUNGARIAN HEALTH CARE

In line with international trends, recent decades have witnessed an increasing shortage of
skilled workers in Hungarian public healthcare system. This absolute deficit is exacerbated
by spatial imbalances in the distribution of health labour force, which is mirrored, for
example, by patterns of vacant jobs in public health at the local level However,
geographical aspects of health workforce have drawn relatively little attention so far from
scholars in Hungary.

The main aim of this study is to analyse the spatio-temporal patterns of health labour force
at regional and local levels in Hungary, and to provide recommendations for health policy
makers. For this purpose, three research questions are addressed: (1) What are the
geographical patterns of health labour force capacity in general practitioner (GP) service
in Hungary, especially at regional and local levels? (2) In which regions and local
municipalities can shortage of GPs be observed? (3) What are the lessons of the
geographical analysis of health labour force shortage in GP service for policy making? The
main hypothesis of this article is as follows: from a core-periphery perspective, in Hungary,
shortage of health workers in GP service is more severe in local municipalities which are at
the lower levels of the settlement hierarchy (i.e. municipalities with less population and/or
not legally classified as towns). To answer the research questions, a quantitative analysis
of data obtained from Hungarian Central Statistical Office (KSH) and National Healthcare
Services Centre (AEEK) has been carried out. Results are illustrated by diagrams and
thematic maps prepared in Microsoft Excel and Quantum GIS 2.18.

The hypothesis is confirmed by the results of the quantitative analysis. There is a higher
shortage of GPs and paediatricians at lower levels of the settlement hierarchy in Hungary,
and in these local municipalities the workload of practicing doctors is larger than in
municipalities classified legally as towns or having more population.

BEVEZETES

Napjainkban gyakran hangoztatott nézet, hogy az egészségligyi ellatas globalisan
jelentés munkaeréhidnnyal kiizd. A relevans statisztikai adatokbdl valéban
kirajzolodik a mennyiségi hiany az egészségligyi humaneréforras-
ellatottsagban: a nemzetkozileg elfogadott kiiszobértékek alapjan globalisan
nincsen elegendd szamu egészségligyi személyzet ahhoz, hogy a féldi népesség
valamennyi tagja szdmara biztositott legyen a megfelel$ egészségligyi ellatas.
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Mindazonaltal, az abszolat értelemben vett deficit mogott az ellatasi
egyenl6tlenség sokféle teriileti dimenziéja huzédik meg. A vonatkozd
szakirodalom alapjan feltételezhet8, hogy az egészségiigyi dolgozédk teriileti
eloszlasa a gazdasagi centrum-periféria viszonyrendszer mentén alakul, vagyis a
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melyek a humaneréforras jelentés részét a periféridkrél vonzzak el.

Bar az egészségligyi szakember-ellatottsag hidnyairél és egyenlétlenségeirél
sz6lé nemzetkozi szakirodalom meglehetésen gazdag, eddig viszonylag kevés
olyan kutatas jelent meg, amely a témat térség alatti teriileti szinteken, példaul
telepiilések esetében vizsgdlna. Hasonlban, bar az egészségiigyi munkaerd
hidnya, illetve egyenl6tlen eloszlasa Magyarorszagon is tapasztalhat6, az
orszagos 1éptéknél kisebb teriileti aspektusairél viszonylag kevés friss kutatasi
eredmény all rendelkezésre. Tanulmanyunkban ezért az egészségiigyi
munkaerd-kapacitas és -hidny tertileti és telepiilési aspektusaira koncentralunk,
kiilénds tekintettel a haziorvosi és hazi gyermekorvosi ellatasra, és harom
kérdésre keressiik a valaszt.

e Milyenek a haziorvosi elldtds humadneréforras-kapacitasanak
tertleti és telepiilési mintazatai Magyarorszagon?

e Mely térségekben és  telepiiléseken  figyelhet6  meg
szakemberhiany az altalanos haziorvosi és a szakorvosi ellatdsban?

e Milyen tanulsagokkal szolgdl az egészséglgyi ellatas
humaneréforras-kapacitdsa teriileti mintadzatanak magyarorszagi
felmérése a szakpolitika és a tudomanyos kutatas részére?

A kutatasi kérdések alapjan hipotézisiink a kévetkez6: a centrum-periféria
viszonyrendszerében Magyarorszagon a telepiilési hierarchia alacsonyabb
szintjein ll6, vagyis a nem varosi jogallasy, illetve kisebb 1élekszama telepiilések
egészségligyi  szakember-ellatottsdga kedvezétlenebb, ezért telepiilési
hierarchia alsébb szintjei felé haladva egyre nagyobb mértékii az egészségiigyi
humaneréforras-hiany.

Vizsgalati médszeriink - a vonatkozé szakirodalmi el6zmények feldolgozasa
mellett - a témaban rendelkezésre all6 statisztikai adatok f6ldrajzi szempontu
elemzése. Abszolat és fajlagos mutaték (pl. betoltetlen haziorvosi praxisok
szama, kozegészséglgyi allashirdetések szama, egységnyi lakossagszamra jutéd
szakemberek szdma) elemzésével, valamint diagramos és térképes
dbrazolasaval mutatjuk be az egészségiigyi szakember-ellatottsag néhany
szegmensének teriileti és idébeli valtozasait Magyarorszagon. Az adatok forrasai
a KSH, TelR és kiilonboz6 orszagos egészségiigyi szakmai szervezetek (pl. AEEK,
OALI) adatbazisai.

Tanulmanyunkban négy f6 szerkezeti egységre osztva targyaljuk kutatasi
kérdéseinket. Az elsében az egészségiigyi szakemberek hidnyaval, illetve
egyenl6tlen teriileti eloszlasaval kapcsolatos alapfogalmakat és szakirodalmi
elézményeket tekintjiik at. A masodik részben empirikus vizsgalatunk
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médszertani jellemzéit és a felhaszndlt adatok forrasait mutatjuk be. A
harmadikban az alapellatasban dolgozé haziorvosok és hazi gyermekorvosok
magyarorszagi teriileti eloszldsadnak sajatossagait targyaljuk, mig az utolso,
negyedik szerkezeti egységben 6sszefoglalé megdllapitasainkat kézoljik, kitérve
az egészségiigyi dolgozdk hidnyanak lehetséges okaira.

1. Az EGESZSEGUGYI DOLGOZOK TERBELI ELOSZLASANAK
EGYENLOTLEN-SEGEI KILONBOZO TERULETI SZINTEKEN

Miel6tt attekintenénk az egészségligyi szakemberek hidnyardl vagy tertleti
eloszlasuk egyenl6tlenségeit, sziikséges bizonyos alapfogalmak tisztdzdsa. Az
els6 ilyen fogalom az egészségiigyi dolgozd. Tagabb értelemben egészségiigyi
dolgozoénak nevezhetiink minden olyan munkavallalét vagy vallalkozét, illetve
onkéntest, aki mas emberek egészségmegbrzésének céljabol folytat valamilyen
gyogyito-megel6z6 tevékenységet. Ebbe a csoportba - ahogyan utaltunk is ra -
azonban olyanok is beletartoznak, akik ezt a tevékenységet nem fizetett
munkavégzés keretében végzik, példadul a hozzatartozéikat otthon apold
csaladtagok. Az ilyesfajta humaneréforras-kapacitasrél azonban nem allnak
rendelkezésre megfelelé adatok, igy az Egészségiigyi Vilagszervezet mintajat
kovetve a jelen tanulmanyban egészségiigyi dolgozé (és ilyen forman szinonim
fogalomként: egészségiligyi szakember) alatt azokat értjiik, akik
foglalkozasszerlien végeznek egészségmegérzésre vagy -javitdsra vonatkozé
tevékenységet, vagy akik egyénileg nem ilyen munkat végeznek, de
egészségfejlesztéssel foglalkoz6 szervezet alkalmazasaban allnak, és valamilyen
foglalkoztatottsagi vagy egészségiigyi statisztikdban megjelennek (WHO 2006).

Tanulmanyunk egy masik kulcsfogalma a humdnerdforrds-hidny, amely az
egészségligyi dolgozokkal val6 ellatottsag elégtelenségére utal. A vonatkozé
szakirodalom alapjan az egészségiigyi szakemberek hidnyat altalaban normativ
vagy kozgazdasagtani értelemben definidljak (DUSSAULT - FRANCESCHINI 2006), és
ezzel kapcsolatban tovabb két fogalom A&ttekintése indokolt: sziikséglet és
kereslet. E16bbi esetben a hidny (vagy tobblet) mértékének meghatarozasa a
népesség szamat, demografiai és egészségi allapotit jelzd, valamint az
egészségigyi humadneréforrdas volumenére és mindségére vonatkozé
mutatoknak bizonyos kliszébértékekhez torténé viszonyitasaval lehetséges (pl.
az egységnyi népességre juté szakemberek szama eléri-e a nemzetkozi
ajanlasokban szerepl6 értékeket). Utébbindl a piaci mechanizmus szabdlyainak
megfelel6en a hiany kiszamitasakor figyelembe veszik a gazdasagi fejlettség
figgvényében valtozé egészségligyi igényeket, vagyis, hogy nagyobb gazdasagi
fejlettség esetén vélhetben tobb egészségligyi szakemberre van sziikség az adott
tertleten (ldsd pl. SCHEFFLER et al. 2008). A hidnynak léteznek mas aspektusai is,
példaul a szaktertileti (pl. egy adott szakorvosbél vagy apolékbél van hidny) vagy
az intézeti (pl. az egyik kérhaz jobban ellatott, mint a masik} (ZURN et al. 2004).
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Jelen tanulmanyban a normativ megkoézelitési modot alkalmazzuk az
egészségligyl  dolgozdk teriileti eloszlasdnak  vizsgalataban, hiszen
kovetkeztetéseink alapvetéen nem kézgazdasagiak.

Az egészségiigyl dolgozék globalis hianyarél szamos becslés latott mar
napvilagot. A WHO adatai alapjan a 2000-es évek kézepén 2,4 millié f6vel
kevesebb egészségligyi dolgoz6 volt a vildgon a sziikségesnél (WHO 2006; KUEHN
2007}, a 2010-es évek elejére pedig 7,2 millié fére nétt a hidny, és az elérejelzés
szerint 2035-re mar 12,9 millié f6vel tobb egészségiligyi dolgozora lenne sziikség
a varhat6 allomanyi 1étszamanal (WHO 2013). Az elérejelzések raadasul azt
mutatjdk, hogy valtozatlan feltételek mellett a szakemberhiany, ha bizonyos
térségekben kisebb mértékben is, tovabbra is fennall majd (KiNFU et al, 2009; TjoA
etal 2010; GOODELL et al. 2016). Az altalanos hidny jelensége mogott ugyanakkor
a humaneréforras-ellatottsag jelentds teriileti egyenl6tlenségei hiiz6dnak meg a
legktlonfélébb teriileti szinteken, illetve féldrajzi 1éptékeken. Példaul a
gazdasagilag fejlettebb nagyrégiékban és orszagokan ugyanis, bar szintén hiany
tapasztalhaté egészségiigyi szakemberekbdl, ennek a deficitnek a mértéke
jellemzéen kisebb, mint a kevésbé fejlett térségekben (BUCHAN 2002; CHEN et al.
2004; BRUCKER et al. 2011).

Az eddigieken tdl az egészségiigyi humadneréforras eloszlasanak
egyenl6tlensége megjelenik a globdlis és orszagos alatti teriileti szinteken is. A
kiilénb6z6 orszagokbdl szarmazéd esettanulmanyok tébbsége alapjan az adott
orszagok gazdasagilag fejlettebb régidinak ellatottsagi értékei kedvezbbbek,
mint a kevésbé fejlett régidk hasonlé mutatéi, vagyis el6bbiekben abszolut
mértékben és fajlagosan is tobb egészségligyi szakember dolgozik, mint
utébbiakban. Ennek a jelenségnek az egyik sajatos vetiilete, hogy a fejlettebb
régidk tobbnyire a nagyobb varosi centrumokat és azokkal egyiitt az ellaté
intézeteket is magukban foglaljak, valamint a varosi- és vidéki térségek kozott
szintén fennall az egyenl6tlenség az egészségiigyi dolgozék eloszlasa
tekintetében, tébbnyire a varosok javara (GUPTA et al. 2003; AWOFESO 2009;
THOMAS et al. 2009; MACDOWELL et al. 2010; WISEMAN et al. 2017). Az ellatasi
nehézségeket raadasul tovabb sulyosbithatja, hogy a varos-vidék 1éptéken tul
egyenl6tlenség mutatkozik az llami (k6z6sségi) és a magan (piaci) egészségiigyi
szolgaltatasok viszonylatdban, jellemz6en az utébbi eréfélényével (CHIKANDA
2004). Az eddigi kutatasok eredményeibdl tehat arra kévetkeztethetiink, hogy -
akadrcsak a globalis migracié esetében altaldban, Ggy - az egészségligyi
szakemberek vandorldsa esetében is létezik egy centrum-periféria
viszonyrendszer, amelynek keretében a centrumtérségekben a human eréforras
koncentracioja zajlik, aminek nagy részét a perifériakrél vonjak el.

Az egészségligyi dolgozbék térbeli eloszldsanak centrum-periféria szerinti
alapesetét azonban hasznos lehet kiegésziteni néhany megjegyzéssel, amelyek
tobbnyire  koncepcionalis-fogalmi, illetve  méddszertani  kérdésekhez
kapcsolédnak. Az egyik kérdéskor a centrum-periféria fogalompar tartalmi
meghatarozasa. Fontos leszdgezni, hogy ez a kategorizalds nem kizarélagos,
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hiszen a centrumtérségek ugyan a magasan képzett munkaerd migracidja
szempontjabél alapvetéen befogadé térségek, de egyes orszagok egyszerre
lehetnek egészségligyi szakember-import6érok és -exportérok is (HUMPHRIES et al.
2008; LITTLE 2007). A fejlettebb térségek kedvez&bb helyzete tehat nem jelenti
azt, hogy ezekben a térségekben nem kell munkaeréhiannyal szamolni, hiszen
bar ezeken a terileteken t6bb szakember dolgozik, az ellatasi igények is
lényegesen nagyobbak a nagyobb népesség és fizet6képes kereslet miatt, lasd pl.
Batata Egyesiilt Kirdlysagrél vagy Yin Pekingrél szé6lé esettanulmanyat (BATATA
2005, YIN et al. 2016).

Egy masik lényeges szempont az adatok forrasa, illetve az adatgyiijtés
1éptéke, a 1éptékeken belill meglév f6ldrajzi killdnbségek. Példaul, mint arra
Carvalho braziliai vizsgalataval ramutat, orszagos léptékben a szakemberek
(jelen esetben szemész szakorvosok) abszolut szamat tekintve nem mutathaté
ki hiany, viszont ez az atlag jelentds regionalis egyenl6tlenségeket fed el, amelyek
hatterében az egy fére jutd brutt6 hazai termék (GDP/f6) regiondlis értékei és a
népességegységre juté szakemberek szama kozotti pozitiv korrelacio figyelheté
meg (CARVALHO et al (2012). Tovabba, az egyenl6tlen viszony nemcsak
kvantitativ értelemben, a munkaeré volumenét tekintve mutatkozhat meg,
hanem mindéségileg is, ugyanis elé6fordulhat, hogy vidéken nemcsak kevesebb az
egységnyi népességre jutd egészségligyi szakember, de a meglévék atlagosan
kevésbé képzettek, mint varosi kollégaik (AEMED et al. 2011). Mindazonaltal az
egészségligyi dolgozok térbeli eloszlasardl, igy a hidny ,val6s” nagysagarol azért
is nehéz megfelel§ képet adni, mert nem minden orszag és régi6 esetében allnak
rendelkezésre hiteles adatok (HOYLER et al,, 2014; WALTON-ROBERTS et al., 2017).
llyen adathiany lehet6ségével, kiilondsen orszagos szint alatt, érdemes szamolni
a kutatasok soran.

Az egészségiigyl rendszer Aallapota, és azon beliill a szakemberhiany,
Magyarorszagon is a legéget6bb szocialpolitikai kihivasok ko6zé tartozik. Az
utobbi 10-15 évben ugyanis kevesebb szakember dolgozott az egészségiligyben,
mint amennyi az optimalis ellatas biztositasdhoz sziikséges lenne (OR0SZ 2009;
GYORFFY — SZEL 2017), és a szamitasok alapjan az orszagos szintl hiany jelent6s.
Balazs szerint példaul a 2006-2010-es idészakban évente atlagosan 780 f6
orvost veszitett a magyarorszagi egészségiigy, mig Szekanecz szamitasai szerint
jelenleg nagyjaboél 2-3 ezer orvos hianyzik az ellatérendszerb6l. (BALAZS 2012,
SZEKANECZ et al. 2017). A szakemberhidny teriileti mintazatairél ugyanakkor még
kevesebbet tudunk, bar a témaban sziiletett tanulmanyok arra utalnak, hogy a
hiany féként a vidéki térségeket, kisebb telepiiléseket és az ellatas alacsonyabb
progresszivitasi szintjeit érinti (BObI 2001; GIRASEK 2012). Tanulmanyunk
tovabbi részeiben ezért az egészségligyi szakemberek hidnyanak, eloszlasdnak
tertleti mintazatait vizsgaljuk Magyarorszag esetében, térségi és telepiilési
szinteken, a lehetséges okokra pedig a tanulmany végén tériink ki.
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2. VIZSGALATI MODSZEREK, A FELHASZNALT ADATOK FORRASAI

A héaziorvosok és hazi gyermekorvosok teriileti eloszldsdnak és a
humaneréforras-hidny térbeli mintdzatainak bemutatdsdhoz adatigénylés
nélkiil is hozzaférhet§ statisztikai adatokat dolgoztuk fel. A térbeli mintazatok
minél részletesebb feltardsahoz az adatokat tobb szinten vizsgaltuk: egyrészt az
orszagos alatti, térségi és telepiilési szinteken, illetve telepiilésnagysag- és
telepiilési jogdllas-tipusonként. Az elméleti részben leszdgezett hidny-
definici6val 6sszehangban arra koncentraltunk, hogy (1) a haziorvosi ellatasban
mely teriileti egységekben regisztraltak iiresedést, illetve (2) a haziorvosi és hazi
gyermekorvosi ellatastilletéen az egyes térségekben és telepiilési lakossagszam-
és jogallas-kategériakban milyen a szakember-ellatottsag (pl. mekkora a 10.000
allandé lakosra jut6 haziorvosok szama).

Az adatok forrasai a KSH T-STAR (TelR), valamint az Allami Egészségiigyi
Ellaté Kozpont (AEEK) és az Orszagos Alapellatasi Intézet (OALI) ingyenesen
hozzaférhet§ adatbazisai voltak. Az eredményeinket diagramokkal és tematikus
térképekkel illusztraljuk, amelyeket Microsoft Excel, Quantum GIS 2.18
szoftverekkel készitettiink.

3. AZ EGESZSEGUGYI SZAKEMBEREK TERULETI ELOSZLASANAK NEHANY
SAJATOSSAGA

A tovabbiakban az egészségiigyi alapellatason belill a haziorvosi és a hazi
gyermekorvosi szolgalat teriileti egyenl6tlenségeit tekintjiik at magyarorszagi
viszonylatban. A teriiletiséget négy dimenziéban vizsgaljuk: térségi
Osszefliggésben a jarasi és megyei szintek adatait elemezve, illetve telepiilési
szinten az allandé lakossag nagysaga szerint, valamint a telepiilések jogallasa
szerint kialakitott katego6riadk atlagos értékeit felhasznalva. Mindegyik dimenzié
esetében a kovetkezé mutatékat vettiik figyelembe: héaziorvosok és hazi
gyermekorvosok 10.000 allandé lakosra jutd szama, az egy haziorvosra és hazi
gyermekorvosra jutd ellatott szolgilatok szama, a rendeléseken megjelentek és
otthon meglatogatottak egy haziorvosra és hazi gyermekorvosra juté szama.
Tovabba figyelembe vettiik, hogy az Allami Egészségiigyi Ellat6 Kézpont (AEEK)
és az Orszagos Alapellatasi Intézet (OALI) adatai szerint 2018-ban mely
telepiiléseken fordult el betéltetlen haziorvosi praxis. Meglatasunk szerint
ezekkel a mutatékkal j6l érzékeltethet6k az egészséglgyi alapellatas
humaneréforras-kapacitasaban jelen 1évé egyenl6tlenségek (pl. mely
térségekben és telepuléstipusokban praktizal tébb haziorvos, illetve harul
nagyobb ellatasi teher az ott dolgozé haziorvosokra). Ahol relevans, tébb év
(2000, 2005, 2010, 2015 és 2017) adatait vetjik Ossze a valtozasok
érzékeltetésére.
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népességre juté haziorvos és hazi gyermekorvos, valamint egyre nagyobb az
ellatast végz6 haziorvosok leterheltsége, mert tobb beteget latnak el. Igy arra
kovetkeztethetiink, hogy az egészségiigynek ebben a szegmensében annal
nagyobb a hidny, minél alacsonyabb hierarchia-szintii a teleptilés.

A megyei szintli adatok ugyanakkor torzitanak, mert elfedik a kisebb
1éptékben megjelend teriileti egyenl6tlenségeket, igy itt az orszag gazdasagi
térszerkezetének vondasai itt nem annyira tiikré6z6dnek. A klinikdkkal rendelkez6
varosok megyéi elég j6 helyzetben vannak, de Borsod-Abauj-Zemplén megye
esetében, ha a haziorvosok leterheltségét nézziik, az allitas nem allja meg a
helyét, hiszen jarasi szinten vizsgalva latszik, hogy a megye adatat a periferikus
jarasok rontjak le.

Ezek alapjan a szakpolitika szamara megfogalmazhaté, hogy a kis telepiilések
helyzetére nagyobb figyelmet kell forditani, és nem csak a periferikus
jarasokban, ugyanakkor a hidny még a centrumtérségekben is felléphet, tehat
vélhet6en mélyebb, egészségiigyi szakpolitikai valtozasokra is sziikség van. Igen
lényeges a 1épték és teriileti szintek szerepe: a megyei erésen torzit; egy-egy
nagyobb varos pozitivan, mig kedvez6tlenebb helyzeti kis telepiilések
Osszefligg6 halmaza negativan befolyasolhatja a megyei eredményeket.

A kutatas tovabbi fazisaiban célszerti lehet figyelembe venni a technolé6gia és
az innovativ szervezeti struktirak szerepét, hiszen a telemedicina, vagy példaul
a praxiskozosségek terjedésével mérsékelni lehetne az ellatasi hianyokat.
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