PAL VIKTOR-FABULA SZABOLCS-ILCSIKNE MAKRA
ZSOFIA-UZZOLI ANNAMARIA

Az egészségiigyi dolgozdk teriileti eloszlasa Magyaror-
szagon: mintazatok, okok és kiilonbozé narrativak

Spatial distribution of health workers in Hungary:
patterns, causes and different narratives

Absztrakt

A nemzetkozi folyamatokhoz hasonléan Magyarorszagon is megfigyelhetd az egészségiigyi szak-
emberek hidnya és egyenlétlen térbeli eloszlasa, melyek jellemz8irdl és okairdl azonban korlato-
zott informaciok allnak rendelkezésre. A tanulmdny célja (1) megvizsgalni, hogy az egészségiigyi
szakemberek térbeli eloszlasa milyen jellegli egyenlétlenségeket mutat Magyarorszagon, illetve
(2) feltarni, hogy a politikai dontéshozok és az egészségligyi szakemberek miként vélekednek
az egészségligyi dolgozok hidnyarol és egyenldtlen teriileti eloszlasarol. A fenti célok elérését
egyrészt kiilonbozd statisztikai médszerek alkalmazésa tette lehet6vé, a jarasi szint(l egészségiigyi
huméneréforras-adatok és mds tarsadalmi-gazdasagi mutatdk felhaszndldséval, masrészt politi-
kai dokumentumok tartalomelemzésére és magyar egészségiigyi szakemberekkel készitett inter-
jukra keriilt sor. Az eredmények alapjan megallapithat6, hogy Magyarorszigon az egészségiigyi
dolgozok térbeli eloszlasaban a telepiiléshierarchidnak nagyobb szerepe van, mint a regionilis
centrum-periféria viszonyoknak. Osszességében Magyarorszdgon a fejlesztéspolitikdnak érde-
mes lenne nagyobb figyelmet forditania az egészségiigyi munkaerd térbeli eloszlasdban megmu-
tatkozo6 egyenl6tlenségekre és az azokat befolyasold tényezdkre, igy példaul a helyi sajatossagok
szerepére az érintett szakemberek megtartasaban és mobilitdsaban.

Kulcsszavak: egészségiigyi szakemberek, centrum-periféria, statisztikai modszerek, interjik,
tartalomelemzés

Abstract

Similar to international trends, Hungary also experiences a shortage and uneven spatial distri-
bution of healthcare professionals. However, limited information is available on the character-
istics and causes of this uneven spatial distribution. The aim of this study is (1) to investigate
the characteristics of the spatial distribution of health workers in Hungary and (2) to explore
the perceptions of policy makers and health professionals on the shortage and unequal spatial
distribution of health workers. To achieve the above objectives, on the one hand, various statis-
tical methods have been applied, using district level human-resources-for-health data and
other socio-economic indicators. On the other hand, content analysis of policy documents
and interviews with Hungarian health professionals have been conducted. The results show
that the spatial distribution of health workers in Hungary is more influenced by the settle-
ment hierarchy than by regional centre—periphery relations. In conclusion, policy makers in
Hungary should pay more attention to the inequalities in the spatial distribution of the health
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workforce and the factors that influence it, such as the role of local specificities in the retention
and mobility of health professionals.

Keywords: health professionals, core-periphery, statistical methods, interviews, content analysis
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BEVEZETES

Hasonl6éan a nemzetkoézi folyamatokhoz, a magyarorszagi egészségiigyben is jelen-
t6s kihivés a szakemberek (pl. orvosok, fogorvosok, szakdolgozdk) hidnya. E jelenség
okai igen Osszetettek, melyek koziil kiemelhetd az egészségiligyi szakemberek kivan-
dorldsa az orszagbdl, atlépésitk a maganszektorba, illetve a palyaelhagyas. Az egész-
ségiigyi szakemberek térbeli eloszlasara jelentds egyenldtlenségek jellemzdk, amire
korabbi kutatasok eredményei is ramutattak. Ugyanakkor kérdésként meriilhet fel,
hogy az igy kialakulo teriileti egyenlétlenségek milyen mintdzatot mutatnak. A kutaték
szamara ezért fontos téma az egészségiigyi dolgozdk teriileti eloszlasanak és az ebben
a tekintetben mutatkoz6 egyenlétlenségek okainak elemzése.

Tanulmanyunk célja kettds: egyrészt megvizsgalni, hogy az egészségiigyi szakembe-
rek térbeli eloszldsa milyen tipust egyenlStlenségeket mutat Magyarorszagon, masrészt
feltarni, hogy a politika (azon beliil kiilénosen az egészségiigyi szakpolitika) és az egész-
ségligyi szakemberek miként vélekednek az egészségligyi dolgozdk hidnyardl és egyen-
16tlen teriileti eloszldsardl. Igy képet kaphatunk arrél is, hogy a meglévé egyenlétlensé-
geket hogyan értékelik a folyamat f6bb szerepléi.

Az els6 cél eléréséhez az alapellatashoz kapcsolddo, jardsi szintti humanerdforras-
adatokbdl képeztiink statisztikai mutatokat (pl. egységnyi lakossagra jutd egészségligyi
szakemberek szama jarasonként, leird statisztika), melyeket Osszevetettiink néhany
gazdasagi fejlettségi indikator térbeliségével, illetve a kedvezményezett jarasokkal is.
A vizsgalatot az egészségiigyi alapellatas adatain végeztiik, mivel ez az a szintje az egész-
ségiigyi ellatasnak, amely térben a legkiterjedtebb, hiszen a magasabb progresszivitasi
szintek (jarobeteg-szakellatas, fekvGbeteg-ellatas) a telepiiléshierarchia felsébb szintje-
ihez kotédnek.

A masodik cél eléréséhez tartalomelemzést végeztiink az egészségiligyi humaner6-
forras kezelésével kapcsolatos szakpolitikai dokumentumok szovegeinek felhasznalasa-
val, illetve interjikat készitettiink magyar egészségiigyi szakemberekkel. Az 58 darab
félig strukturalt interjuban tobbek kozott arra kérdeztiink ra, hogy milyen hatassal
van az interjualanyok munkahelyi tapasztalataira az egészségiigyi dolgozdhiany, hogy
szerintiik ez milyen okokra vezethetd vissza, illetve, hogy miként viszonyulnak a migra-
ci6hoz, mely helyekre koltoznének és hol vallalnanak munkat.

Tanulmanyunkban elséként attekintjiik a kutatas szakirodalmi hatterét és eldzmé-
nyeit (kiilonos tekintettel az egészségiigyi dolgozok hidnyanak és egyenlétlen térbeli
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eloszldsanak lehetséges okaira és sajatossagaira nemzetkozi és magyarorszagi viszony-
latban), majd a kutatas problematikajat, a kutatasi kérdéseket és az alkalmazott vizsga-
lati médszereket ismertetjiik. Ezt kovetSen az empirikus kutatas eredményeit mutatjuk
be, végiil pedig a tanulmdanyt néhany 6sszegzé gondolattal zarjuk.

1. AZ EGESZSEGUGYI SZAKEMBERHIANY
EGYENLOTLEN TERULETI MEGOSZLASA:
SZAKIRODALMI ATTEKINTES

Az egészségiigyi szakemberek hidanya globalis jelenség, amely mogott azonban tobb
tényezd befolyasold hatasa all. Az egyik Osszetevé az, hogy abszolat értelemben tul
kevés a szakember, ugyanis az egészségiigyi dolgozdk szama nem tud 1épést tartani
a bolygd novekvé népességének szintén novekvd egészségligyi sziikségleteivel.
Az abszolut hiany jelenleg tobb millié {8, melyre vonatkozdan sokféle adat létezik.
A kiilonbo6zd becslések kozotti eltérések a felhasznalt adatok jellegébdl és a szamitasi
modszerek sajatossagaibol kovetkeznek: példaul egyesek csak az orvoshianyt vizsgal-
jak, mig masok kiterjesztik ezt az egészségiigyi szakdolgozokra is (Buchan, 2002; Liu
et al., 2017; Scheffler et al., 2018; WHO, 2016).

Az egészségiigyi szakemberek hidnyanak mdsik f6 aspektusa a rendelkezésre allo
képzett egészségiigyi munkaerd egyenlétlen térbeli eloszlasa, ami tobb foldrajzi lépté-
ken megfigyelhetd, de jellege minden esetben fiigg (1) az egészségiigyi munkaerd
képzésének teriileti mintazatatol, (2) az egészségligyi dolgozék mobilitasatol, illetve
(3) az egészségligyi ellatas térbeli konfiguracidjatdl. A korabbi vizsgalatok tapasztalatai
alapjan a fent felsorolt tényez6k az egészségiigyi dolgozdk térbeli eloszlasaban dltalaban
centrum-periféria mintazatot hoznak létre. Az egészségiigyi munkaerd képzése példaul
tobbnyire a varosi kozpontokban meglévé oktatasi intézményekhez kotédik. Ugyanak-
kor vannak kifejezetten vidéki térségekbe telepitett képzShelyek is, részben éppen azzal
a céllal, hogy ezekben a gyengébben ellatott régidkban noveljék az egészségiigyi munka-
er$ létszamat (lasd pl. Crump et al., 2016; McGirr et al., 2019; Playford et al., 2017;
Playford et al., 2021). Ami az egészségiigyi ellatas térbeli strukturajat illeti, a nagyobb
népességkoncentraciok fokozott ellatdsi igényt is jelentenek. Igy az egészségiigyi intéz-
mények tobbsége is a népesebb varosi teriileteken taldlhatd, aminek egyik kovetkezmé-
nye, hogy az egészségligyi munkaerd is jobban koncentralodik ezeken a helyeken.

Erdemes figyelembe venni azt is, hogy az egészségiigy a legtobb orszagban progresz-
szivitasi elven szervezett, azaz a bonyolultabb, specidlis eseteket magasabb szinten latjak
el, ilyen ellatas pedigjellemzden a centrumokban van, ahol igy tobb orvos, apolo és egyéb
egészségligyi szakember dolgozik (www.physio-pedia.com). Ugyanakkor az ellatas
teriileti szerkezetét befolyasolhatjak a telepiiléshalozat jellemzdi is, igy példaul az egyes
térségek aproéfalvas jellege vagy a nagy kilteriilettel rendelkezd telepiilések jelenléte.
Az egészségligyi munkaerd mobilitdsa is rendszerint a centrum-periféria viszonyrend-
szert titkrozi: a munkaerd az utébbibdl az el6bbibe dramlik. A migraci6 egyik hatdsa-
ként pedig az egészségiigyi munkaerd térbeli eloszldsa is centrum-periféria mintaza-
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tot mutat, ami megfigyelhetd globdlisan (Aluttis et al., 2014; Buchan, 2002; Chen et al,,
2004), makroregionalis Iéptékben, igy példaul az Eurépai Unidban (Buchan et al., 2014;
Pal et al., 2021; Winkelmann et al., 2020; Zuk et al., 2019), illetve az egyes orszago-
kon beliil (Correia—Veiga, 2010; Hann-Gravelle, 2004; Hara et al., 2017; Tanihara et al,,
2011). A migracids aramlasok altalanos mintdzataiban azonban vannak sajatos esetek is,
példaul az egészségiigyi munkaerd visszavandorlasa a fejlettebb térségekbél a kevésbé
fejlettebbekbe, illetve a cirkularis migracié (Boncea, 2015; Connell, 2010; Maier et al.,
2014; Taylor et al., 2015; Williams-Balaz, 2008).

Korabbi kutatasok eredményei arra utalnak, hogy Magyarorszagon is jellemzd
az egészségligyi szakemberek centrumtérségekben és -telepiiléseken torténd koncent-
racidja. Megfigyelhet$ példaul, hogy az alapellatasban a telepiiléshierarchia magasabb
szintjein 1év6 telepiilések egészségiigyi szakemberekkel vald ellatottsaga kedvezobb,
mint a hierarchia alsébb szintjein 1év6 telepiiléseké (Balint, 2020; Fabula et al., 2020).

Az egyenl6tlen teriileti eloszlas egyik oka az egészségiigyi szakemberek migraci-
6ja és tarsadalmi-térbeli mobilitasa, melyet a 2000-es évek vége 6ta széles korben vizs-
galtak Magyarorszagon. A témat kutatd szakemberek kiilonosen nagy hangsulyt fektet-
nek az egészségligyi dolgozok vandorlasi szandékaira, a vandorlds lehetséges okaira és
irdnyaira, illetve az egészségligyi munkaerd szempontjabdl kulcsfontossagu palyael-
hagyasra. Az eddigi eredmények arra utalnak, hogy a perifériabdl centrumba toérténd
vandorlasi mintdzat érvényesill a hazai egészségiigyi dolgozok esetében is, hiszen
példaul az Eurdpai Unidés munkaerépiacok 2000-es évek végi megnyitasaval sokan
vallaltak koziilik munkat észak- és nyugat-eurdpai orszagokban (Boros-Pal, 2016; Eke
et al. 2009; 2011; Varga, 2016; 2017).

Ami a bels6, vagyis Magyarorszagon beliili migraciot illeti, tobb szerzé is ramuta-
tott mar, hogy a magyar egészségiigyben dolgozdkat viszonylag nagyfokt immobilités
jellemzi. Lényeges szempont, hogy az egészségiigyi rendszer nem megfelel$ reformjai és
miukodtetése, valamint az egészségiigyi szakemberek kismértékii orszagon beliili mobi-
litdsa olyan f610s teriileti kapacitasokat idézhet el3, amelyeket kés6bb nem az orszag mas
részeiben hasznositanak majd, hanem kiilfoldon, készonhetéen az érintettek elvandor-
lasanak. Ezért is dolgozott ki a hazai szakpolitika mar kordbban mobilitasi programot
a magyar egészségiigyi munkaerd teriileti eloszlasinak befolydsolésara (Arokszélldsi,
2010), illetve inditottak kisérleti programot csoportos haziorvosi szolgalatok kialaki-
tasdra a hatranyos helyzet(i vidéki térségekben (Doézsa et al., 2017). A magyarorszagi
egészségiigyi munkaerd mobilitasdra — a kiilfoldi munkalehet6ségek elszivé erején kiviil
— jelentds hatdst gyakorol a belf6ldi képzohelyek (Budapest, Debrecen, Szeged) vonzé
hatésa is, valamint Budapestnek és az egyes megyéknek az orszdgon beliili gazdasagi
helyzetébdl fakad6 megtart6 képessége (lasd pl. Balazs, 2010; Fejérdy et al., 2004). Tobb
kutatas is kimutatta mar példaul, hogy a magyarorszagi képzohelyeken végzett egész-
ségiigyi tanulok tobbsége a diploma megszerzése utan Budapesten vagy mas nagyvaros-
okban kivan elhelyezkedni (pl. Girasek et al., 2010; Girasek, 2012).

A hazai egészségiigyi dolgozdk migracids szandékainak és mobilitasi jellemz&inek
megismerése azért is fontos, mert ezek a tényezék a magyarorszagi szakemberhidny
jovébeni alakuldsara is hatassal lehetnek. Ugyanakkor érdemes megjegyezni, hogy
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a fenti folyamatnak nem minden aspektusat vizsgaltak eddig részletesen Magyar-
orszagon, igy tanulmanyunk tovabbi részében e kutatdsi hiany néhany vonatkoza-
sara fokuszalunk.

2. A KUTATAS PROBLEMATIKAJA, CELJA, KERDESEI
ES AZ ALKALMAZOTT MODSZEREK

Az attekintett szakirodalom alapjan az eddigi nemzetkozi és magyarorszagi kutatasok
eredményei is arra utalnak, hogy az egészségiigyi dolgozdk térbeli eloszlasa jellemzéen
a centrum-periféria mintazatot koveti, igy az érintett szakemberek a centrumtérségek-
ben koncentralddnak, illetve oda dramlanak.

Korlatozott mértékben rendelkeziink ugyanakkor arra vonatkozd ismeretekkel
és informaciokkal, hogy ez a centrum-periféria mintdzat jelenleg megfigyelhet6-e
Magyarorszagon, illetve, ha igen, akkor milyen sajatossagokat mutat kiilonbo6zé fold-
rajzi léptékeken.

Szintén kevéssé ismert, hogy az egészségiigyi szakemberek térbeli eloszlasa mennyire
hasonlit mas — gazdasagi fejlettséget jelz6 — indikatorokéhoz, illetve, hogy a humanerd-
forras-eloszlas vagy a gazdasagi fejlettség térbeli egyenldtlenségei nagyobb mértékiiek-e.

Egy masik lényeges kutatdsi probléma az, hogy az objektiv mutatékkal leirhaté
térszerkezet feltarasan tul keveset tudunk a teret formald kiilonb6z6 szereplék e témat
érinté véleményérdl. Igy példdul arrdl, hogy az érintett egészségligyi szakemberek
hogyan vélekednek a teriileti egyenlStlenségekrdl és a migraciordl: ha elvandorolna-
nak, akkor ez a szakemberhidnnyal erésebben sujtott térségeket jobban érintené-e,
illetve, hogy dolgoznéanak-e (orszagon beliili vandorlas esetén) periferikus térségben,
tovabba szivesebben dolgoznanak/élnének-e nagyobb varosban vagy a telepiiléshierar-
chia magasabb szintjén 1év6 telepiilésen.

A fenti problematikabdl kiindulva kutatasunk sordn az alabbi kérdésekre kerestiitk
a valaszokat:

1) Az egészségligyi szakemberek térbeli eloszlasa milyen tipusu egyenl6tlenségeket
titkroz Magyarorszagon?

2) Megfigyelheték-e az orszagon belill az egészségligyi szakemberek térbeli eloszlasa-
ban is a gazdasdgi mutatok dltal kijel6lt centrum-periféria relaciok?

3) Hogyan fiiggenek 6ssze mindezek mas, gazdasagi fejlettséget jelz6 mutatdk térbe-
liségével?

4) A szakpolitika hogyan érzékeli és kezeli az egészségiigyi szakemberhianyt, illetve
milyen okokra vezeti azt vissza?

5) Hogyan jelenik meg az érintett egészségiigyi szakemberek gondolkodasaban a terii-
leti egyenl6tlenség, és ez hogyan kapcsolddik 6ssze az orszagon beliili migracids
szandékukkal?

Az els6, a masodik és a harmadik kérdés megvalaszolasahoz az alapellatashoz
kapcsolddo, jarasi szint humdneréforras-adatokbdl képeztiink statisztikai mutatdkat

TER GAZDASAG EMBER, 2022/2, 10, 9-31 13



(pl. 10 ezer lakosra jutdé haziorvosok, hazi gyermekorvosok, illetve védéndk szama,
adatsorok leiré statisztikai mutatdi), melyeket 6sszehasonlitottunk néhany gazdasagi-
fejlettségi indikator térbeliségével, illetve a kedvezményezett jarasok orszagon beliili
elhelyezkedésével is (az Osszevetéshez a Pearson-féle korrelacids egyiitthatot is alkal-
mazva). A felhasznalt adatok a kovetkezdk voltak: egészségligyi alapellatdshoz kapcso-
16d6 huméneréforras-adatok (haziorvosok, hazi gyermekorvosok, védénok), gazdasagi
fejlettségi kiilonbségeket titkroz6 adatok (személyi jovedelemadd, jarasi fejlettséget
titkroz6 komplex mutatd). A kutatds sordn azért dontottiink az alapellatds adatainak
felhasznalasa mellett, mert ez az ellatas térben legkiterjedtebb eleme, ez talalhaté meg
a legtobb telepiilésen. Az elemzés teriileti szintje a jaras volt, a teriileti egyenl6tlenségi
mutatdkra vonatkozd szamitasokat elvégeztitk 2010-re és 2019-re is. Az eredmények
egy részét grafikusan is megjelenitettiik diagramokon és térképeken.

A negyedik kérdéshez kapcsolédéan dokumentumelemzést végeztiink. Az attekin-
tett dokumentumok mindegyike a magyarorszagi fejlesztéspolitikahoz kapcsolodik, és
mindegyik orszagos szint(, tovabbd az aldbbi harom f6 tipus valamelyikébe sorolhato:
vannak kozottiik altalanos fejlesztéspolitikai, teriileti politikai és egészségiigyi szakpoli-
tikai dokumentumok is. Végiil a kovetkezéket vontuk be a vizsgalatba:

o Ujraélesztett egészségiigy. Gydgyulé Magyarorszdg. Semmelweis Terv az egészség-
igy megmentésére. Szakmai koncepcid, 2011;
o Beszamol6 a Nemzeti Fejlesztés 2030 — Orszagos Fejlesztési és Tertiletfejlesztési
Koncepcié (OFTK) megvaldsuldsarol, 2014-2016;
o ,Egészséges Magyarorszag 2014-2020”. Egészségiigyi Agazati Stratégia, 2015;
o Az egészségligyi alapellatds megerdsitésének koncepcidja. Egészségiigyért Felel6s
Allamtitkdrsag, 2015;
o Versenyképességi Program 330 pontban. Magyar Nemzeti Bank, 2019;
o 2020. évi orszagjelentés — Magyarorszag;
o Magyarorszag Helyredllitasi és Ellenalloképességi Terve (tervezet), 2021;
o Emberi Er6forras Fejlesztési Operativ Program Plusz (EFOP PLUSZ);
o Teriilet- és Telepiilésfejlesztési Operativ Program Plusz (TOP PLUSZ);
+ ,Egészséges Magyarorszag 2021-2027". Egészségiigyi Agazati Stratégia Budapest,
2021.

A fenti dokumentumokat aszerint elemeztiik, hogy benniik mely szovegrészekben
és milyen kontextusban fordul el6 az ,egészségiigyi munkaerdhiany” fogalma, majd
a relevans szovegrészeket kodoltuk. A kddolas a kvalitativ tartalomelemzés logikaja-
nak megfeleléen nem el6re meghatdrozott kategoriak szerint tortént, hanem az elemzés
folyamatdban alakitottunk ki kategéridkat attdl fiigg6en, hogy az egyes dokumentu-
mokban milyen fogalmak tarsultak az egészségiigyi dolgozdk hidnyahoz.

Az 6todik kérdés megvalaszolasdhoz - egy tagabb kutatashoz kapcsoléddan - inter-
jukat készitettiink hazai egészségiigyi szakemberekkel 2019-ben és 2020-ban. Az inter-
jupartnerek magyar orvosok, fogorvosok és szakdolgozok (62 £6) voltak. (Az Gsszesen
58 darab koziil tobb ,,paros” interju volt, ezért van eltérés az interjuk és az interjupartne-
rek szama kozott.) A szakmak kozotti megoszlas a kovetkezd volt: 39 orvos és fogorvos,
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23 egyéb egészségiigyi dolgozd. Az interjipartnerek koziil 23 volt férfi, 31 né, tovabba
4 darab olyan interju is késziilt, amelyben egy-egy hdzaspar mindkét tagja részt vett
(0sszesen 8 £6). Az interjuk személyesen, online, illetve néhany esetben telefonon késziil-
tek. Az interjupartnerek gyujtését holabda modszer segitségével bévitettitk céliranyosan,
hogy a végs6 sokasag a migracié szempontjabdl altalunk elézetesen kialakitott tipusok
szerint kiegyenlitett legyen. E tipusok a kovetkez6k voltak: eddig csak Magyarorszagon
dolgozott (maradd), jelenleg kiilfoldon dolgozik (kivandorolt), Magyarorszagon, majd
kilfsldon dolgozott, de visszatelepiilt Magyarorszagra (visszavandorolt), egyéb, példaul
kilfoldon sziiletett és dolgozott is, de most a magyarorszagi egészségiigyi rendszerben
dolgozik (bevandorolt), palyaelhagyo.

Az interjukban rékérdeztiink arra is, hogy az interjuialany hogyan viszonyul a migra-
cidhoz, mely helyekre koltézne, hol vallalna munkat, illetve arra is, hogy hogyan viszo-
nyul a fejlettebb vagy elmaradottabb térségekben valé munkahoz, élethez. Ezekbdl
az elbeszélésekbdl kovetkeztethetiink arra, hogy az egészségiigyi szakemberek korében
milyen narrativak jellemzdk a teriileti egyenldtlenségekhez kapcsolédoan, illetve arra,
hogy a centrum-periféria polarizacié folytatédik-e Magyarorszagon a kozeljovében.

3. EREDMENYEK

Kutatasunk empirikus eredményei koziil el6szor azokat ismertetjiik, amelyek a magyar-
orszagi egészségiigyi szakemberek teriileti eloszlasaban esetlegesen megmutatkozd
centrum-periféria reldcidkra vonatkoznak, vagyis teriileti eloszlasuk egyenl6tlensége-
ire, illetve arra, hogy ez az eloszlas milyen Osszefiiggésben van mas tarsadalmi-gazda-
sagi fejlettségi mutatdk térbeli mintazataival. Miutdn arra is véalaszt kerestiink, hogy
ezeket az egyenlStlenségeket a folyamat szerepléi hogyan értékelik, az eredményeket
ismertet fejezet masodik részében bemutatjuk, hogy a fejlesztéspolitika és az altalunk
megkérdezett magyar egészségiigyi szakemberek miként vélekednek az egészségiigyi
munkaerShidnyroél. Ennélfogva az egyenl6tlenségek tobb dimenzidjat lehet vizsgdlni:
egyfeldl a statisztikai adatok alapjan mérhetéket, masfel8l az egyenlStlenségeket érzé-
kel§ szerepldk narrativait. Igy tanulmanyozhaté, hogy ezek mennyire fedik egymast
vagy mennyire térnek el egymastol.

3.1. AZ EGESZSEGUGYI SZAKEMBEREK TERBELI ELOSZLASA-
NAK SAJATOSSAGAI, TERULETI EGYENLOTLENSEGEI

A haziorvosi ellatottsag egyik gyakran alkalmazott mutatdja az egészségligyi alapellatas
tertileti egyenl6tlenségeinek mérésére a tizezer lakosra jutd haziorvosok és hazi gyermek-
orvosok szama. E mutaté magyarorszagi, jarasi szintl teriileti mintdzata alapjan kirajzo-
16dik a Dél-Dundntul és a Dél-Alfold jarasainak, illetve Budapest latszdlag kedvez6bb
helyzete: az adatok alapjan ezekben a térségekben tobb haziorvos és hazi gyermekorvos
jut tizezer lakosra, mint az orszagos atlag. Ugyanakkor bizonyos teriileteken - kiilongsen
a kelet-magyarorszagi jarasokban, a budapesti agglomeracidban, illetve a Nyugat-Dundn-
tulon - latszdlag kedvezG6tlenebb a helyzet. Ha mindezt dsszevetjiik a jarasok fejlettségét
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kifejezd, a kedvezményezett jarasok besorolasardl szolé 290/2014. XI. 26. kormanyren-
delet szerint meghatarozott, és a teriileti politikaban is dltalanosan alkalmazott ,komplex
mutatéval” (Pénzes, 2015), akkor szembetiind, hogy szamos jardsnal nincs egybeesés. Igy
példaul a Nyugat-Dunanttl egyes részein vagy a Budapesti Agglomeraciot érint6 jarasok-
ban az orvosellatottsagi mutatd elméletileg kedvez6tlen, ugyanakkor a gazdasagi fejlettség
miatt nem taldlunk komplex programmal fejlesztd jarast, amely az altalunk figyelembe
vettek kozill a legkedvez6tlenebb kategoria. Megallapithatd tehat, hogy a jaréasi szinten
szamitott és abrazolt haziorvos-ellatottsagi mutatd alapvetéen nem mutatja a gazdasagi
fejlettségi kiilonbségek ismert mintdzatait, igy térségi szinti centrum-periféria relaciok
nem rajzolédnak ki (1. abra).

1. dbra: A 10 000 lakosra jut6 haziorvosok és hazi gyermekorvosok tertileti megoszlasa
jarasonként, 2019

Figure 1 Number of general practitioners and general paediatricians per 10,000
inhabitants by district in Hungary, 2019
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Forras: Sajat szerkesztés TeIR adatok alapjan

Szintén nem figyelhet6k meg a fejlettség alapjan ismert centrum-periféria rela-
ciok a tizezer lakosra juté haziorvosok és hazi gyermekorvosok szamanak 2010 és
2019 kozotti véltozasaban sem. Ugyanakkor lényeges, hogy alig talalunk olyan jarast,
ahol a vizsgalt idészakban javult volna a mutaté értéke, azaz meghaladna a 100%-ot.
Mindéssze 11 olyan jards van, ahol névekedett az érték, igy inkdbb az vizsgalhato, hogy
hol csokkent kevésbé és hol nagyobb mértékben, tehat a legtobb jarasban fokozodik
a haziorvosok és hazi gyermekorvosok hidnya (2. dbra). E tekintetben vannak viszont
eltérések a statikus, 2019-es térbeli mintazattdl: a dél-alfoldi jardsok helyzete relative
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kedvezébb, mig a Budapesti Agglomeracié vagy a Nyugat-Dundntul jarasainak érté-
kei viszonylagosan kedvezétlenebbek. A vizualis elemzés ellendrzésére megvizsgaltuk,
hogy van-e korrelacié a tizezer lakosra juté haziorvosok és hazi gyermekorvosok jarasi
adatsora, illetve a jarasok komplex mutatdinak adatai kozott. A szamitasok azt mutatjak,
hogy lényegében nincs osszefiiggés, mert a korrelacio értéke 0,0145 (3. abra).

2. bra: A 10 000 lakosra jut6 haziorvosok és hazi gyermekorvosok teriileti megoszlasanak
valtozésa jardsonként 2010 és 2019 kozott, %

Figure 2 Change in the number of general practitioners and general paediatricians per 10,000
inhabitants by district in Hungary, 2010-2019, %
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3. dbra: A 10 000 lakosra juté haziorvosok és hdzi gyermekorvosok szama, illetve a fejlettséget
mérd komplex mutaté értékei kozotti Gsszefiiggés a magyarorszagi jardsok esetében, 2019

Figure 3 Scatter plot showing the relationship between the number of general practitioners
and general paediatricians per 10,000 inhabitants, and the values of the complex indicator
measuring development by district in Hungary, 2019
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Forras: Sajat szerkesztés TeIR adatok alapjan

A tizezer lakosra juté védéndk szama részben hasonld térbeli mintazatot mutat,
mint az eddig elemzett mutatok. A védéndk szamara vonatkozo adatok és a tamoga-
tando jardsok egytittes térképi dbrazolasa nyoman ugyanis latszélag nincsen egybeesés
az egészségligyi dolgozok e csoportjanak térbeli koncentracidi és a gazdasagi fejlettséget
titkroz6 centrum-periféria mintézat kozott (4. abra). A tizezer lakosra jutd véd6énok és
a komplex mutat jarasi adatsorai kozotti (Pearson-féle) korrelacié -0,2582. Igy ebben
az esetben a kedvezébb komplexmutatd-érték nem feltétlentil jelenti azt, hogy az adott
jaras védoénokkel valo ellatottsaga is jobb (5. dbra).
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4. dbra: A 10 000 lakosra jutd véddndk teriileti megoszlésa jarasonként, 2019

Figure 4 Number of health visitors per 10,000 inhabitants by district in Hungary, 2019

A Fejlesrtendd jirds
O Komplex programmal fejlesztendd jaras
Véddndi ellitottsig*

[319-4,14

* 10000 lakosra juté védénok szama [ 4,14 - 4,81

tsszesen B 4,81 - 5,55

o 50 100 150 km B 555 6,46
I — B 46 -5

Forras: Sajat szerkesztés TeIR adatok alapjan

5. ébra: A 10 000 lakosra jut6 véd6ndk szama, illetve a fejlettséget méré komplex mutaté értékei
kozotti Osszefiiggés a magyarorszagi jarasok esetében, 2019

Figure 5 Scatter plot showing the relationship between the number of health visitors per 10,000
inhabitants, and the values of the complex indicator measuring development by district in
Hungary, 2019
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A betoltetlen vagy tartésan (legalabb hat honapja) betdltetlen haziorvosi szolgalatok
(praxisok) eloszlasa sem tiikrozi teljes mértékben a Magyarorszag térszerkezete esetében
megszokott teriileti fejlettségi killonbségeket (6. dbra), noha e szolgalatok szama folya-
matosan (lényegében honaprol honapra) novekszik. Ugyan itt talan nagyobb az egybe-
esés a periferikus térségek és a tartdsan betéltetlen haziorvosi praxisok kozott, de mégis
kisebb, mint a gazdaségi fejlettségi indikatorok esetében.

Ugyanakkor megfigyelhetd a telepiiléshierarchia szerepe: minél magasabban helyez-
kedik el egy telepiilés a hierarchia szintjei kdzott, anndl kisebb az esély arra, hogy legyen
tartdsan betoltetlen haziorvosi szolgélat (Fabula et al., 2020).

6. abra: A betoltetlen és tartésan betéltetlen haziorvosi szolgalatok, 2020

Figure 6 Vacant and permanently vacant GP posts in Hungary, 2020
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Az 1. tabldzatban az altalunk hasznalt — egészségiigyi dolgozokra, illetve gazdasagi
fejlettségre vonatkozé - adatsorok koziil haromnak a fébb leird statisztikai adatait
tiintettiik fel. A leir6 statisztikai mutatok altalaban vagy azt az értéket fejezik ki, amely
koriil az adatsor elemei csoportosulnak, vagy azt, hogy az egyes értékek milyen mérték-
ben szérédnak e koriil az érték koriil. Feltevésiink szerint ez a tulajdonsaguk alkalmassa
teszi a leir¢ statisztikai mutatdkat arra, hogy értékeik alapjan kovetkeztetéseket vonjunk
le az egyes adatsorok esetében jellemzé koncentralodasi folyamatokra.
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A haziorvosok és hazi gyermekorvosok tizezer lakosra juté szama esetében az adatsor
terjedelme a vizsgalt id6szakban csdkkent, vagyis a 2010-es allapothoz képest 2019-ben
kisebb intervallumon beliil helyezkednek el az értékek (1. tablazat). A valtozas kettSs
folyamat eredménye: az adatsor legkisebb értéke novekedett, viszont a legnagyobb érték
csokkent. Az elébbi azt jelzi, hogy a legrosszabbul ellatott jarasban is tobb az egység-
nyi népességre jutd haziorvosok és hazi gyermekorvosok szama, mint korabban, utébbi
pedig azt, hogy a legjobban ellatott jardsban is kevesebb haziorvos és hazi gyermekorvos
jut egységnyi népességre, mint korabban. Ezzel szemben a védénok esetében az adatsor
terjedelme jelent6sen novekedett. Az adatsor minimuma gyakorlatilag nem viéltozott,
ami negativ jelenségként értékelhetd, hiszen ez a mutat6 a korabbi vizsgélati idSpont-
ban is alacsony volt. Az adatsor maximuma viszont nagy mértékben nétt, ami azt jelenti,
hogy a legjobban ellatott teriilet még inkabb kiemelkedik. Az egyes mutatok adattar-
talmdnak értékeléséhez fontos megjegyezni, hogy a vizsgalt relativ mutatok valtozasai
mogott egyarant dllhat az érintett egészségiigyi szakemberek szamanak valtozasa, illetve
demografiai okok is (pl. természetes népességnovekedés vagy népességfogyds, odavan-
dorlas vagy elvandorlas).

A két (humdneréforrasra vonatkozo) adatsor kapcsan megfigyelhet6, hogy 2010 és
2019 kozott mindketténél novekedett a silyozott relativ szoras értéke. Az ilyen szord-
dasi tipusu mérészamok azt mutatjdk meg, hogy az adatsor egyes elemei atlagosan
mennyivel térnek el az adatsor atlagértékétél. Minél nagyobb ez az érték, annal nagyobb
mértékben szérédnak az adatok az atlag koriil. Vagyis feltételezhetd, hogy a mutatd
értékének novekedése az egyenlStlenségek novekedését jelzi a széban forgéd adatsor
esetében. A tizezer lakosra juté haziorvosok és hazi gyermekorvosok szama eseté-
ben novekedett a legkisebb mértékben a stlyozott relativ szoras értéke, és lényegesen
nagyobb volt a novekedés a tizezer lakosra juté védéndk szamandl. Az egy adofizetére
jutd SZJA alapot képez6 jovedelemnél a stlyozott relativ szdras értéke joval magasabb
mindkét évben az el6z6 két humanerdforras-mutatdénal, ami azt jelzi, hogy itt nagyob-
bak a jarasi szintii kiilonbségek. A stlyozott relativ széras ugyanakkor ennél a mutatd-
nal csokkent 2010 és 2019 kozott. Ez természetesen nem jelenti azt, hogy tarsadalmi
szinten, vagy jarason belill ne novekedhettek volna az egyenl6tlenségek. A vizsgalt
mutatdk jarasi szintli egyenl6tlenségeit, illetve azok iddbeli valtozasat szamos — sokszor
egymastol tavol 1év6 - tényezé alakitotta az elmult években. Az egy addfizetSre jutd
SZJA alapot képzé jovedelmeknél példaul felmeriil a pénziigyi transzferek (Eurdpai
Unios és hazai koltségvetési tamogatdsok, az adorendszer véltozasai) egyenldtlensége-
ket mérsékl6 hatdsa.
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1. tablazat: Az egyenlStlenség-vizsgalathoz hasznalt jarasi szinti statisztikai mutatok értékei,
2010, 2019

Table 1 Values of the district-level statistical indicators used for the study, 2010, 2019

10000 lfnko§rf1 juté hazior- 10 000 lakosra juté Egy adoﬁrzeto:'e: juté SZJA
vosok és hazi gyermekor- CAX KT ok alapot képez6 jovedelem
P ‘ védondk szama S :
Mutatok vosok szama jarasonként jarasonként (£5) jarasonként
(£8) ‘ (FD)
2010 2019 2010 2019 2010 2019

Minimum 3,4 3,7 3,1 3,2 1165 119,5 1899 986,9
Maximum 8,9 8,4 6,9 8,1 2724 348,7 4391 980,7
Terjedelem 5,5 4,8 3,8 4,9 1559 229,2 2491 993,8
Median 6,1 58 5,0 5,0 1511 833,5 2669 326,9
Atlag 6,1 58 5,0 5,0 1580 471,0 2749 121,2
Su}y?zott relativ 134 14,2 12,4 15,1 22,17 19,55
sz6ras (%)

Forras: Sajat szerkesztés a jarasi szintli adatokbol szamitott értékek alapjan

A jarasi szintl egyenldtlenségek interpretacidjat az egészségligyi dolgozok tertileti
eloszlasa esetén is szamos tényezé befolyasolja, amelyek arra is magyarazatot adnak,
hogy - az el6zetes feltevésekkel ellentétben — miért nem mutat nagyobb hasonlésagot
egymassal ez a teriileti eloszlas és a gazdasagi fejlettség centrum-—periféria mintézata,
amit a komplex mutatd alapjan hataroztunk meg. Az egyik ilyen tényez6 az egészség-
tigy szervezeti felépitésébdl kovetkezik. Mint korabban is utaltunk ra, az egészségiigyi
ellatas és annak intézményei az Un. progresszivitasi elv alapjan szervezédnek, ami azt
jelenti, hogy a speciélisabb ellatdsok sziikségszertien centralizaltabbak nemcsak szerve-
zetileg, hanem térbelileg is (Egészségtudomanyi Fogalomtar). Igy a vérosok, azon beliil
is a varoshierarchia magasabb szintjein elhelyezked6 telepiilések jobban koncentraljak
az egészségligyi szakembereket. Kovetkezésképpen a térségi (pl. jarasi, megyei, regio-
nélis) egyenldtlenségeknél joval nagyobbak a telepiiléshierarchidban meglévé egyen-
l6tlenségek. Vizsgalhaté ugyan, hogy a — lényegében az Gsszes telepiilést kozvetleniil
vagy kozvetve érintd — alapellatas térbeli differenciai milyenek, de még itt is megfigyel-
het6 a varosi térségek jobb ellatottsdga (7. abra). Ez az értelmezési korlat kordbban is
létezett, és igen lényeges a térségi kiilonbségek hatterének megértéséhez (Balint, 2021;
Bodi, 2001). A vérosok el6nyét fokozza, hogy az egészségiigyi szakemberek is a varos-
okban, illetve a varosok koziil is a népesebbekben koncentralddnak. Ez megfigyelhet
a jaraskozpontokban is, ahol a jarébeteg-szakellatok talalhatok. A maganegészségiigy
nagy része is ezekben a kozpontokban miikodik, ami szintén a telepiiléshierarchiaban
magasabban elhelyezkedd telepiilések felé torténd egészségiigyi szakember-migraciot
erdsiti, hiszen a szakellatds kozpontjai is ezek a telepiilések.
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7. abra: A 10 000 lakosra juté haziorvosok és hdzi gyermekorvosok szdma teleptilési népesség-
szam-kategoridk szerint 2000 és 2019 kozott

Figure 7 Number of general practitioners and general paediatricians per 10,000 inhabitants by
settlement population size category in Hungary between 2000 and 2019
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Forras: Sajat szerkesztés TeIR adatok alapjan

A masik tényez6, hogy a vérosi népesség aranya folyamatosan novekszik, illetve, hogy
egy varosban praktizal6 haziorvos a népesség nagyobb foldrajzi koncentraci6ja miatt elvi-
leg konnyebben el tudja latni a korzetéhez tartozo betegeket (legalabbis nem kell nagy
toldrajzi tavolsagokat megtennie a lakdson torténd latogatasok esetében). Ezzel szemben
vidéki térségekben, példaul aprofalvas teriileteken vagy az Alfold egyes részein gyakori
a nagyobb praxisméret (hiszen hasonl6 nagysagu ellatott népességhez nagyobb teriiletre
van sziikség). Ide kapcsolddik az a — szintén telepiiléshaldzati sajatossagbdl ered6 — prob-
léma, miszerint hidba kedvezé a legtobb alfoldi jaras ellatottsagi mutatdja a telepiilés/
jaras egészére vonatkozoan, a kiilteriileten, tanydkon él6 népesség ellatasa tobbletkihivast
és -terhet jelent az alapellatasban dolgozoknak. Ezzel Gsszefiiggésben szintén jellemz6,
hogy a betoltetlen haziorvosi szolgalatok koziil igen sok (kb. 60%) ,tulméretezett”, ami
tovabbi terhelést jelent az egészségiigyi ellitorendszer szamara (Balint, 2019). A betol-
tetlen és tdlméretezett szolgdlatokhoz kapcsoléddan sok helyen vannak helyettesitések,
illetve a tobb allas betoltése sem ritka: a ,,haziorvosi praxisok tekintetében a sajat praxissal
rendelkezé, csak felnétteket ellaté haziorvosok praxisainak szdma 3 578-rol 3,52%-kal 3
452-re csokkent 2008 és 2017 kozott, mig a haziorvos nélkill maradt felnétt korzetekben
helyettesité praxisok szama 242,86%-kal (!) emelkedett az emlitett periddusban (28-rdl
96-ra)”” (Balint, 2019, 25.) Erdemes megjegyezni azt is, hogy Magyarorszagon 2021 szept-
emberétdl bevezették a haziorvosi ellatdsban a praxisk6zosség intézményét, ami szintén
kiegyenlit6 hatasua lehet a jovében az alapelldtasban.

Az egyenlétlenségek kisebb mértékének egyik lehetséges okaként érdemes megem-
liteni, hogy az egészségiigyi ellatas jobbdra az Gjraelosztasi koordindciés mechanizmus
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alapjan miikodik. Tehat az allam (és a jogi szabalyozas) kiegyenlit szerepe jobban
megfigyelheté még gy is, hogy a piaci folyamatok egyre inkabb érvényesiilnek az egész-
ségiigyben is. Mivel pedig az egészségiligyben nem csak a piaci folyamatok hatarozzak
meg a térbeli és teriileti folyamatokat, igy a teriileti egyenl6tlenségek mértéke altalaban
kisebb a gazdasagi fejlettség alapjan vartnal.

Osszességben tehat a jdrasok kozotti egyenldtlenségek helyett inkabb a telepiilési
hierarchia az a térbeli keret, amely alkalmasabb lehet az egyenl6tlenségek vizsgala-
tara az egészségiigyi dolgozok teriileti eloszlasanak tekintetében.

3.2. AZ EGYENLOTLENSEGEK NARRATIVAI A FEJLESZTESPO-
LITIKAI DOKUMENTUMOK ES AZ EGESZSEGUGYI SZAKEM-
BEREK VELEMENYE ALAPJAN

A fejlesztéspolitikai dokumentumok tartalomelemzése alapjan a kovetkezd f6 megallapi-
tasokat tehetjiik a magyarorszagi egészségligyi szakemberhidny megitélésér6l. Témank
kapcsan a dokumentumokban is tobbszor megjelenik, hogy Magyarorszagon egész-
ségiigyi szakemberhidny van, amely egy jelentds kihivés a fejlesztéspolitika szamara.
Az abszolat hianyt szamos ponton emlitik explicit médon ezekben a dokumentumok-
ban. Emellett viszont tobb dokumentumban kiemelték a készit6k a relativ hidnyt is.
Egyrészt, a hiany — bar egyarant megfigyelhetd az orvosok és a szakdolgozok korében
is — nem egyenlé mértékben érinti a kiillonb6z6 egészségiigyi szakmakat és specializa-
cidkat. Példaul a 2020. évi orszagjelentésben is leirjak, hogy 2017-ben Magyarorszagon
az orvosok szama kisebb mértékben, az apoloké viszont jelentdsen elmaradt az unios
atlagtdl (ezer lakosra 3,3 a 3,6-tal szemben, illetve ezer lakosra 6,5 a 8,5-hoz képest).
Masrészt, az egészségiigyi dolgozdk egyenldtlen teriileti eloszlasa is stlyosbitja a helyze-
tet. A regiondlis egyenldtlenségek pedig kiilonosen a vidéki teriiletek ellatasaban jelen-
tenek problémat.

A Beszamol6 a Nemzeti Fejlesztés 2030 — Orszagos Fejlesztési és Tertiletfejlesztési
Koncepcié (OFTK) megvalésulasarol, 2014-2016 c. dokumentum szerint példdul nagy-
jabol 1 400 telepiilésen nincs elérhetd haziorvosi szolgélat, és az ellatdashianyos teleptilé-
sek tobbnyire ezer fonél kisebb lakossagu falvak. Bar a beszamol6 megjelenése 6ta mar
eltelt tobb mint fél évtized, a jelenlegi adatok alapjan ez a probléma tovabbra is fenn-
all. Egyes dokumentumok (pl. Az egészségiigyi alapellatds megerdsitésének koncep-
cidja) kiemelik a haziorvosi szolgalatok kitliresedésének és igy a tertileti lefedettség
csokkenésének a jelenségét is. Szamos fejlesztéspolitikai dokumentumban megjelenik,
hogy az egészségiigyi dolgozdk magyarorszagi hianyat az érintett munkaeré mobili-
tasa fokozza. Ebben a tekintetben mind a kiilféldre vandorlast, mind a maganegészség-
gy elszivo hatdsat sulyosbit6 tényezéként emlitik. A migracié kapcsan tobb dokumen-
tumban is szerepel az a megallapitas, hogy az orszag EU-s csatlakozasa utan felgyorsult
a magyar egészségiigyi szakemberek kiilfldre aramlasa, és az els6dleges célteriiletek
a nyugat-eurépai orszagok. ,,Az EU atlagahoz képest Magyarorszagon kevesebb orvos
és kevesebb névér van. A munkaerdhidnyt stlyosbitotta az egészségiigyi munkaerd
eloregedése és sok orvos (f6leg szakorvos) kivandorlasa, amely felgyorsult az orszag
2004-es EU-csatlakozasa utan. Csaknem 5 500 orvos hagyta el az orszagot 2010 és 2016
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koézott, hogy més orszagokban dolgozhasson. Az apolék elvandorldsa is jelentds volt
az elmult években.” (Magyarorszag Helyreallitasi és Ellenalloképességi Terve, 2021, 320)

Ugyanakkor a vizsgilt dokumentumokban hangsulyozzék, hogy a hidny és az azt
kivélté tényez8k hatdsa az utbbi években gyengiil. Igy példaul az elvindorlas mértéke
csokken, az egészségiigyi palyat valasztok szama pedig novekszik. A dokumentumokban
e pozitiv tendencia elsddleges okanak a kozelmultban lezajlott béremelkedést tulajdo-
nitjak, de mas tényezoket is kiemelnek, mint amilyenek a mar lezajlott infrastrukturalis
fejlesztések vagy az egészségiigyi dolgozok munkahelyi kériilményeinek és lakhatasa-
nak javitasa. ,Az egészségiigyi dolgozdk elvandorldsa napjainkban mar megallt. [...]
Javul a tartésan betoltetlen praxisokban a haziorvosi szolgaltatas hozzaférhetdsége.
[...] A felujitott infrastruktira megfelelé munkakornyezetet biztosit az egészségiigyi
dolgozok szamara, igy az dgazat munkaerd-megtart6 képessége fokozodik” (Egészséges
Magyarorszag 2021-2027, 2021, 22)

A tartalomelemzés alapjan az is kimutathato, hogy a politikai déntéshozok miként
tervezik befolyasolni az egészségiigyi munkaerd szamat és teriileti eloszlasat Magyaror-
szagon. A dokumentumokbdl kirajzolddé tervezett intézkedések kozott szinte minden
esetben elsd helyen szerepel az egészségiigyi dolgozdk tovabbi bérrendezése, amelytdl
a szakpolitika a kilf6ldon dolgozé magyar szakemberek egy részének ,hazacsabitasat”
is reméli. Tovabba lényeges beavatkozasi irdny még az élet- és munkakoriilményeik
javitasa, példaul a lakhatds biztositdsa révén, aminek keretében 0j névérszallok épité-
sét és a mar meglévok fejlesztését (pl. energetikai szempontbdl) tervezik. Viszont azt is
megjegyzik, hogy az eddig elinditott fejlesztések nem fedik le az egészségiigyi intézmé-
nyek altal jelzett n6vérszallo-fejlesztési igényeket, és 1j névérszallo(k) épitése is indo-
az egészségiigyi szakemberek szamara a kiszdmithaté jové biztositasa (pl. életpalyamo-
dell, palyaorientacids intézkedések, tamogatasi programok és 0sztondijak), a munka-
terhelés csokkentése (pl. hatékonyabb munkaszervezés révén), egészségitk védelme,
a halapénz megsziintetése és a masodallasok kérdésének rendezése, a koz- és magdan-
finanszirozott szolgaltatdsok keveredésének megsziintetése, az egészségiigyi dolgozdok
szamara kialakitott képzések és tovabbképzések, csaladbarat munkahelyek létrehozasa,
illetve a szakszemélyzet szamanak novelése (pl. az orvosok adminisztrativ terheinek
csokkentésével).

Az interjialanyok az egészségiigyi szakemberhiannyal kapcsolatban szamos témat
emlitettek. A hidny f6 okanak a szakemberek kivandorlasat és palyaelhagydsat tekintik,
ugyanakkor a lokalis hiany kialakuldsa szempontjabol lényegesnek tartjak, hogy bizo-
nyos helyek és térségek jobban vonzzak az egészségiigyi munkaerdt. Ebbél a szempont-
bdl egy fontos motivumként meriilt fel, hogy a nagyvéarosok jobban ellatottak egészség-
tigyi szakemberekkel. Bar a nagyvarosokban a munkaterhelés is nagyobb; és a vidéki
térségekben elvileg jobb a munkavallalok alkupoziciéja a hidany miatt, a nagyobb tele-
piilések tovabbra is igen vonzok az egészségiigyi dolgozok szaméral.

(1] ,...hogyha mondjuk Borsod-Abauj-Zemplén megyébe elmennénk barmelyik kérhdazba, akdr megyeibe
akdr vérosiba, ott szerintem egy darab sebész rezidens sincsen, tehat pont ezért tok jo targyaldsi pozicioba
lehet kertilni.” (férfi, sebész, Budapest, visszavandorolt)
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A hazai és kiilfoldi munkavallalas 9sszevetésében tobb interjualanynal is megfigyel-
het6 volt az a gondolat, hogy mds, gazdasagilag fejlettebb orszagokban nem feltétleniil
jobbak a munkakérilmények vagy az egészségiigy szinvonala. Egyrészt nem minden
interjaalany véli ugy, hogy Magyarorszagon kedvezdtlen lenne az egészségligyi dolgo-
z0k helyzete, illetve, hogy mds orszdgokban lényegesen jobb lenne.

Masrészt, a kivandorlast sem mindegyikiik tartja sziikségszertien negativ jelenség-
nek. Egyesek szerint a vandorlas kedvez6 hatassal lehet az orszag egészségiigyi rend-
szerére, amennyiben a kivandorlok egy része visszatér Magyarorszagra, illetve a kivan-
dorlassal egyid6ben mdshonnan is érkeznek képzett szakemberek. Az interjtialanyok
elbeszéléseiben tehat egyértelmiien megjelenik a visszatérd és a korkords vandorlas
gondolata (remigration, circular migration).

Osszességében a megkérdezett szakemberek ugy vélik, hogy az egészségiigyi
szakemberhidny, a kivandorlas és a palyaelhagyas f6 okai Magyarorszagon sokréttiek.
A befolyasold tényezék kozott emlitették a bérkiillonbségeket, nemcsak Magyarorszag
és mas (f6leg nyugat-eurépai) orszdgok, hanem az allami- és a maganfinanszirozasa
egészségiigy relacidjaban is. Szintén fontosnak tartjdk a munkahelyi légkor jellegét,
példaul egyesek kiemelték, hogy nagyobb szolidaritdst és egylittmiikodést varnanak
a munkatdrsaiktél. Ugyancsak lényeges tényezékként emlitették a tarsadalmi megbe-
csiiltség hidnyat és a munkakoriilményeket. El6bbi tekintetében nemcsak a nagyobb
bérrdl van szé: egyes szakdolgozok kiemelték, hogy nem kapnak megfelel$ visszajel-
zést a munkdjukrodl. Tovabba, szoba kertiltek olyan szempontok is, mint a magan- és
kozfinanszirozasu egészségligy Osszefonddasaibdl kovetkezd hatranyok, a nem megfe-
lel6 munkaszervezés és mas rendszerszintti problémak (pl. egyesek arrdl beszéltek, hogy
alacsony szintli az egytuttmiikodés egyes egészségligyi intézmények és szervezeti egysé-
geik kozott), valamint a kiszdmithatatlansdg a mindennapi munkaban és a hosszabb
tavu karriertervezésben is?.

A szakpolitikai dokumentumok és az interjualanyok szakemberhiannyal kapcsola-
tos narrativai sok tekintetben megegyeznek (a hidny ténye, f6 okok). Amiben viszont
szamottevéen kiilonboznek egymadstdl, az az egészségiligyon beliili hierarchia és
az egyenlStlen hatalmi viszonyok mint elvandorlast, palyaelhagyast el6segit6 tényezd
megitélése. A teriiletiség megjelenése mindkét esetben sokrét(i; az interjukban a regio-
nélis kiilonbségek helyett hangstlyosabb a telepiiléshierarchia jelentSsége.

4. OSSZEGZES

Tanulmanyunkban az egészségligyi szakemberek teriileti eloszlasinak sajatossagait
vizsgéltuk magyarorszagi kontextusban, kiil6nds tekintettel a térbeli egyenl6tlenség

[2] ,...azt mondjék, hogy Olaszorszagban feleannyi korhdzi 4gy van tizezer emberre, mint Magyarorsza-
gon, tehat akkor naluk még kevesebb van, mint nalunk, attél fiiggetleniil, hogy mennyi a képzésiik [... ]
sz6val én nem vagyok benne biztos, hogy itt olyan rossz a helyzet.” (férfi, fogorvos, Szeged, bevandorolt)
[3] ,Azértis van orvoshidny, legalabbis én igy érzem, mert a végzett orvosok nagy része nagyobb juttatasra,
nagyobb fizetésre, nagyobb elismerésre vagyik.” (férfi, gyermekorvos, Budapest, bevandorolt)
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mintdzataira, illetve feltartuk, hogy a politikai dontéshozok és az egészségiigyi szak-
emberek miként vélekednek az egészségiigyi dolgozdok hidnyardl és egyenldtlen teriileti
eloszlasarol. A fenti célhoz kapcsoldddan a tanulmany elején megfogalmazott 6t kuta-
tasi kérdésre az alabbi vélaszokat adjuk.

Arra a kérdésre, hogy az egészségiigyi szakemberek térbeli eloszlasa milyen tipust
egyenl6tlenségeket tilkkroz Magyarorszagon (1. kérdés), a valaszunk az, hogy - a rendel-
kezésre allo statisztikai adatok alapjan, és az alapelldtas mutatéit vizsgalva - Magyar-
orszagon is megfigyelhet az egészségiigyi szakemberek egyenlStlen teriileti eloszlasa,
ami szamos tekintetben 6sszhangban van a téma szempontjabdl relevans szakirodalmi
el6zményekkel, kordbbi hazai és nemzetkozi kutatdsokkal. Az ezen a téren érzékel-
het6 teriileti egyenlétlenségek folyamatosan jelen voltak az elmult két évtizedben, ami
arra utal, hogy 6nmaguktél nem fognak mérséklédni, ezért, ha nem térténik valamilyen
beavatkozas, akkor varhat6an tovabbra is jelen lesznek.

Magyarorszagon az egészségligyi szakemberek térbeli eloszlasaban a gazdasagi
mutatdk dltal kijelolt, a nemzetkozi szakirodalomban t6bb foldrajzi léptéken leirt cent-
rum-periféria mintazat (2. kérdés) csak részben figyelhetd meg. Ami az egészségiigyi
munkaerd eloszlasanak teriileti mintazatat és mas, gazdasagi fejlettséget jelz6 muta-
tok térbeliségét illeti (3. kérdés), £6 megallapitasunk az, hogy ezek a mintazatok nem
minden tekintetben mutatnak hasonldsagot egymadssal. Az egészségiigyi dolgozdk
egységnyi népességre jutdé szamara vonatkozo fajlagos mutatdk és a betéltetlen hazi-
orvosi szolgalatok tertileti eloszlasa ugyanis latszdlag nincs dsszefiiggésben a terdileti
fejlettség mintdzataival. Eredményeink 6sszhangban vannak a korabbi kutatdsokkal,
amelyek alapjan a telepiiléshierarchidban elfoglalt helyzet nagyobb hatassal van a térbeli
egyenl6tlenségekre. Az elemzett statisztikai mutatok adatsoraira vonatkozo leir6 statisz-
tikak (pl. terjedelem, stlyozott relativ széras) viszont arra utalnak, hogy 2010 és 2019
kozott novekedett az egészségiigyi szakemberek koncentracidja a jarasok kozott.

Arra vonatkozoan, hogy a fejlesztéspolitika hogyan érzékeli és kezeli az egészségiigyi
szakemberhianyt, illetve milyen okokra vezeti azt vissza (4. kérdés), elmondhatd, hogy
a vizsgalt fejlesztéspolitikai dokumentumokban egyértelmien kifejtik: az egészségiigyi
szakemberek egyenl6tlen teriileti eloszldsa egy jelentds probléma Magyarorszagon. A tarta-
lomelemzés alapjan a szakpolitikai dontéshozok a probléma okat f6ként a magyar egész-
ségligyi szakemberek kivandorldsaban és palyaelhagyasaban latjak. A dokumentumokban
szamos intézkedést fogalmaznak meg az egészségiigyi szakemberhidny kezelésére.

Az altalunk készitett interjuk alapjan az érintett egészségligyi szakemberek teriileti
egyenlGtlenséggel és orszagon beliili migraciés szandékaval kapcsolatos gondolkoda-
saban (5. kérdés) megfigyelhet6, hogy azok szdmos esetben 6sszhangban éllnak a szak-
politikai dokumentumokban leirtakkal (pl. a hidny felismerése, okainak azonositésa).
Jelentds kiillonbségek is megfigyelheték az interjus narrativak és a fejlesztéspolitikai
dokumentumok megallapitasai kozott (pl. az egészségiigyon beliili hierarchia, mint
elvandorlast elésegité tényezd). Ugyanakkor mind a szakpolitikai dokumentumok,
mind az interjialanyok véleménye egybecseng a statisztikai elemzésben vazolt egyen-
16tlenségek jellemzdivel: kiemelik a telepiiléshierarchia szerepét, amely igy a kutatasi
eredmények titkkrében hangsulyosabbnak tiinik, mint a regiondlis egyenl6tlenségeké.
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A kutatas eddigi eredményeire épitve, jovébeni irdnyainal tervezziik, hogy az egész-
ségiigyi ellatas tertileti mutatéit mas tarsadalmi-gazdasagi fejlettségi mutatékkal, indi-
katorokkal is 6sszevessiik. Ezen tul - mind a dokumentumok, mind az interjuk esetén

- nagyobb mértékben terveziink koncentralni a térbeliségre, f6leg a helyi sajatossagokra,
helyspecifikus jellemzoékre. Kiilondsen az interjialanyok narrativainal lehet fontos, hogy
a vélaszad6 honnan szarmazik, hogyan szocializdlodott, hiszen ezek a tényezdk jelents-
sen befolyasolhatjak, hogy mennyire hajlandé vidéki térségekben munkat vallalni.
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A tanulmény a Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovacios Hivatal (NKFIH) finanszi-
rozasaval, ,A magyar egészségiigyi szakemberek migracidjanak foldrajzi vonatkozasai”
(pélyazati azonosit6: 124938) c. projekt keretében késziilt el.
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