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1. Osszefoglalé

A Magyar Egészségiigyi Ellatorendszer terhelése, igénybevétele az elmult években egyre
fokozddott, és ezen tendencia folytatddasara szamithatunk a jovOben is. Ennek oka tobbek
kozott az egyre tobb idds, beteg, ellatasra szoruld ember, tehat az eloregedd tarsadalom
Magyarorszagon, illetve az ismert betegségek szdmanak novekedésével a kezelések szama és
koltsége is egyre csak gyarapodik.

A terhek novekedése mellett az eréforrasok csokkenése is megfigyelhetd. Ez leginkabb az
orvosok elvandorlasaban, illetve az egészségiigyre forditott bevételek GDP aranyos
csOkkenésében figyelhetd meg. Szakdolgozatomban ezen mérleg két oldaldnak valtozasait
szeretném szamba venni, minél tobb szempont megvizsgalasaval.

A friss rezidensekkel végzett személyes interjum soran felmértem, hogy az 0j szolgalati
jogviszony hogyan tudta befolyasolni az orvosok elvandorlasat. A frissen végzett orvosok
korében tudott-e itthon tartd erét képezni az 11j jogviszony bevezetése?

10 rezidenssel készitettem interjut, akik az elmult 1-3 évben végeztek. Az interjualanyok kozott
4 nd (40%) és 6 férfi (60%) szerepelt.

Az Osszegyljtott adatokbol egyértelmiien lathatd, hogy az 1) Egészségiigyi Szolgalati
Jogviszony sordn bevezetésre keriilt magasabb rezidensi bérekkel a fiatal orvosok mar
alapvetden elégedettek, azonban az tligyeleti bérezéssel nem. Ezt hamar tudta kezelni az allam,
mivel 2022 januarjdban mdar ennek a rendezése is folyamatban van. A frissen belépett
rezidensek koziil 7-bdl 6 valaszadonal egyértelmii segitséget adott az 0j jogviszony megléte.
Mind a 10 interju alany (egy kivétellel, akit nem befolyésolt) aldirta a szerz6dést, és segitett

dontése meghozatalaban az emelt rezidensi bértabla.



2. Bevezetés

2.1 A bismarcKki tarsadalombiztositasi rendszer

Bismarck kancellar nevéhez flizédik az els6, allam altal egységesen megszervezett szocialis
ellatorendszer koncepcidjanak kidolgozasa. Az ellatorendszer kialakuldasanak fobb okai a
rohamosan novekvd varosi szegénység, valamint a szocidldemokrata mozgalom el6térbe
keriilése volt. Bismarck nagy veszélyt latott a szocidldemokrata mozgalmakban, ezért
visszaszoritasukra reformokat vezetett be. A reformok segitségével azokat a rétegeket célozta
meg, akik leginkabb ki voltak téve a szocialista szabad szakszervezeteknek, illetve akiknek a
megélhetési biztonsaga rendkiviili mértékben fliggott kereséképességiiktdl, hiszen alapvetden
vagyontalanok voltak, megélhetésiiket a rendszeres bér biztositotta.
A Németorszagban bevezetett tarsadalombiztositasi rendszer legfébb alkotoelemei a
kovetkezdk voltak:

e 1883. betegségi biztositasi torvény,

e 1884. az lizemi baleseti biztositasrol szol6 torvény,

o 1889. oregségi ¢és rokkantsagi biztositasi torvény

e A fenti harom torvényt 1911-ben egyesitették ¢és hatdlyukat a munkasokon kiviil

kiterjesztették az alkalmazottakra is,

e 1927. munkanélkiiliség elleni biztositas.

Az ellatasra akkor volt jogosult egy munkds, majd késébb az alkalmazott is, ha
valamelyik biztositdsi 4aghoz tartozd ok miatt: betegség, baleset, Oregség, vagy

munkanélkiiliség miatt nem tud munkét végezni, ezaltal elesik a kereseti lehetdségtdl. (1-3)

Tobbek kozott hozzank is ez a rendszer jutott el, és ez adja a mai Magyar egészségiigyi rendszer
alapjat. Hagyoméanyosan a Bismarck rendszerben az egészségiligyi szolgaltatdsok

igénybevételének alapja a munkabérre vetitett jarulékfizetés. (1)

A magyar egészségiigy tilhasznaltsdga is innen eredeztethetd, a jarulékok befizetése utan
korlatlanul elérhetd egészségiigyi ellatast, tehat tilfogyasztast tett lehetévé, ehhez szoktak

hozza az emberek.

Milyenek ma az egészségligyi szolgaltatasok igénybevételének szokédsai? Az emberek a
korlatlan, ingyenes szolgéltatdshoz szoktak hozza, mely ma mar egyre nagyobb terhelést 16 az
ellatorendszerre. Sokkal tobb ismert betegség van, melyek kezelése dragabb, sokszor nehezen

hozzaférhet6. Mind ezek mellett az egészségligyi rendszer terhelése az id6sebb korosztaly



részérdl valtozatlan, hiszen 6k ugy szocializdlodottak, hogy a befizetett jarulékok utdn
szamukra folyamatos, magas szintli egészségiigyi ellatas jar. Az ellatérendszert leginkabb a
nyugdijas korcsoport tagjai veszik igénybe, akik mivel jarulékfizetési mentességet ¢lveznek,
lényegében kétszeres terhelést jelentenek finanszirozéasi szempontbol. A vizitdij volt az
egyetlen probalkozas ennek a problémanak a kezelésére, hiszen a betegeket motivalta vagy
érzékennyé tette az ellatdsra. A vizitdij bevezetésének gondolata is hatalmas tarsadalmi
felhdborodast valtott ki, mivel szembe ment az eddig megszokott rendszerrel, igy bevezetése
meghiusult a 2008-as népszavazas altal. Ezen elemek végkifejlete, ahol most tartunk, miszerint
az egyik oldalon az igény nd, a masik oldalon egyre kevesebb az ellato, és az ellatasra forditott

anyagi keret.

2.2 Fenntarthatosag

Szakdolgozatomban a fenntarthatosagot venném szemiigyre, illetve a fenntarthatosag szerepét
¢s helyzetét a magyar egészségiigyben, jelen rendszer fenntarthatésdganak kérdését szeretném
megvizsgalni.

Mi a fenntarthatosag?

A fenntarthatosag egy rendszer hosszutavu fennmaradast biztosito kialakitasat jelenti.

Egy folyamat fenntarthatosaganak feltételeit vizsgalva az egyes rendszerekben — azok
osszetettségenek fiiggvényéeben— az alabbi alapfeltételeket talaljuk:

Fizikai, kémiai rendszerekben a folyamat erdforrdsokkal vald folyamatos ellathatésaga. Annak
biztositasa, hogy a folyamat végterméke ne karositsa, blokkolja magat a folyamatot. Biologiai
rendszerekben a fentiek kiegésziilnek a visszacsatolas (feedback), az onszabalyozas
képességeével, azaz a végtermék szabalyozo hatdsu magara a folyamatra, igy normal esetben
meggatolia az erdforrds-felélést, a karosité dgensek felhalmozéddsat, szabdlyozza az
intenzitast.” (4)

SHuman (tarsadalmi) rendszerekben a fentiek kiegésziilnek a politikai fenntarthatosag/
tarsadalmi elfogadottsag kérdéseivel, azaz a fenntarthatosag fogalmai: Elotérbe keriil az a
probléma, hogy a fenntarthatosag érdekében hozott intézkedéseknek milyen a tarsadalmi
elfogadottsaga, tamogatottsdaga.

Ez a hatas sok esetben ellene hat az énszabdlyozasanak, tehat blokkolja az onszabadlyozast,
hiszen az odnszabdlyozas (a fenntarthatosag) sokszor a szerzet jogokrol valo lemonddst

koveteli.”(4)



Azt hiszem Kincses Gyula szavaibodl is ki lehet olvasni, hogy ha az egészségiigyben akarunk
egy fenntarthatd rendszert kialakitani, ahhoz sokat kell valtoztatnunk, illetve dldozatokat kell
hoznunk. Valo6jaban az igazan nehéz kérdés, amelyre jelenleg még nem igazan adhaté meg az
egyértelmii valasz, az a sziikséges aldozatok pontos meghatirozésa, mely ellatasi teriilet
finanszirozéasat lehet csokkenteni vagy elvenni, illetve hol lehet komoly karokozas nélkiil
sporolni az eréforrasokon.

Ezek alapjan a két iranyvonal, amin el szeretnék indulni a fokozddé terhek és a csokkend human
eréforras ellentéte lenne. Szakdolgozatom a fenntarthatd finanszirozas kérdését szeretné
taglalni, illetve retrospektiv vizsgélatot folytatni, amelyben az elmult évek finanszirozési

tendenciait venném szemiigyre.

2.3 Novekvo terhek globalisan

Az ismert ¢és kezelt betegségek szdma egyre csak nd, ez is egyre ndvekvo terhet jelent az
egészségiigyi ellatoknak. Természetesen ezen valtozasok az egész vilagon jelen vannak.

A nem fert6z0 betegségek (NCD-k) a vezetd globalis haldlokok, tobb haldlesetet okoznak, mint
az Osszes tobbi ok egyiittvéve, €s a legsulyosabban a vilag alacsony és kozepes jovedelmii
lakossagat sujtjak. Ezek a betegségek jarvanyszerli méreteket oltenek, pedig a kockazati
tényezOk csokkentésével, a korai felismeréssel és az iddben torténd kezeléssel jelentdsen
csokkenthetd lenne a kialakulasuk és ezaltal milliok életét lehetne megmenteni és mérhetetlen
szenvedést elkerlilni. A nem fertéz0 betegségekrdl szold globalis helyzetjelentés az elsd
vilagméretli jelentés az ebbe a csoportba tartozd betegségek helyzetérél és a jarvany
feltérképezésének, a fobb kockazati tényezdk csokkentésének és a nem fertdzo betegségekben
mar szenvedok egészségiigyi ellatdsdnak megerdsitésének maodjairol.

A 2008-ban vilagszerte bekovetkezett 57 millio halalesetbdl 36 millio, azaz 63% a nem fert6z0
betegségek, elsdsorban a sziv- és érrendszeri betegségek, a cukorbetegség, a rakos
megbetegedések és a kronikus 1égzdszervi betegségek miatt kovetkezett be. A nem fert6zo
betegségek hatadsdnak novekedésével és a népesség eloregedésével a nem fertdzd betegségek
okozta éves haldlozasok szdma az eldrejelzések szerint vilagszerte tovabb fog emelkedni, és a
legnagyobb ndvekedés varhatdoan az alacsony ¢és kozepes jovedelmii régiokban lesz
tapasztalhato.

Mig a kozhiedelem azt feltételezi, hogy a nem fert6zd betegségek elsdsorban a magas

jovedelmli népességeket sujtjak, a bizonyitékok egészen mast mutatnak. A nem fert6zo



betegségek okozta haldlesetek kozel 80%-a az alacsony és kdzepes jovedelml orszagokban
kovetkezik be, és a nem fertdz6 betegségek a leggyakoribb halalozasi okok a legtobb orszagban,
kivéve Afrikaban. Még az afrikai orszagokban is gyorsan ndvekszik a nem fert6z6 betegségek
szama, és az eldrejelzések szerint 2030-ra a leggyakoribb haldlozési okok kozott meghaladjak

a fert6z0, az anyai, a perinatalis ¢s a taplalkozasi betegségeket. (5)

A halalozési és megbetegedési adatok a nem fert6zd betegségek altal okozott jarvany névekvo
¢és aranytalan hatdsat mutatjak az alacsonyabb erdforrdsokkal rendelkezd teriileteken. A sziv-
¢s érrendszeri, valamint a cukorbetegség okozta halalesetek tobb, mint 80%-a, és a kronikus
obstruktiv tiidobetegség okozta halalesetek kozel 90%-a alacsony és kozepes jovedelmii
orszagokban kovetkezik be. A rdkos halalesetek tobb, mint kétharmada alacsony és kdzepes
jovedelmii orszdgokban kovetkezik be. Az alacsony és kozepes jovedelmil orszagokban a nem
fert6z0 betegségek fiatalabb életkorban is okoznak halalesetet: a nem fert6z6 betegségek okozta
halalesetek 29%-a 60 év alattiak korében kovetkezik be, mig a magas jovedelmii orszagokban
ez az arany 13%. A rdkos megbetegedések eléfordulasanak becsiilt szdzalékos novekedése
2030-ra 2008-hoz képest nagyobb lesz az alacsony (82%) és az also-kdzepes jovedelmil
orszagokban (70%), mint a fels6-kdzepes (58%) és a magas jovedelmii orszagokban (40%).

A nem fert6z0 betegségek nagy szazaléka megeldzhetd a négy 6 viselkedési kockazati tényezd
- a dohanyzéds, a mozgésszegény ¢Eletmdd, a karos mértékli alkoholfogyasztds és az
egészségtelen taplalkozas - csOkkentésével. Ezen kockazati tényezok és mas, a hattérben
meghuzodd metabolikus/fiziologiai okok tobbek kozott a kovetkezdképpen befolydsoljak a

globalis nem fert6z0 betegségek jarvanyanak lefolyasat. (5,6):

Dohényzas:

Mind az aktiv dohdnyzas, mind a passziv dohanyzas kovetkeztében évente kdzel 6 millié ember
hal meg. Ez a szdm 2020-ra 7,5 milliora fog emelkedni, ami az dsszes halaleset 10%-4t teszi ki.
A becslések szerint a dohdnyzas okozza a tiidorakos megbetegedések 71%-at, a kronikus
1égzdszervi betegségek 42%-at €s a sziv- és érrendszeri betegségek kozel 10%-at. A dohanyzas
eléfordulasa a férfiak korében a kdzepesen alacsony jovedelmil orszagokban a legmagasabb; a
teljes lakossagot tekintve a dohanyzas eléfordulasa a felsé-kozepes jovedelmii orszagokban a

legmagasabb.

Elégtelen fizikai aktivitas: Evente koriilbeliil 3,2 milli6 ember hal meg a fizikai inaktivitas

miatt. Az elégtelen fizikai aktivitdsu embereknél 20-30%-kal nagyobb a halalozas kockézata.
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A rendszeres fizikai aktivitds csokkenti a sziv- és érrendszeri betegségek, beleértve a magas
vérnyomast, illetve a cukorbetegséget, a mell- és vastagbélrdkot, valamint a depresszid
kockéazatat. Az elégtelen fizikai aktivitds a magas jovedelmii orszagokban a legmagasabb
eléfordulast, de néhany kozepes jovedelmi orszdgban is nagyon magas szintek figyelhetdk

meg, kiilondsen a nék korében.

Kaéros alkoholfogyasztas:

Evente koriilbeliil 2,3 millidan halnak meg az alkohol karos fogyasztasa miatt, ami a viligon
bekovetkezo 6sszes halaleset koriilbeliil 3,8%-at teszi ki. Ezeknek a halaleseteknek tobb mint a
fele nem fert6zo betegségek, koztiik rakos megbetegedések, sziv- és érrendszeri betegségek €s
majcirrdzis miatt kovetkezik be. Mig a felnéttek egy fore jutd fogyasztiasa a magas jovedelmii
orszagokban a legmagasabb, addig a népes fels6-kozepes jovedelmili orszdgokban kozel

ugyanilyen magas.

Egészségtelen taplalkozas:

A megfeleld gylimoles- és zoldségfogyasztas csokkenti a sziv- és érrendszeri betegségek, a
gyomorrak és a vastagbélrak kockéazatat. A globalis népesség nagy része a WHO éltal a
betegségek megeldzésére ajanlottnal joval tobb sot fogyaszt. A magas s6fogyasztds a magas
vérnyomas ¢és a sziv- és érrendszeri kockazat fontos meghatdrozoja. A telitett zsirok és a
transzzsirsavak gyakori fogyasztasa dsszefligg a szivbetegségekkel, ebbdl is a tulfogyasztas a
jellemzd. Az egészségtelen taplalkozas gyorsan novekszik az alacsonyabb eréforrasokkal
rendelkezd teriileteken. A rendelkezésre 4ll6 adatok arra utalnak, hogy a zsirbevitel az 1980-as

évek ota gyorsan emelkedik az alacsonyabb és kozepes jovedelmii orszagokban.

Emelkedett vérnyomas:

A magasvérnyomas a becslések szerint 7,5 millio halalesetet okoz globélisan, ami az dsszes
halalozas mintegy 12,8%-a. Ez a sziv- és érrendszeri betegségek egyik f6 kockazati tényezdje.
Az emelkedett vérnyomas el6éforduldsa minden jovedelmi csoportban hasonlo, bar altalaban a

magas jovedelmiiek korében a legalacsonyabb.

Tualstly és elhizas:

Evente legalabb 2,8 milli6 ember hal meg a tilsily vagy elhizds kovetkeztében. A
szivbetegségek, a stroke és a cukorbetegség kockazata a testtomegindex (BMI) novekedésével

folyamatosan nd. A megemelkedett BMI noveli bizonyos rakos megbetegedések kockazatat is.
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A talsulyossag el6fordulasa a felsd-kozepes jovedelmii orszagokban a legmagasabb, de néhany
also-kozepes jovedelmii orszagbol is nagyon magas értékekrdl szamolnak be. A WHO eurdpai
50%-a talstlyos. A csecsemék ¢és kisgyermekek korében a fels-kozepes jovedelmil
népességben a legmagasabb a tulstly el6forduldsa, mig a talsuly leggyorsabban az als6-kdzepes

jovedelmiiek korében emelkedik.

Emelkedett koleszterinszint;

Noveli a szivbetegségek és a stroke kockéazatit. Az emelkedett koleszterinszint a magas

jovedelmii orszagokban a legmagasabb.

Rakkal 6sszefiigeo fertdzések:

Evente legaldbb 2 millio rikos eset, a globalis rakkal osszefiiggd terhek 18%-a néhany
specifikus kronikus fert6zésnek tulajdonithatd, és ez a hanyad az alacsony jovedelmii
orszagokban lényegesen nagyobb. A f6 fertdz6 dgensek a human papilloma virus, a hepatitis B
virus, a hepatitis C virus és a Helicobacter pylori. Ezek a fertézések véddoltasokkal és az atvitel
elkeriilését célzd intézkedésekkel nagyrészt megeldzhetdk, illetve kezelhetdk. Példaul a
hepatitis C virus terjedését a magas jovedelmi népesség korében nagyrészt sikertilt megallitani,

de szamos alacsony forrast orszagban nem.

Ezen adatok is ravilagitanak a probléma nagysagara és folyamatos ndvekedésére. A
Magyarorszagi valtozdsok a globalis trendekkel is egy vonalba esnek, azonban nem csak
szamunkra fokozodnak a terhek. A gazdagabb eurdpai orszagok a fokozodo terheket tobb orvos
alkalmazaséaval probaljak megoldani, emiatt fokozodik egy orvos, egészségiigyi személyzet

elvandorlas keletrél nyugati iranyba.

2.4 Novekvo terhek itthon

2.4.1 Haziorvosi, alapellatasi terhek novekedés

Elsdként az egy haziorvosra jutd atlagos terhelés iddbeli valtozdsat szerettem volna
megvizsgalni, melyhez a KSH adatait hasznaltam.(7)

Egy haziorvosra, hazi gyermek-orvosra juto lakos szdma:
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Egy haziorvosra jutd lakosok szama
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1. abra-Egy haziorvosra juto lakosok szama (7)

A felsorolt adatok alapjan jol 1athat6, hogy a hdziorvosok terhelése folyamatosan novekedett az
elmult években. Atlagosan 109 fovel tobbet kell ellatnia egy haziorvosnak 2019-ben mint 2000-
ben. Ezzel parhuzamosan a korhazi d4gyak szamanak valtozasat is megfigyeltem a KSH adatai

alapjan. (7)

2.4.2 Tizezer lakosra juté miikodo kérhazi agy (7):

Tizezer lakosra jutdo miikodo korhéazi agy
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2. abra-Tizezer lakosra juto miikodo korhazi agy
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Sajnos ezalatt a husz év alatt a népesség csokkenése sem tudta javitani az aranyokat, a korhazi
agyak megsziinése még a lakossag szamara vetitve is lathatd csokkenés mutat. Atlagosan a
tizezer lakosra jutdé miikodd korhazi dgyak szama 81.8-r6l 69.4-re csokkent 2000 és 2019
kozott.

2.4.3 Daganatos betegségek szamanak novekedése Magyarorszagon

Bejelentett daganatos betegek szama Magyarorszagon
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3. abra-Bejelentett daganatos betegek szama Magyarorszagon (8)

A daganatos betegek szama 2001 és 2019 kozott szintén alapvetden egy emelkedd tendenciat
mutatott. Az ilyen betegek ellatasa kiilondsen eréforras igényes, emiatt az ebben lathatod

novekedésre kifejezett figyelmet kell forditanunk. (8)

A tumorellenes gyogyszerek arazdsa tobb tényezot is magaban foglal. A legfontosabb tényez6
az, hogy a gyodgyszergyartok mit gondolnak, a piac mit visel el és mi a legjovedelmezdbb. A
szabadpiaci er6knek minimalis hatdsa volt a daganatterapias gyogyszerek arképzésére. A
daganatterapias gyogyszerek irant nagyobb a kereslet és a fizetési hajlanddsdg a betegség
halalos volta, a megbetegedések szama ¢€s a kdzvéleménynek a betegségtol valo félelme miatt.
Az alacsonyabb koltségek egyik f6 akadalya az Egyesiilt Allamokban az a torténelmi
jelentdségli jogszabdly volt, amely megakadalyozta, hogy a Medicare a gyogyszerarakrol
targyaljon (Medicare Modernization Act of 2003). Az Ujabb jogszabalyok azonban a jévében
megvaltoztathatjak ezt, ha sikeriil a gyogyszergyartok és a lakossag ellenallasat lekiizdeni.

Mivel a legtobb rakgyogyszer elészor az Egyesiilt Allamokban keriil forgalomba, a kezdeti
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listadrak magasak és elérhetetlen mércét allitanak az arképzés szamara vilagszerte. A gyartasi
koltségek a teljes gyodgyszerarnak tovabbra is csekély részét képezik. A becslések szerint
példaul a generikus kismolekula-gatlok gyartasi koltségei az Egyesiilt Allamokban a listaar 0,2-
2,9%-at teszik ki. A gyogyszergyartok a magas gyogyszerarakhoz vezetd fo tényezdként a
kutatas ¢és fejlesztés koltségeit emlitik. Szamos gyogyszergyartd azonban kevesebbet kolt
kutatasra és fejlesztésre, mint amennyit mas teriiletekre, példaul marketingre, vagy mint
amennyi profitot termel. A daganatellenes gyogyszerek értékesitésébdl szarmazod bevétel
tovabbra is meghaladja a kutatasi és fejlesztési koltségeket. Bar azt varnank, hogy az onkologiai
gyogyszerek 4arai a piacra Iépést kovetden iddvel csokkennek, paradox modon egyes
daganatellenes szerek ara tovabb emelkedett. Az Egyesiilt Allamokban 24 szabadalmaztatott
injekcids rakellenes szerrdl késziilt tanulmany kimutatta, hogy az arak a piacra keriilést kovetd
években 25%-kal (14% ¢€s +96% kozott) emelkedtek. Az értékelési keretrendszerek 1étrehozasa
ellenére tobb tanulmany is megerdsiti, hogy a rakgyodgyszerek ara nem korrelal az értékkel,
vagy a klinikai haszonnal. A betegek szamara kisebb értéket képviseld gydgyszerek ara gyakran
magasabb, mint a nagyobb értéket képviseld gyogyszereké. Egy nemrégiben késziilt tanulmany
arrol szamolt be, hogy bar Franciaorszagban az 0j rakgyogyszerek ara 2004 ¢és 2017 kdzott tobb
mint 50%-kal emelkedett, e szerek nettd klinikai haszna nem nétt. Ezen megfigyelések miatt
felhivas hangzott el arra vonatkozoan, hogy nagyobb hangsulyt kell fektetni az értékalapu

arképzésre, értékkeretek alkalmazasaval. (9)

2.4.4 Egyéb ischaemias szivbetegség miatti halalozasok

Egyéb ischaemids szivbetegség miatti halalozasok
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4. abra-Egyéb ischaemidas szivbetegség miatti halalozasok (10)
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Az ischaemias szivbetegségek a legnagyobb szamban eléfordul6 betegségek, amelyek ellatasa
szintén koltséges, ezeknek a szama 1990 és 2019 kozott emelkedésben volt, azonban az elmult
par évben stagnalas figyelheté meg. Sajnos az egyre fokozodo gyogyszerkoltségek miatt a

betegszam stagnalasa is novekvo kiadasokat jelent ezen a teriileten is. (10)
2.4.5 Egy fore juto allami egészségiigyi kiadas
Egy f6re jutd allami egészségligyi kiadas, ezer Ft
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5. abra-Egy fore juto allami egészségiigyi kiadas, ezer Ft (11)

Lathat6, hogy az egy fOre jutd egészségiigyi kiaddsok is folyamatosan novekednek
Magyarorszadgon, amely a globalis trendekkel egybeesik. A kiadasok novekedése is a fokoz6do

terheket erdsiti. (11)

2.4.6 Magyar haztartasok Egészségiigyi kiadasai
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Magyar haztartasok Egészségligyi kiaddsai, milliard Ft
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6. abra-Magyar haztartasok Egészségiigyi kiadasai, milliard Ft (12)
A Magyar Haztartasok Egészségiigyi kiadasai 2003 és 2018 kozott 409,4 milliard Ft-rol
768,7 milliard Ft-ra ndvekedtek. (12)

2.4.7 Covid-19 okozta terhelés

Ezeken feliil a 2020-as évben megjelend Covid19 virus jarvany terhelte le minden tliréshataran
tul az egészségiigyet. Ebben a valsaghelyzetben a gyors alkalmazkodas és a digitalizacid
gyorsitott bevezetése segitett az ellatas folytonossaganak fenntartdsdban, de sok elektiv miitét
igy is elmaradt a féréhely és szakember hidny miatt, mivel a korhazi agyakat a virusfertézott
betegek foglaltak el, az orvosoknak pedig ezen betegek ellatasaval kellett foglalkozniuk. Ebben
a sosem latott vészhelyzetben a kormany atcsoportositasokkal és minden elérhetd eréforrassal

probalta megfékezni a jarvany terjedését, valamint biztositani a fert6zottek ellatasat. (13,14)

2.5 Egészségiigyi utanpotlas valtozasai
2.5.1 Orvosok elvandorlasa

A magyar orvosok szdménak csokkenése az orvosok elvandorlasaval is magyarazhatd részben,
ezt a kérdést taglalndm a tovabbiakban. Az orvosok kiilfoldre dramldsa komoly hossztava
veszElyt jelent az egészségligyi ellatas integritasara.

Az orvosok kiilfoldre dramlasanak mérése a legtobb orszagban nehézségekbe titkdzik, mivel
ezen valtozasok kdvetése nem kiforrott, nem allnak rendelkezésre megfelelé adatok, nehezen

kovethetd az orvosok mozgéasa. A migracid valtozasat, a kidramléas alakuldsat rendszerint a
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kiilfoldi munkavallalashoz kiadott diplomaigazolasok és elismerések szdmaval mérik, mivel
altalaban ez az egyetlen rendelkezésre 4116 adat. (15,16)

Két kiilonallo, de azonos id6tartamu kutatas eredményeit szeretném szdmba venni. A kdzel 13
ezer orvos adatait vizsgalo kutatds szerint az orvosok mintegy 6 szdzaléka hagyta el az orszagot
2009 januarja és 2017 decembere kozott - deriil ki Varga Julia kutatd, tudomanyos tanacsado
altal jegyzett Az orvosok elvandorlasa 2009-2017 kozott cimli publikaciobdl, amely a
Kozgazdasag- és Regionalis Tudomanyi Kutatokozpont (volt MTA) Kozgazdasag-tudomanyi
Intézett Munkaerdpiaci Tiikor 2019 cimii kiadvanyaban jelent meg. (17)

Két kiilon idészakot vizsgaltak, amelyeknek eredményeit kiilon, majd egyben is értékelném.
Az elsé kutatas eredményei alapjan, 2003 janudr és 2011 december kozott az orvosok 12
szazaléka koltozott kiilfoldre, mig a masodik kutatas szerint, 2009 januarja és 2017 decembere
kozott 6 szazalékuk. Ez a 6 szdzalékos csokkenés komoly esésnek tlinhet, azonban az adatok
pontosabb vizsgalasara is sziikség van a teljes kép megértéséhez. (17)

Lathat6, hogy a maximum 40 éves és a 41-50 éves orvosok is hasonl6 ardnyban koltoztek
kiilfoldre a két felmérés 9 éves periodusanak végére, sot a 40 évesnél fiatalabb orvosok koziil
kicsit tobben is mentek el 2009 és 2017 kozott, mint 2003 és 2011 kozott, tehat a mért
iddszakban a fiatal orvosok elvandorlasban még egy romld tendencia is megfigyelheto.

2003 és 2017 kozott a 71 évesnél idésebb orvosok aranya 3 szdzalékrol 12 szazalékra nétt, a
61-70 éveseké 11 szazalékrol 18 szazalékra, mikozben a fiatal orvosok aranya driasi mértékben
csOkkent. 2003-ban a legfeljebb 40 éves orvosok aranya 45 szazalék volt, 2017-ben mar csak
28 szazalék. Alapvetden megéllapithatd az eredményekbdl, hogy a fiatal orvosok szdma

csokkent aranyaiban, viszont a 70 év feletti orvosok ardnya nét. (15,16)
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7. abra-A magyarorszagi orvosok kordsszetétele harom kiilonbozo évben, Varga Julia, KRTK 2021

(15)

A munkaképes korban 1év6 orvosok majdnem ugyanakkora gyakorisaggal vallalnak kiilfoldon
munkat, mint kordbban, vagyis a hazai karrier nem tudott vonzobba valni szamukra. Az
orvoshidnyt tovabb fogja ndvelni az iddsebb orvosok szdmdanak novekedése, mivel 6k
hamarosan nyugdijba fognak vonulni. Természetesen ezen kutatdsok eredményeiben a frissen
bevezetett szolgalati jogviszony és az ezzel bevezetett magasabb bérek hatasa még nem jelenik
meg, mivel az a vizsgalt iddszakon kiviil esik. Ezzel kapcsolatban a késdbbiekben, a sajat

interjuim sordn nyert adatok alapjan szeretnék kovetkeztetést levonni. (15-17)

2.5.2 Szakdolgozok elvandorlasa

A kutatasban megkérdezettek 28,4%-nak vannak kiilfoldi munkavallalassal kapcsolatos
gondolatai. A kiilfoldi munkavallalds mellett sz616 legfontosabb okokként a jobb fizetést és az
anyagi biztonsagot nevezték meg a megkérdezettek. Tehat alapvetdéen a szakdolgozokat
legerésebben a kiilfoldi palya felé elmozditd erd az anyagi kompenzacio, az itthon tartdsuk

érdekében is ezen kéne valtoztatnia az allamnak mindenekel6tt. (18)
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2.5.3 A Magyar Allam GDP arinyos egészségiigyi koltésének alakulasa

GDP EU-re forditott részaranya
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8. abra-GDP EU-re forditott részaranya (19)

Az egészséggel kapcsolatos kiadasok a GDP szazalékdban: Az adatok alapjan a GDP aranyos
egészségiigyre forditott koltés 2004 ¢és 2017 kozott alapvetden egy csokkend tendenciat
mutatott, 7,8%-r6l egészen 6,8%-ra csokkent, ami egy teljes szazalék csokkenést jelent a GDP
aranyos koltésben. A csokkent anyagi er6forras is az orvos, egészségiigyi személyzet kiégését,

elvandorlasat erdsitheti.(19)

2.6 Bérezés szerepe az egészségiigyi személyzet utanpotlasaban

2.6.1 Orvosi bérek

A hosszu évek ota rendezetlen egészségiigyi bérek, illetve a bérekben lathatd szakiranytol, vagy
esetleg foldrajzi elhelyezkedéstdl fiiggd igen nagy eltérések az elégedettséget csokkentették.
Ennek is nagy szerepe volt az orvos €s egészségiigyi személyzet elvandorlasban, illetve
palyaelhagyasban. A szolgélati jogviszonnyal bevezetett egységes bértabla erre probalt

megoldast kinalni. A témaban fiatal orvosokkal készitett személyes interjukkal szeretnék errdl
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pontosabb képet kapni, a bérezés szerepét megvizsgalni, illetve az 01j szolgalati jogviszony

eredményességét felmérni. (20)

2.6.2. Szakdolgozoi bérek

Az itthoni egészségiigyi szakdolgozoi bérek rendezésének kérdése mar régdta igen égetd, ennek
kapcsan késziiltek felmérések. A Magyarorszagon dolgozd apolok leginkabb a fizetésiikkel
elégedetlenek, emellett tobbek kozott a kollégak magatartasaval, a korhdzak felszereltségével
¢s munkakoriilményekkel is felmertiltek béven problémék. A kutatasban az dpolok a kiilfoldi
munkavallalas legnyomdsabb okaként a magasabb fizetést, illetve a jobb munkakdriilményeket
emlitették. Az apold hallgatok koziil 65,7% volt elégedetlen a véarhatd anyagi és erkdlcsi

megbecsiiléssel az itthoni munkakezdés kapcsan. (18)
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3. Célkituzés, Kérdésfelteveés

Sajat személyes interjuk formdjaban megvalosuldo kutatdsom soran 10 rezidens orvost
kérdeztem palyakezdésiikrdl, illetve a 2020. évi C. torvény az egészségiligyi szolgalati
jogviszony hatésairdl az 6 életiikben.

Mivel a frissen életbe 1épett szolgalati jogviszony human erdforrdsra gyakorolt hatasairol még
nincs KSH éltal publikalt adat, ezért ebben a kérdésben a személyes interjukbol szerzett
informaciokat szeretném elemezni.

Kérdéseim alapvetden a szakirdnyvalasztas ¢és a kiilfoldi palyakezdés koré csoportosultak elsd
korben, illetve a szolgalati jogviszonyrdl, ennek bevezetésérdl, eldnyeirdl €s hatranyairdl
kérdeztem a frissen végzett orvosokat.

Arra voltam kivancsi az elmult évek egyértelmii trendjein tudott-e érdemben véltoztatni az j
rendszer, a fiatal orvosok korében eredményes volt-e, illetve segitett-e nekik az 4j rendszer.

Az altalam végzett személyes interjuk adatai az alabbiakban keriilnek feltiintetésre.
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4. Anyagok és modszerek

Szakdolgozatom célpontjdban a friss rezidensek elégedettségének felmérése éallt azzal
kapcsolatban, hogy milyen tapasztalataik vannak az uj egészségiigyi szolgalati jogviszonnyal,
az alapbérrel €s az ligyeleti bérezéssel. A vizsgdlat részét képezte tovabba az is, hogy az yj
jogviszony szerepet jatszott-e a szakirdny szerinti dontésiikben, gondolkodtak-e kiilfoldi
palyakezdésen.

A vizsgélat soran 10 frissen (1-3 éve végzett) rezidenssel készitettem interjut, melyek soran
minden résztvevovel ugyan arrdl a hét kérdésrdl beszélgettiink. A kérdések f6 kozpontjaban a
kiilonboz6 szakiranyok megvalasztdsanak oka, az uj szolgdlati jogviszony hatasai, valamint a
bérezésiikkel kapcsolatos elégedettségiik, a rendszer javitasara tett Otleteik, lehetséges
megoldasok 4alltak.

Az interjuk online formaban, szoban torténtek a virushelyzetre valo tekintettel. A hét {6 interju

kérdés az alabbi tablazatban lathato.

Interju kérdések

1. Midta tudtad, hogy milyen szakirdnyt fogsz valasztani?

2. Miért valasztottad azt a szakiranyt, amiben dolgozol?

3. Felmeriilt-e benned a kiilfoldi palyakezdés?

4. Az 1j szolgélati jogviszony befolyasolta-e a dontésedet? A magasabb fizetés segitett-e a
dontésedben?

5. Elégedett vagy a jelenlegi fizetési rendszerrel? Ha nem, akkor melyik részével nem?

6. Szerinted milyen alapjai lehetnének egy fair fizetési rendszernek? Min valtoztatnal és hogyan,
ha tehetnéd?

7. Teljesitményaranyos bérezés? HBCS-pontok alapjan torténd elszamolas? Szakiranyok eltérd

bérezése, mint megoldas elfogadhatd-e?

1. tablazat-Interju kérdesek
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5. Eredmények

5.1 Nembéli megoszlas

Az adott kérdésekre tett részletes valaszok az alabbi tabldzatokban olvashatdak.

Az interjin 10 rezidens vett részt, akik az elmult 1-3 évben végeztek az egyetemen. Az
interjualanyok kozott 4 nd (40%) és 6 férfi (60%) szerepelt. A nemek eloszlasa a kovetkezd

tablazatban lathato.

Nembéli megoszlas

12

10

Osszesen Né6 Férfi

9. abra-Nembéli megoszlas

5.2 Szakirany szerinti megoszlas

Szakirany szerinti megoszlds vegyesen alakult, a valaszokbol az is kideriilt, hogy az interjuk
sordn résztvevok 60%-a az utolsd, szigorld év folyaman dontétte el, hogy milyen szakirany felé
menne tovabb. 20% mar az egyetem elején tudta, hogy melyik irdny érdekli. Szintén 20% adta
azt a valaszt, hogy a negyedéves gyakorlatok alatt korvonalazddott benniik, hogy melyik az a
szakirany, amivel késébb foglalkozni szeretnének. Az irdnyok megvalasztasaban foként a
kiilonboz6é gyakorlatokon atélt élmények, tapasztalatok segitettek. Paran beszdmoltak arrol,
hogy mar az egyetem eldtt, vagy elsd évtdl kezdve tudtak, hogy mivel szeretnének késébb

foglalkozni, igy tudatosan az adott irdnynak megfeleléen alakitottdk a kiilonb6z6 gyakorlati
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helyeiket, gyakorlati idejliket. A valaszadok koziil csupan egy jegyezte meg, hogy csaladi
tradicid is szerepet jatszott a dontésében. A rezidensek altal valasztott szakiranyok az alabbi

tablazatban olvashatdak 0sszefoglalva.

Szakirdny szerinti megoszlas

= Belgydgyaszat = Sebészet = Hematol6gia Pszichiétria

= BOrgy6gyaszat = Sziilészet-NO gy 6gyaszat » Aneszteziologia = Radiol6gia

10. abra-Szakirany szerinti megoszlas

5.3 Elégedettség a bérezéssel

Bérezésiikkel kapcsolatos elégedettségiikrél beszélgetve kideriilt, hogy 10-bSl 9 rezidens
alapvetOen elégedett az alapfizetésével. Az egyik megkérdezett rezidens elmondta: “Teljesen
elégedett vagyok az uj bérezéssel, nem vdltoztatnék, oriilok a hdlapénz kivezetésének, igy is
kellemetlen az ajdndékcsomagok visszautasitdsa.” Az ligyeleti bérezést vitatva azonban
ellentétes eredmény lathatd, csupdn egy f6 jelezte, hogy elégedett, nem véltoztatna semmit a
rendszeren. Az tigyeleti bérek kérdésérdl egy mdsik rezidens véleménye ez volt: ,, Az iigyeleti

bérek rendezése elengedhetetlen lenne, miért iigyeljek, ha kevesebbet keresek vele?”
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11. abra-Elégedettség a bérezéssel

5.4 Egészségiigyi szolgalati jogviszony szerepe

A kovetkez6 témakor az Uj szolgdlati jogviszony kérdéskore volt. Hirom olyan rezidens vett
részt a kutatasban, akiknél a kezdés idejében még nem volt meg a jelenlegi jogviszony. A veliik
valé beszélgetés sordn kideriilt, hogy azoéta egyértelmien aldirtdk a feltételeket, alapfizetésiik
majdnem 2,5-szeresére nétt. Van kozottiik olyan, aki az eldirt munkaidén kiviil egyéni
véllalkozéként dolgozik. Elmondédsaik alapjan a szerz6dés utdn mdr egy egész korrekt
alapbérrel rendelkeztek, azonban vannak részek a szerz6désben, amelyek javitdsra, korrekciéra
szorulnak. A frissen belépett rezidensek koziil 7-bol 6 vdlaszadonal egyértelmi segitséget adott
az 4j jogviszony megléte. Egy résztvevd jelezte, hogy a dontésében nem jatszott szerepet az Uj
jogviszony, ha nem lett volna, vagy mds szerz6dés van érvényben akkor is igy dontétt volna.
Az egyik megkérdezett elmonddsa szerint:” Igen, segitett a magasabb fizetés a dontésem
meghozdsdban, azonban a kiilfoldi pdlyakezdés irdnydba tolt a kirendelés és a felmonddsi

tilalom bevezetése.”
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Egészségiigyi szolgélati jogviszony dontés béli szerepe
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12. abra-Egészsegiigyi szolgalati jogviszony dontés béli szerepe

5.5 Kiilfoldi palyakezdés

Kiilfoldi palyakezdés témakore szintén vegyesen alakult. Egy résztvevd jelezte, hogy
amennyiben lesz ra lehetdsége, mar a rezidens éveit is orommel toltené kiilfoldon. A tobbség,
40% azt a valaszt adta, hogy a szakvizsga letétele utan szivesen eltdltene par évet kiilf61don,
azonban hosszutavon Magyarorszagon képzeli el az életét. Indoklasként a legtobben a
kalandvagyat, nyelvtanuldsi lehetdséget, tapasztalatszerzést, valamint a 14tokor szélesitését
adtdk meg. Egy interjualany szerint a kilfoldi palyakezdés elonyei: ,, Kiszdmithatobb
szakképzés, jobb tervezhetoség, jobb fizetés, szervezettebb rezidensképzés, idegen
nyelvtanulas.”

Az interjualanyok 20% tervezi tigy, hogy szakorvosként kiilfoldon szeretne élni és dolgozni.
30% jelezte azt, hogy nem tervez kiilfoldi palyakezdést vagy karriert. Eletiiket Magyarorszdgon
képzelik el, itt szeretnének hosszatdvon élni és dolgozni. A valaszok &sszefoglalva az aldbbi
tablazatban tekinthetdek meg.

A szolgdlati jogviszony magasabb bérezése, illetve az itthoni koriilmények javulasa
eredményesen itthon maradasra birja a palyakezddket, amely alapvetden sikernek konyvelhetd

el.
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13. abra-Kiilfoldi palyakezdés

5.6 Lehetséges megoldasok

Az utols6 kérdésként arrdl beszélgettiink, hogy milyen lehetséges otleteik vannak a problémdk
megolddsdra, javitdsdra. Erre minden résztvevd tobb lehetséges otlettel szolgdlt. A legtobben
az ligyeleti bérek rendezését jelezték, emellett tobb rezidens egyetértett a teljesitményardnyos
bérezéssel. Tobben fokuszba helyezték, hogy nagyon fontos lenne a rezidensek nagyobb foku
tdmogatdsa, amivel csokkenthet6 lenne az orvosok kiilféldre valé elvandorldsa. Tobb rezidens
orvosban felmeriilt az, hogy az orvosok mellett az apolok bérezését is rendezni kellene. Paran
emlitették még lehetséges megolddasként, hogy szakirdnyok kozott valamilyen szintd
kiilonbséget kellene tenni, az egyik interjialany javaslata: ,,Szakmaspecifikus bérezés lenne
igazsdgosabb, motivdlobb a szakirdnyvdlasztdsban.” Ez gyakorlatilag a szolgélati jogviszony
el6tti rendszerben igy volt, valamint a tilérdk elszamoldsa is egy lehet6ség lenne a bérezés
korrekcidjara. Egy f6 jelezte azt, hogy elégedett az j szolgdlati jogviszony részleteivel €s nem

valtoztatna semmin.
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6. Megbeszélés

Sajat személyes interjuk formdjdban megvalosuldé kutatdsom soran 10 rezidens orvost
kérdeztem meg palyakezdésiikrdl, illetve a 2020. évi C. torvény az egészségiigyi szolgalati
jogviszony hatésairdl az 6 életiikben.

Mivel a frissen életbe 1épett szolgalati jogviszony human erdforrasra gyakorolt hatasairol még
nincs KSH altal publikalt adat, ezért ebben a kérdésben a személyes interjukbdl szerzett
informaciokat szeretném elemezni.

Alapvetéen megfigyelhetd volt, hogy a fiatal orvosok par évet kalandvagybdl, illetve tanulasi,
fejlodési céllal szivesen eltdltenének kiilfoldon, de a megkérdezettek nagy része
Magyarorszagon képzeli el hosszitavon az életét és nem akar véglegesen kiilfoldre koltozni.
Az 0Osszegyljtott adatokbol egyértelmiien lathatd, hogy az 10 szolgélati jogviszony soran
bevezetésre keriilt magasabb rezidensi bérekkel a fiatal orvosok mar alapvetden elégedettek,
azonban az tigyeleti bérezéssel nem. Ezt az igényt, koran felismerte és hamar kezelni is tudta
az allam mivel 2022 januarjadban mar ennek a rendezése is folyamatban van.

Alédbbiakban lathato a 2022-es egészségligyi bértabla:(21)

Az orvos, szakorvos, fogorvos, szakfogorvos, gydgyszerész, szakgyogyszerész, tovabba a Kormany rendeletében
meghatarozott munkakorben foglalkoztatott, egyéb, nem egészségiigyi egyetemi végzettséggel,
valamint nem egészségiigyi egyetemi végzettséggel és egészségligyi fels6foku szakiranyu
szakképesitéssel rendelkez6 egészségiigyi szolgalati jogviszonyban allé személy illetmeény, - illetve bértablaja
(Ft/ho, brutto)

2022 januar 1.- 2022. december 31.

A) B)

1. Gyakorlati id6 Osszeg

2. 0-2 év 619 053 Ft
3. 3-5év 788 315 Ft
4, 6-10év 1 108 091 Ft
5. 11-15 év 1 259 322 Ft
6. 16-20 év 1342511 Ft
7 21-25 év 1 490 087 Ft
8. 26-30 év 1 615243 Ft
9. 31-35 ¢év 1 681 710 Ft
10. 36-40 év 1 823 100 Ft
11. 41-¢v 2 142 051 Ft

2. tablazat-Béremelés 2022 januar (21)

A friss iigyeleti bértabla dolgozatom elkészitésekor még bevezetés alatt 4ll, emiatt erre nem

térek ki.
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7. Kovetkeztetés

A Magyar Egészségiigyi Ellatorendszer terhelése, igénybevétele az elmult években egyre
fokozddott, ¢és ez a tendencia a jovében is csak folytatddni tiinik. Ennek oka tobbek kozott az
egyre tobb idds, beteg, ellatasra szoruld ember, tehat az eldregedd tarsadalom Magyarorszadgon,
illetve az ismert betegségek szamanak novekedésével a kezelések szama ¢€s koltsége is egyre
csak gyarapodik.

A terhek novekedése mellett az eréforrasok csokkenése is megfigyelhetd. Ez leginkabb az
orvosok elvandorlasaban, illetve az egészségiigyre forditott bevételek GDP aranyos
csOkkenésében figyelhetd meg.

A szakdolgozodk a kiilfoldi munkavallalds mellett sz616 legfontosabb okokként a jobb fizetést
¢s az anyagi biztonsagot nevezték meg, a jobb eszkozok és a magasabb erkodlcsi megbecsiiltség
mellett. Tehat alapvetden a szakdolgozokat legerdsebben a kiilfoldi palya felé elmozdito erd az
anyagi kompenzacid mértéke, az itthon tartasuk érdekében is ezen kéne valtoztatnia az
allamnak mindenekeldtt.

A friss rezidensekkel végzett személyes interjum soran felmértem, hogy az 0j szolgalati
jogviszony hogyan tudta befolyasolni az orvosok elvandorlasat. A frissen végzett orvosok
korében tudott-e itthon tartd erét képezni az j jogviszony bevezetése.

A vélaszok alapjan valtozatos eredményeket kaptam, 10-bél 9 rezidens elégedett az
alapfizetésével, egy rezidens elmondta: “Teljesen elégedett vagyok az uj bérezéssel, nem
vdltoztatnék, oriilok a hdlapénz kivezetésének, igy is kellemetlen az ajdndékcsomagok
visszautasitdsa.” Azonban az ligyeleti bérekkel forditott az arany, az interjubol kideriilt: , Az
iigyeleti bérek rendezése elengedhetetlen lenne, miért iigyeljek, ha kevesebbet keresek vele?”,
ezek rendezésére a kormany hamar reagalt, és mar dolgozatom elkészitése alatt folyamatban
van. A frissen belépett rezidensek koziil 7-bdl 6 valaszadonal egyértelmii segitséget adott az 1]
jogviszony megléte, konnyebben tudtak az itthoni palyakezdés mellett donteni. Egy orvos
elmondésa szerint: ,, Hatarozottan segitett a dontésemben az uj szolgalati jogviszony
bevezetése, jobban elfogadtam az itthoni kezdo fizetést.” A tobbség, 40% azt a valaszt adta,
hogy a szakvizsga letétele utan szivesen eltdltene par évet kiilfoldon, azonban hosszitavon
Magyarorszadgon képzeli el az ¢letét. Azonban arra a kérdésre, hogy felmeriilt-e a kiilfoldi élet
ilyen valasz is érkezett: ,, Igen, anyagiak, koriilmények, megbecsiilés miatt. Felmeriilt a kettos

élet, szakvizsga utan, szomszédos orszdagba ingdazva.”
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Az interjuk eredményei alapjan azt hiszem a szolgélati jogviszonnyal bevezetett bértabla sok
friss orvost az itthoni palyakezdés felé tudott lenditeni, tehat eredményes volt. Interjaim alapjan
az orvosi szakma tarsadalmi megbecsiilése, illetve a korhazi koriilmények javitasa, valamint a
fejlodési lehetdségek elérhetdsége a legfobb szempontok a friss rezidensek szdmara. Az
egészségiigyi eréforras itthon tartdsdhoz ezeken kellene fejleszteniink, dolgoznunk.

Ezeken feliil a progresszivitas és a terhelés mértékével aranyosan is sziikség lenne valamilyen
kompenzéciora. Tobb interjualany kifejezte aggodalmait azzal kapcsolatban, hogy az uj
egységes bérezés miatt kevesebben valasztandnak mitétes, nagyobb terhelést jelentd
szakmakat. Egy rezidens igy fogalmazott: , Szakmaspecifikus bérezés lenne igazsdgosabb,
motivdlobb a szakirdnyvdlasztasban.” Azt hiszem az tligyeleti bérek éppen aktudlisan zajlo

rendezése utan az allam kovetkezd feladata az egészségiigyben ez lehet.
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11. Koszonetnyilvanitas

A szakdolgozatom elkésziiltét mindenekeldtt szeretném megkoszonni témavezetdmnek, Dr.
Buzas Norbertnek. Az interjuk elkészitésében minden Otletemre nyitott volt, célravezetd
tanacsaival a megfeleld pillanatokban tudott engem terelgetni a helyes ut felé. Emellett
szeretném megkOszonni a csaladomnak, bardtaimnak, akik mindvégig mellettem alltak, és

atsegitettek a reménytelennek tiind idészakokon is.
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Alulirott Révész Barnabas Mark, a Szegedi Tudoményegyetem Szent-Gyorgyi Albert
Orvostudomanyi Karanak hallgatoja ezennel biintetdjogi felelésségem tudatdban kijelentem és
alairdsommal igazolom, hogy A magyar egészségiigy human eréforras biztositasanak
anyagi kérdései cimli szakdolgozatom, illetve az abban leirtak sajat, 6nallé munkam, az
abban hivatkozott nyomtatott és elektronikus szakirodalom felhaszndldsa a szerzdi jogok

nemzetkozi szabalyainak megfelelden tortént.
Tudomasul veszem, hogy szakdolgozat esetén plagiumnak szamit:

e 570 szerinti idézet kozlése idézdjel és hivatkozas megjeldlése nélkiil;
o tartalmi idézet hivatkozéas megjelolése nélkiil;

o mas publikalt gondolatainak sajat gondolatként valo feltiintetése.
Alulirott kijelentem, hogy a plagium fogalmat megismertem.
Sajat munka tételes felsorolasa:

e Szakirodalom felkutatasa és feldolgozésa
e Személyes Interjuk lebonyolitasa és kielemzése friss rezidensekkel
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