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Magyarorszdg és Szerbia orvosokkal valo ellatottsaganak osszehasonlitasa teriileti egységek
szintjén 2002-2020 kozotti idészakban

A kutatasomban szeretném bemutatni Magyarorszag és Szerbia orvosokkal valo ellatottsagat
(orvosok szama/100 000 lakos), mely az egészségiigyi rendszer miikodésére vonatkozo egyik
legfontosabb indikator, a ket orszag tervezési-statisztikai és kézigazgatasi teriileti egységeit véve
alapul. A kutatasom a 2002-2020 kozotti idoszakra terjed ki, és Osszehasonlitas céljabol
masodlagos adatokat, a hivatalos magyar és szerb statisztikai adatokat hasznaltam fel. Mivel
Magyarorszag és Szerbia szomszédos orszagok, egy ilyen dOsszevetés fontos informaciokkal
szolgalhat a regionalis hasonlosagokat és kiilonbségeket, valamint a jovobeli fejlodesi kilatasokat
illetéen. Azt is fontos kiemelni, hogy Magyarorszag és Szerbia eltéré gazdasagi fejlettségii
orszagok, valamint az eurdpai unios tagsag tekintetében is jelentdsen kiilonbozik a helyzetiik.
Viszont mindkét orszag lényeges gazdasagi és politikai valtozasokon ment keresztiil az elmult 15-
20 évben, és ezért fontos lehet megvizsgalni és Gsszehasonlitani az egészségiigyi rendszereik
fejlodesét, melynek szerves részét képezi az orvosokkal valo ellatottsag. A kutatasom soran arra a
kévetkeztetésre jutottam, hogy Magyarorszagon az orvosokkal valo ellatottsag magasabb, mint
Szerbiaban. 2002 ota Magyarorszag varmegyéiben folyamatosan emelkedik az orvosokkal valo
ellatottsag, mig Szerbia teriileti egységeiben a 2002 utani ,,latvanyos” csokkenést kévetben foleg
stagnalas figyelhetd meg. Osszességében megdllapithatd, hogy a foldrajzi kizelség ellenére
jelentds kiilonbségek vannak a szerb és a magyar orvosokkal valo ellatottsag tekintetében.
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Comparison of the density of physicians in the Hungarian countries and in the teritorial units
of Serbia for the period 2002-2020

In my research, I would like to present the density of physicians (number of physicians/100 000
inhabitants) in the counties of Hungary (NUTS 3 statistical region) and in the territorial units of
Serbia (NUTS 3 statistical regions), as one of the most important indicators of healthcare systems.

My research covers the period 2002-2020 and is based on official Hungarian and Serbian
statistical data, as secondary data. Since Hungary and Serbia are neighbouring countries, such a
comparison can provide us with important information on regional similarities and differences,

as well as future development perspectives. It is also important to note that Hungary and Serbia
are countries with different level of economic development and different positions in terms of EU
membership. Both countries have undergone significant economic and political changes in the
last 15-20 years, and it might be important to examine and compare the development of their
healthcare systems, including the density of physicians, during this period. My current research
has shown that the density of physicians is higher in Hungary than in Serbia. Since 2002, the
density of physicians in Hungarian counties has been steadily increasing, while in territorial units
of Serbia it has mainly stagnated following a "spectacular" decline after 2002. Overall, it can be
concluded that despite the geographical proximity, there are significant differences in the density
of physicians in Serbia and Hungary.
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Bevezeto

Szerbiaban 15-20 évvel ezel6tt kezdddtek el a jelentds tarsadalmi és gazdasagi reformok. A 2006.
majus 21-1 montenegroi népszavazast kovetden, Szerbia és Montenegro, mint allamszovetség
szétesett (Mini¢ 2007). A szdvetség gazdasagi szféraja is felbomlott, ami sok valtozassal jart
ebben az atmeneti gazdasagban, beleértve a kormanyzati struktira és a kodzigazgatds komoly
reformjanak sziikségességét is. Ez azért volt 1ényeges, mivel a posztkommunista korszak
torténelmi 6roksége a volt jugoszlav orszagokban nem megfeleléen hatékony és atlathatatlan
,k0zigazgatasi kultrdk" kialakuldsdhoz vezetett (Dindi¢-Baji¢ 2018). Emellett, az eurdpai unids
integracio ujabb politikai kihivasok elé allitotta az orszagot és politikai reformokat inditott el. Az
emlitett valtozasokhoz fliz6dik az egészségligyi menedzsment megjelenése ¢s még mindig nagy
erdfeszitések mellett torténik az integracidja az egészségiigyi rendszerbe. A fejlett eurdpai
orszagok, kiilonosen a szomszédos orszagok példajat kovetve elkezdddott az egészségiigyi
rendszer fejlesztése. Ezért is fontos a szerbiai egészségiigyi rendszer folyamatos 6sszehasonlitasa
mas, fejlettebb orszagok egészségiigyi rendszereivel. Kiilonosen érdekes és értékes lehet
Osszehasonlitani a szerbiai helyzetet a magyar egészségiigyi rendszerrel, hiszen kozds torténelmi
multtal és évszazados gazdasagi kapcsolatokkal rendelkezd szomszéd orszagokrol beszéliink.
Emellett kiemelendd, hogy e orszagokban a szocializmus iddszakaban 1étrejott egy viszonylag jo
mindségli és mindenki szamara elérhetd egészségiigyi ellatorendszer, mely bar sok problémaval
rendelkezett, de a human eréforras mindsége kivalo volt (Boros-Pal 2016). A tanulmanyom célja
olyan mutatok, mint pl. az orvosokkal valé ellatottsag egyszerti 6sszehasonlitasa Szerbia, illetve
Magyarorszag teriileti egységei (NUTS 3 megyék) esetében, mely ezeknek a teriileteknek az
egészségligyi munkaerd-ellatasi hasonldsagaira €s kiillonbségeire vonatkozoéan nyujthat fontos
informaciot. Részletesebben és mélyebben meriilve a témaba, ez az elemzés tovabbi hasznos
adatokat is szolgaltathat a két egészségiigyi rendszer fejlédésének aktualis szakaszarol,
allapotarol, valamint ezt potencialisan befolyasolo foldrajzi, kulturalis és regionalis hatasokrol,
melyek tovabbi kutatasok témai lehetnek. Magyarorszag esetében is hasznos az egészségiigyi
rendszerének Osszehasonlitasa egy gazdasagilag kevésbé fejlett orszagéval. Ez bizonyitékul
szolgalhat arra, hogy a korabban végrehajtott egészségiigyi reformok milyen tényleges hatast
gyakoroltak, és mennyit fejlodott az egészségligyi rendszer a korabbi allapothoz képest. Emellett
az Osszehasonlitds novelheti az egészségiigyi rendszerek és szolgéltatdsok versenyképességét,
Osztondzheti a tovabbi fejlodésiiket és erdsitheti az egészségiigyi menedzsment szerepét.

Irodalmi hattér

Az emberi eréforras a hatékony szolgaltatasnytjtas kulcsfontossagti eleme és ezért valt a modern
menedzsment egyik legfontosabb fokuszpontjava. Az egészségiigyi rendszerre is igaz, hogy a
harom f6 inputjanak egyike, a fizikai tdke és a fogyoeszkdzok mellett, az emberi eréforras
(Kabene et al 2006). Vilagszerte az egészségiigyi rendszerekben egyre nagyobb figyelmet
forditanak az emberi erdéforras menedzsmentre. A globalizacio hatasara az 1970-es évektdl
napjainkig viladgszerte fontos reformok zajlottak le az egészségiigyi szektorban és ezek hatdsara
az egészségligyi menedzsment implementéalodott az egészségiigyi rendszerbe. Az egészségligyi
menedzsment f6 feladata, célja és prioritdsa a hatékony és magas szinvonali egészségiigyi
szolgaltatas biztositasa (Dixon-Woods et al 2014).

Az egészségligyi munkaerd menedzsmentjének f6 kihivasai kozé tartozik az egészségiigyi
szakemberek hianya ¢és alacsony munkahelyi elégedettsége (BlStakova-Palencarova 2021). Az
egészségiigyi dolgozok hianya és egyenlétlen foldrajzi eloszlasa napjainkban sulyos globalis
probléménak szamit. fgy a munkaeréhiany miatt az emberi eréforras gyakran "a leggyengébb
lancszem" az egészségiigyi rendszerben (Pal et al 2021). Az orvosokkal valo megfeleld ellatottsag
nélkiil az egészségiigyi szolgaltatas alapvetd céljai nem érhetdk el, és a nemzetek egészsége is
veszélybe keriilhet (Sargen et al 2011).
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Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) és partnerei kidolgoztak az egészségiigyi munkaerére
vonatkozo globalis stratégiat: Workforce? 2030 (GSHRH). A WHO valamennyi régi6jabol tobb
mint 200 szakértdé hozzajarult az egyetemes egészségiigyi lefedettséget szolgald atfogd
egészségligyl munkaerd keretrendszerének kidolgozasahoz. E stratégia legfontosabb célkitiizése
az egészségligy finanszirozasanak, valamint az egészségiigyi munkaerd toborzasanak,
fejlesztésének, képzésének és megtartasanak jelentds ndvelése a fejlodd orszagokban, kiilondsen
a legkevésbé fejlett orszagokban és a fejlodd szigetorszdgokban (Global strategy on human
resources for health: Workforce 2030, 2016). Tudomanyos bizonyitékokon alapulé, kiilonb6zo
mutatokat alkalmazé egészségligyi munkaer6 tervezése és fejlesztése alapvetd és kulcsfontossag
cél vilagszerte.

A WHO szerint az egészségligyi munkaerdvel kapcsolatos egyik legfontosabb mutatd az
orvosokkal valo ellatottsag, amely a 100 000 lakosra jutd orvosok szamat jelenti, beleértve a
haziorvosokat és a szakorvosokat is. Bar az egészségiigyi munkaerével valo ellatottsagra
vonatkozoéan nincsenek egyértelmiien definialt ,,arany standardok™, becslések szerint azokban az
orszagokban, ahol 10 000 lakosra kevesebb, mint 23 orvos, apold és sziilésznd jut (230/100 000
lakos), az ellatottsag nem felel meg a millenniumi fejlesztési célok keretében kiemelt
egészségiigyi alapellatasi célkitiizéseknek (World Health Report 2006). Szamos mas mutatd is
létezik (pl. 10 000 lakosra jutd gydgyszerészek, az orvosok abszolut szdma, 10 000 lakosra jutd
orvosok szdma, 10 000 lakosra jutd apold és sziilészn6éi személyzet, 10 000 lakosra jutd
szakorvosok abszolut szama, altalanos orvosok abszolut szama, 10 000 lakosra juté fogorvosok
szdma, orvosok nemek szerinti megoszlasa (%)), amelyek hasznalhatok az egészségligyi
munkaerd-ellatas értekelésében.

Az orvosokkal val¢ ellatottsag a 100 000 lakosra jutd hdziorvosok, szakorvosok és egyéb orvosok
teljes szamat jelenti az adott nemzeti €s/vagy szubnacionalis szinten. Ez a szam kizardlag a
praktizald (aktiv) orvosokat vagy az Osszes bejegyzett orvost is magaban foglalhatja. Ha
rendelkezésiinkre allnak a gyakorl6d orvosokra vonatkozo adatok, akkor ezeket az adatokat kell
alkalmazni. A gyakorl6 orvosok azokat az orvosokat jelentik, akik kdzvetlenil ellatjak a betegeket
¢és ebben a kategériaba nem tartoznak az adminisztracidban, a kutatasban és mas, a betegeket
kozvetleniil nem érinté munkakdrben dolgozd orvosok, valamint a nyugdijas orvosok és a
kiilf61don dolgozo orvosok. Ha ez az adat nem all rendelkezéstinkre, akkor a miikddési engedéllyel
rendelkez6 orvosokra vonatkozo6 adatokat kell alkalmazni. Idetartozik minden olyan orvos, akinek
az orvosi képzettsége elofeltétele a munkakori leirdsaban szerepld feladatelvégzésnek.

A modszertani alapok elemeinek targyaldsatol tovabblépve és az egészségligyi munkaerd
fejlesztésének konkrét problémajarol beszélve, egyértelmi, hogy ez a téma kozvetleniil érinti a
fejlodé orszagokat, amelyek az egészségiligyi rendszerek finanszirozasaval, az egészségiigyi
szakemberek toborzasaval, képzésével és megtartasaval kiizdenek. Az egyik ilyen fejlédd orszag
Szerbia, ahol jelentds eréfeszitéseket fektettek be a mar 20 éve tartd egészségiigyi reformok
végrehajtasaba. Kiemelendd, hogy Szerbia gazdasagi fejlettsége olyan tényezd, amelyet mindig
szem el6tt kell tartani, és a reformok soran elért eredményeket ennek a figyelembevételével kell
értékelni.

Jugoszlavia torténelmi magjaként Szerbia lassabb titemben kovette a kornyezd orszagokban zajlo
demokratikus valtozéasokat, és az egészségligyi rendszer fejlédését is nagyban befolyasoltak a
torténelmi koriilmények. Szerbidban a szélesebb korti tarsadalmi-politikai atalakulasi folyamat
csak 2000 utan kezd6dott el, majd az ezt kovetd dinamikus gazdasagi fejlédés eredményeként a
nemzeti egészségiigyi kiadasok is ndvekedtek. Hozza kell tenni, hogy a fenntarthaté finanszirozasi
modell bevezetése soran komoly nehézségek meriiltek fel a szerb egészségligyi rendszerben
(Jakovljevic et al 2011). A szerb kormany 2002-ben elkezdte az egészségiigyi reform
végrehajtasat. Ebben a folyamatban a szerb kormanyt az Europai Unio6 €s a Vilagbank segitette.
A reform f6 célja az egészségiigyl ellatas javitdsa, az egészségiligyi szolgaltatasok
hozzaférhetéségének novelése, a meglévod pénziigyi forrasok hatékonyabb felhasznalasa és az

23 Magyarul: Munkaerd
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egészségligyi szolgaltatds mindségének javitasa volt (Vilagbank 2009). Politikai szempontbol
fontos megemliteni, hogy Szerbia az eurdpai unios tagjeldlti statuszt 2012-ben kapta meg. Ez
szintén nélkiilozhetetlenné teszi a szerbiai egészségligyi rendszer reformjat és tovabbi fejlesztését,
egy szélesebb korii kozszféra reform részeként.

Magyarorszag posztkommunista EU-tagallam, melynek gazdasaga is jelentds valtozasokon ment
at az elmult 30 évben (Liptak, 2012). A kozponti tervgazdasagot piacgazdasagga alakitottak at,
akarcsak Szerbidban. Az allam felelds a lakossag egészségéért, az egészségbiztositas egykulcsos
¢és de facto altalanos lefedettségli (Elek et al 2015). Az egészséghez sziikséges feltételek
megteremtésével lehet6vé kell, hogy tegye a kozosségek €s az egyének egészségének a védelmét
és javitasat, illetve sziikség esetén annak helyreallitiasat a lehet6ségeknek megfeleléen (Az
egészségligyrdl szolo 1997. évi CLIV. térvény). Az eurdpai orszagokban az egészségiigyre
forditott GDP szazalékos aranyat vizsgalva, Magyarorszag a felsd-kdzép mezényben foglal helyet
(Takacs 2020, 28). Ennek ellenére, jelentds problémak észlelhet6k az egészségiigyi
alapellatasban. A Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld (NEAK) adatai szerint 2022
januarjaban 643 betoltetlen haziorvosi korzet volt Magyarorszagon, ebbdl 559 (87%) tartdosan
betdltetlen. 359 korzet (az dsszes korzet 55,8%-a) a COVID-19 jarvany 2020. marciusi kitdrése
ota liresedett meg. Szintén kiemelendd fontos tényként, hogy 2020 marciusaban a haziorvosok
atlagéletkora Magyarorszagon 60 év volt. A magyar alapellatds munkaerd-valsaga fokozatosan
mélyiil, és egyre sulyosabb egyenl6tlenségeket eredményez az egészségiigyi ellatashoz valod
hozzaférésben (Papp et al 2019)

Osszehasonlitva az orvosokkal valo elltottsagot Szerbidban, illetve Magyarorszagon mas eurdpai
orszagokkal (EUROSTAT 2020-as adatai alapjan), azt mondhatjuk, hogy a gyakorld orvosok
szamat tekintve Magyarorszag és Szerbia is a rangsor végén allnak. Mig a "vezetd" Ausztridban
az orvosokkal val6 ellatottsag 535 orvos/100 000 lakos volt, Magyarorszagon az orvosokkal vald
ellatottsag 314 orvos/100 000 lakos, mig Szerbidban 288 orvos/100 000 lakos volt. Viszont
megemlitendd az is, hogy 2002-ben Szerbia is, Magyarorszag is az ,,europai lista” ¢élén allt az
orvosokkal valo ellatottsag tekintetében. Példaként kiemelném, hogy 2002-ben szintén Ausztria
rendelkezett a legmagasabb ellatottsaggal (400 orvos/100 000 lakos), mig Szerbia (361 orvos/100
000 lakos) és Magyarorszag (368 orvos/100 000 lakos) szorosan kovették. A 2002-es allapothoz
képes az a nagy véltozas kovetkezett be 2020-ra, hogy az Osszes tobbi eurdpai orszagban
jelentdsebben emelkedett az orvosokkal valo ellatottsag Magyarorszaghoz képest, sot Szerbidban
csokkent is. Ez kétségteleniil olyan téma, amely tovabbi, mélyebb elemzést igényel.

Modszertan

Jelen kutatasomban a magyar és a szerb szakirodalombo6l szarmaz6 masodlagos adatokat, valamint
a két orszag statisztikai adatbazisaiban talalhato és publikalt hivatalos adatokat elemeztem. Kiilon
kiemelném a magyar Kézponti Statisztikai Hivatalnak az egészségiigyi agazat humanerdforras
helyzetérdl szolo jelentéseit, valamint a szerbiai "Milan Jovanovic Batut" Kozegészségiigyi
Intézet éves jelentéseit. Az dsszegyiijtott adatok alapjan elvégeztem a Szerbia és Magyarorszag
terlileti egységeinek az orvosokkal vald ellatottsdganak Osszehasonlitasat. Mindkét orszag
esetében a NUTS 3 statisztikai régiokat vettem figyelembe, ami Magyarorszag esetében 19
varmegyét és a févarost (Budapest), illetve Szerbia esetében 24 kozigazgatasi és teriileti egységet
¢és a fovarost (Belgrad) jelenti.

Az egyes mutatdértékek hidnya miatt, sajat szamitdsokat végeztem el a fent emlitett
adatbazisokban szereplé adatokat (pl. orvosok abszolit szama, lakossag szama) felhasznalva,
elfogadott szamitasi modszerek alkalmazasaval. Pontosabban, az orvosokkal valo ellatottsagot az
orvosok abszolut szama és a népességi adatok alapjan szamoltam ki (100 000 lakosra vetitve).
Amint mar korabban megemlitettem, az orvosokkal valo ellatottsdgara, az orvosok abszolut
szamara vagy a népesség méretére vonatkozo adatokat a szerbiai "Milan Jovanovic Batut"
Kozegészségiigyi Intézet altal kiadott éves jelentésekbdl (2002-re és 2020-ra vonatkozodan),
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valamint a Kdzponti Statisztikai Hivatal aktudlis adatbazisaban rendelkezésre allo adatokbol
gyljtottem Ossze.

Kiemelendd, hogy ez a téma tovabbi kutatasi lehetdségeket kinal. Szintén, a COVID-19
vilagjarvany okozta valtozasok elemzése és az ebben az idészakban szerzett tapasztalatok és
informaciok hasznosak lehetnek egészségiigyi humaneréforras-gazdalkodas és -tervezés
szakpolitikai koncepcidjanak kialakitasaban.

Eredmények

A becslések szerint 2020-ban Szerbia lakossadga 6 899 126 {6 volt (3 360 306 férfi és 3 538 820
n6) (Szerbiai Kozegészségligyi Intézet, 2020). A Kozponti Statisztikai Hivatal adatai alapjan
Magyarorszag népessége 2021. januar 1-jén 9 730 772 6 volt (4 663 794 férfi és 5 066 978 nd).
Ezek alapjan, Magyarorszag lakossaga nagyjabol 30%-kal nagyobb, mint Szerbia lakossaga.
Szerbia teriilete (Koszovo nélkiil) 77 474 km?. 2010-ben, a szerb kormany egy jogszabaly keretein
beliil meghatarozta az orszag statisztikai teriileti egységeinek nomenklatirajat, valamint
szinkronizalta az orszag meglévd statisztikai felosztasat az Eurdpai Unid statisztikai teriileti
egységek nomenklatirajaval. Szerbia teriiletét két NUTS 1 régiora osztottak: Eszak-Szerbia
(magéban foglalja a kovetkez6 régidkat: Vajdasag, Belgrad) ¢s Dél-Szerbia (magéaban foglalja a
kovetkezd régiokat: Sumadija és Nyugat-Szerbia, Dél- és Kelet-Szerbia, Koszové és Metohia).
Az 0t statisztikai régio igy NUTS 2 szintl régiova valt, mig a 24 szerbiai keriilet a NUTS 3
szintnek felel meg. Ezek alapjan, Szerbia (Koszovo és Metohia nélkiil) 24 kertileti egységre oszlik
(8 Sumadija és Nyugat-Szerbia, 9 Dél- és Kelet-Szerbia, 7 Vajdasag) valamint Belgrad varosara.
Belgrad varosa nem része egyik keriileti egységnek sem, de a keriilethez nagyon hasonlo
kiilonleges statusszal rendelkezik. Lakossag tekintetében, Belgad varosa rendelkezik legnagyobb
populacioval, mely 2020-ban 1 694 480 {6 volt.

Severmobatks

Severnobanatska

Zapaduebatka

Srednjobanatska

1. abra: Szerbia NUTS 3 teriileti egységei
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Figure 1: NUTS 3 territorial units of Serbia
Forras: Szerbia Koztarsasagi Statisztikai Intézet, sajat szerkesztés

Szerbia teriileti egységeit (NUTS 3 szint) tekintve elmondhatd, hogy 2002-ben és 2020-ban az
orvosokkal valo ellatottsag (2. és 3. abra) a NiSavska teriileti egységben (Dél- és Kelet-Szerbia)
volt a legmagasabb (550 orvos/100 000 lakos és 426 orvos/100 000 lakos), mig a legalacsonyabb
a Sremska keriiletben (192 orvos/100 000 lakos €és 185 orvos/100 000 lakos) volt. 2002-ban a
masodik legmagasabb orvosokkal valé ellatottsdggal Belgrad varosa rendelkezett (520 orvos/100
000 lakos), illetve a NUTS 3 szintii teriileti egységeket tekintve Juznobacka keriilet (Vajdasag)
(406 orvos/100 000 lakos) és Sumadijska keriilet (Sumadija és Nyugat-Szerbia) (360 orvos/100
000 lakos). A Juznobacka teriileti egység magas orvosokkal valo ellatottsaga nem meglepd tény,
hiszen e keriilet kozpontja Novi Sad (Ujvidék), mely Vajdasag févarosa, kozigazgatasi, egyetemi
¢s klinikai kozpontja.
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2. abra: Orvosokkal valé ellatottsag (orvosok szama/ 100 000 lakos) Szerbia egyes teriileti
egységeiben 2002-ben
Figure 2: Density of physicians (per 100 000 population) by territorial units of Serbia in 2002
Forrés: Sajat szerkesztés; Egészségiigyi statisztikai évkonyv 2002 ("Milan Jovanovic Batut"
Szerb Kozegészségiigyi Intézet évente megjelend kiadvanya) adatai alapjan

2020-ban a masodik legmagasabb orvosokkal valo ellatottsaggal Sumadijska keriilet rendelkezett
(374 orvos/100 000 lakos), mig Belgrad varosa 3. helyen szerepelt (349 orvos/100 000 lakos). A
Juznobacka teriileti egység tovabbra is magas orvosokkal ellatottsaggal rendelkezett (305
orvos/100 000 lakos).

101



Eszak-magyarorszagi Stratégiai Fiizetek XX. évf. 02023 ¢ 1

Sremska 185
Severnobacka 217
Rasinska 218
Srednjobanatska 221
Podunavska 224
Zapadnobacka 224
Macvanska 225
Severnobanatska 237
Kolubarska 240
Moravicka 244
Jablanicka 254
Branicevska 254
Juznobanatska 260
Zlatiborska 265
Raska 266
P¢injska 268
Pirotska 271
Toplicka 277
Pomoravska 299
Borska 301
Juznobacka 305
ZajeCarska 319
Beogradska 349
Sumadijska 374
Nisavska 426

0 100 200 300 400 500

3. abra: Orvosokkal valé ellatottsag (orvosok szama/ 100 000 lakos) Szerbia egyes teriileti
egységeiben 2020-ban
Figure 3.: Density of physicians (per 100 000 population) by territorial units of Serbia in 2020
Forrés: Sajat szerkesztés; Egészségiigyi statisztikai évkonyv 2020 ("Milan Jovanovic Batut"
Szerb Kozegészségligyi Intézet évente megjelend kiadvanya) adatai alapjan

Ha 0&sszehasonlitjuk a szerbiai teriileti egységek fent bemutatott adatait a magyarorszagi
varmegyékre jellemz6é orvosokkal valo ellatottsaggal (a Kozponti Statisztikai Hivatal adatai
alapjan kalkulalva) 2002-ben, egy azokat csdkkend sorrendben abrazolé grafikonon (abra 4.),
akkor megallapithatjuk, hogy a ,legfelsé harmadban” Budapest, Baranya, Csongrad-Csanad és
Hajdu-Bihar varmegye kivételével féleg szerb teriileti egységek szerepeltek. Az abra tovabbi
(,,k6z€éps6 harmad” és ,,alsd6 harmad”) részét tekintve, eléggé kiegyensulyozott volt a helyzet a
szerb és a magyar teriileti egységek orvosokkal vald ellatottsaganak tekintetében. Az abra ,,aljan”
egy a szerb Sremska kertilet (192 orvos/ 100 000 lakos) és a magyar Pest varmegye (175 orvos/100
000 lakos) szerepelt.

18 évvel késobb, pontosabban 2020-ban jelentdsen eltérd volt a helyzet az el6z6ekben bemutatott
2002-es allapothoz képest. A szerbiai teriileti egységek €s a magyarorszagi varmegyék orvosokkal
vald ellatottsagat hasonloképpen abrazolva (csokkend sorrendben) (abra 5.), lathato, hogy 2020-
ban az ,,legfelsé harmadban” egyenld aranyban szerepeltek a szerb €s a magyar teriileti egységek.
Emellett, az els6é 4 helyen és kiemelked6en magasabb orvosokkal valo ellatottsaggal Budapest
(640 orvos/100 000 lakos), illetve kdvetkez6 magyar varmegy¢k szerepeltek: Csongrad-Csanad
(588 orvos/ 100 000 lakos), Baranya (573 orvos/100 000 lakos) és Hajdu-Bihar (572 orvos/100
000 lakos). Kiemelendé még, hogy a vajdasagi teriileti egységek (Sremska (185 orvos/ 100 000
lakos), Severnobacka (217 orvos/ 100 000 lakos), Srednjobanatska (221 orvos/ 100 000 lakos),
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Zapadnobacka (224 orvos/ 100 000 lakos), Severnobanatska (237 orvos/100 000 lakos), a sorrend
»also harmadaban” talalhatok. A magyar varmegyék koziil csak a Nograd varmegye (171
orvos/100 000 lakos) és Jasz-Nagykun-Szolnok varmegye (202 orvos/100 000 lakos) rendelkezett
naluk alacsonyabb ellatottsaggal.

Szerbia fGvarosat és 8 teriileti egységét (Nisavska, Sumadijska, Zaje¢arska, Juznobacka,
Severnobacka, Severnobanatska, Zlatiborska, Sremska) vizsgalva orvosokkal valo ellatottsag
tekintetében 2002 és 2020 kozotti idészakban, megfigyelhetd, hogy az sszes keriiletben, 2002
utani hirtelen ellatottsdg csokkenést kovetden, nem szerepeltek mas jelentOsebb eltéréseket
(novekedés vagy csokkenés) az egész iddszak alatt. Ettdl eltérd helyzet figyelhetd meg
Magyarorszag esetében. Budapest varost és emellett még 7 varmegyét (Fejér, Baranya, Nograd,
Pest, Gy6r-Moson-Sopron, Borsod-Abauj-Zemplén, Hajdu-Bihar) vizsgalva a 2002 és 2020
kozotti idészakban, megallapithatd, hogy a legtobb varmegyében (Nograd varmegye és Budapest
kivételével) kisebb-nagyobb ingadozasok mellett is, az orvosokkal valo ellatottsag folyamatosan
emelkedett.
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4. abra: Orvosokkal valé ellatottsag (orvosok szama/ 100 000 lakos) Szerbia és
Magyarorszag egyes teriileti egységeiben 2002-ban — dsszehasonlitas
Figure 4. Density of physicians (per 100 000 population) in territorial units of Serbia and
Hungarian countries, 2002 - comparison
Forras: Sajat szerkesztés/Sajat szamitas; Egészségiigyi statisztikai évkonyv 2002 és Kdzponti
Statisztikai Hivatal adatai alapjan
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5. abra: Orvosokkal valé ellatottsag (orvosok szama/ 100 000 lakos) Szerbia és
Magyarorszag egyes teriileti egységeiben 2020-ban — 6sszehasonlitas
Figure 5. Density of physicians (per 100 000 population) in territorial units of Serbia and
Hungarian countries, 2020 - comparison
Forras: Sajat szerkesztés/Sajat szamitas; Egészségiigyi statisztikai évkonyv 2020 és Kdzponti
Statisztikai Hivatal adatai alapjan
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Kovetkeztetések

Magyarorszagon az orvosokkal valo ellatottsag (orvosok szama/100 000 lakos) magasabb, mint
Szerbiaban. 2002 6ta Magyarorszag varmegyé¢iben és fovarosaban folyamatosan emelkedik az
orvosokkal valo ellatottsag, mig Szerbia teriileti egységeiben és fovarosaban a 2002 utani
»latvanyos” csokkenést kovetden féleg stagnalas figyelheté meg. Szintén kiemelend6
egységekben magasabb a 100 000 lakosra jutd orvosok szdma, mint az északi régioban.
Osszességében megallapithato, hogy a foldrajzi kozelség ellenére jelentds kiilonbségek vannak a
szerb és a magyar orvosokkal valé ellatottsagot tekintetében. Ebbdl arra is lehet kdvetkeztetni,
hogy a szomszédos régidkban az orvosokkal valé ellatottsagot foleg az adott orszadg kozponti
egészségiigyi politikai hatasok szabjak meg, mig a kulturalis, identitasi, valamint regionalis
tényezOk hatasa ilyen szempontbodl sokkal elenyészobb. Inkabb az tlinhet életszerlibbnek, hogy
Szerbia eurdpai integritasi és identitasi torekvései fogjak jelenteni azt a mechanizmust, mely
csokkentheti a szomszédos teriileti egységek kozotti kiilonbségeket. Ez a konkluzid kizardlag az
egyes teriileti egységek orvosokkal valo ellatottsdgara vonatkozik és semmiképpen nem az orvosi
migracio kérdésére, amely kiilon kutatasi témat képezhet.
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