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Az emberiség történelme során foglalkozások tűntek el, 
miközben még több új szakma és munkakör alakult ki 
[1]. Ez a dinamikus változás jellemzi a munkaerőpiac kí-
nálati és keresleti oldalát napjainkban is. Ennek a folya-
matnak az eredményekképpen egyre nagyobb mérték-
ben vált sokrétűvé a társadalmi munkamegosztás, és 
váltak egyre inkább egyedivé az egyes munkák [2]. Az 
állandó változás hátterében olyan okok és jelenségek áll-
nak, amelyek egymással kölcsönhatásban alakítják a fo-
lyamatokat és formálják ma is társadalmunkat, a munka-
erőpiacot és végső soron életünket is. Mindezen elemek 
közül az egyik meghatározó a társadalom által támasz-
tott igény egy adott szakma és annak terméke iránt. Ez-
zel szoros összefüggésben hatnak a társadalmi és kulturá-
lis változások, a gazdasági folyamatok, az oktatási és 
képzési rendszer, valamint ezzel párhuzamosan a törvé-
nyi keretek változása. Hozzájárulnak a folyamatos fejlő-
déshez a demográfiai tendenciák és végül, de nem utol-
sósorban a technológiai fejlődés. Ezek a tényezők a 
munkaerőpiacra olyan szempontból is hatást gyakorol-
nak, hogy az egyes szakmák nemek közötti munkameg-
osztása akár jelentős mértékben megváltozhat.

Jelen tanulmányunkban a nemek közötti munkameg-
osztás változásával foglalkozunk egy speciális területen, 
az orvosi hivatáson belül. Áttekintjük a háttérben álló 
magyar törvényi szabályozás fejlődését, és foglalkozunk 
azon orvosi szakterületekkel, amelyekben a nők nem 
tudtak nagyobb szerepet vállalni. Ennek a jelenségnek a 
hátterében ergonómiai, műszertervezési okokat tárunk 
fel. Végül megvizsgáljuk, hogy a technológiai fejlődés 
miként küszöbölheti ki ezeket a hátráltató tényezőket és 
nyithat teret a nők előtt az eddig férfiak által dominált 
sebészeti szakterületeken. 

Történeti áttekintés

A 19. század végéig a nőknek nem volt lehetőségük 
magyarországi egyetemekre beiratkozniuk [3]. Wlassics 
Gyula, aki 1895-ben lépett hivatalba, vallás- és közokta-
tási miniszterként tette meg az egyik első, jelentős lépést 
a nők egyetemi tanulása érdekében. 1895. december 
31-én adták ki a 65719/1895. VKM. számú kormány-
rendeletet „A nőknek a bölcsészeti, orvosi és gyógysze-
részi pályára léphetése tárgyában”, mely lehetővé tette a 
nők részére, hogy részt vegyenek a képzésben, és diplo-
mát szerezzenek ezeken a területeken [4]. 

A törvényalkotást megelőző társadalmi vita hatására az 
1894–1895-ös tanévben Fodor József rektor elnökletével 
megtartott ülésen a budapesti egyetemen úgy döntöttek, 
hogy megfelelő előképzettség megszerzése után a nők is 
alkalmasak lehetnek az egyetemi tanulmányok folytatásá-
ra és az orvosi hivatás gyakorlására. Így az egyetem meg-
nyitotta kapuit a nők előtt, megelőzve a bécsi és a német 
egyetemeket. Az első nő, aki Magyarországon végezte 
orvosi tanulmányait, Steinberger Sarolta 1900-ban dok-
torált a budapesti egyetem Orvosi Karán [5]. Magyaror-
szágon 1851-ben vezették be az érettségi vizsgát, ezzel 
is korlátozták azoknak a körét, akik bekerülhettek egye-
temre. Érettségit csak gimnáziumok, később reáliskolák 
adhattak, ezekbe az iskolákba azonban csak fiúkat vehet-
tek fel. Ezért az első években a felvételt az is nehezítette, 
hogy a bekerülés feltétele az érettségi volt, amelynek ki-
adására a leánylíceumok nem voltak jogosultak [6].

A nők szerepvállalását a társadalmat átszőtt sztereotí-
piák is korlátozták. A Magyar Tudományos Akadémián 
1864-ben Madách Imre felolvasta „A nőről, különösen 
aestheticai szempontból” című székfoglalóját, melyben 

Unauthenticated | Downloaded 01/24/25 01:04 PM UTC



117ORVOSI HETILAP 	 2025  ■  166. évfolyam, 3. szám

HORUS

 

0

500

1 000

1 500

2 000

2 500

3 000

3 500

4 000

20
01

20
02

20
03

20
04

20
05

20
06

20
07

20
08

20
09

20
10

20
11

20
12

20
13

20
14

20
15

20
16

20
17

20
18

20
19

20
20

20
21

20
22

férfi nő

kijelentette, hogy a nő „teremtő genius hiával az embe-
riség irányadó szellemei közé nem emelkedik”. Az érte-
kezésben Madách a férfi és a nő különbözőségét tárgyal-
ja. A fizikai különbségek mellett szerinte a szellemiekben 
is megnyilvánul a különbség: „A nő korább fejlődik, de 
teljes férfiui érettségre soha nem jut” [7]. Az 1867. évi 
kiegyezés után egyre többször foglalkoztak azzal a kér-
déssel, hogy a nők alkalmasak-e a tanulásra, képesek-e 
egyáltalán arra, hogy tudományos pályára lépjenek.  
(A témáról szólók eleinte az „egyetem” fogalmán csakis 
az orvosi karokat értették.) A korszak ismert írónője, 
Beniczky Irma (1828–1902) például azzal érvelt, hogy a 
nők fizikailag nem elég erősek ahhoz, hogy nehéz műté-
teket végezzenek, és családi kötelezettségeik miatt úgy-
sem lenne elegendő erejük az orvosi hivatás gyakorlásá-
hoz. Azt is megjegyezte, hogy amúgy sem volnának 
olyan páciensek, akik orvosnővel gyógyíttatnák magukat. 
Az 1890-es évek elejére felerősödtek a nők egyetemi 
képzését támogató hangok. 1891-ben a Nemzeti Nőne-
velés hasábjain (és ezzel szinte párhuzamosan a Gyógyá-
szat című lap különlenyomatában is) az író és kultúrpoli-
tikus György Aladár (1844–1906) így írt az orvosnők 
képzéséről: „A nő, kit az emberi nyomor látása az orvosi 
pályára visz, ha értelme s tapintata elegendő, annyit érhet 
e téren, mint hasonló tehetségű férfiú … minden nőt 
csak azért, mert nő, az orvosi pályától eltiltani nem le-
het, nem szabad” [8].

A lehetőségek megnyitását követően a női orvostan-
hallgatók száma növekedésnek indult. Az 1914–1915-ös 
tanévben arányuk már 18,88%-ra emelkedett, a korábbi, 
1900. évi 0,5%-kal szemben. Természetesen ez az össze-
hasonlítás a háborús években csak azt mutatja, hogy a 
katonai szolgálat miatt visszaesett a férfi hallgatók száma, 
míg a női hallgatóké továbbra is emelkedett. Számuk 

jelentős növekedést az 1955–1965 közötti években mu-
tatott, amikor arányuk már a 39,1%-ot is elérte [9]. Ezt 
a változást az 1946. évi XXII. törvénycikk is megalapoz-
ta, amely kimondta, hogy a nők „az egyetemek vala-
mennyi szakára, valamint a főiskolákra hallgatókul a 
megállapított létszám keretén belül minden korlátozás 
nélkül felvehetők” [10]. Érdekesség, hogy a Debreceni 
Egyetemen nevezték ki Ladányi Józsa személyében ha-
zánk első női klinikaigazgatóját 1950-ben tanszékvezető 
egyetemi tanárrá és a debreceni II. Sz. Sebészeti Klinika 
igazgatójává [11].

A nemek egyenlőtlen részvétele az orvosi 
szakterületeken Magyarországon

Az ezredforduló utáni két évtizedben Magyarországon 
az orvosi egyetemet végző és a szakképzésben részt vevő 
női orvostanhallgatók száma folyamatosan meghaladta a 
férfi orvostanhallgatókét (1. ábra) [12]. 

Jól megfigyelhető az elmúlt két évtized tendenciája a 
29 évesnél fiatalabb, Magyarországon dolgozó orvosok 
nemi eloszlásának változásában. A Központi Statisztikai 
Hivatal adatai szerint 2022-ben a fenti korcsoport össze-
sen 5169 fő volt, ebből 3287 (63,6%) nő. A nők aránya 
2001-ben 55,9%-ot tett ki. Míg a férfi orvosok száma 
„csak” 69,1%-kal nőtt, addig női pályatársaik száma 
132,8%-kal, vagyis a női orvosok számának emelkedése 
közel kétszer gyorsabb volt 2001 és 2022 között. Ezt a 
tendenciát azonban nem minden szakterületen lehet 
megfigyelni: például a sebészeti szakmák a nők számára 
még mindig nem biztosítanak megfelelő és egyenlő fel-
tételeket. 

A nők bevonása a sebészeti szakmába potenciális sebé-
szeti munkaerő kiaknázásának lehetőségét kínálja. Brian 

1. ábra A 29 évesnél fiatalabb orvosok száma nemek szerinti bontásban, 2001–2022

Forrás: [12] alapján saját szerkesztés 
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McKinstry arról ír, hogy „túl nagy arányban végeznek 
nők orvosként”, amit azért lát gondnak, mert így szerin-
te újabb munkaerő-probléma megjelenését kockáztatja a 
szakterület [13]. A nők és a férfiak eltérő készségei egy-
mást kiegészítve működnek hatékonyan. Ennek hiányá-
ban, ha bizonyos szakterületek teljesen elnőiesednek, a 
hatékonyság csökken. Lambert és mtsai szerint a női or-
vosok ráadásul csak néhány, családbarátnak tekintett 
szakterületre koncentrálnak pályaválasztásuk során, ami-
nek következtében bizonyos szakterületek, mint a sebé-
szeti szakmák, szinte teljes mértékben női munkaerő nél-

kül maradnak [14]. Jól látható a tendencia: az orvosok 
teljes korcsoportspektrumára igaz, hogy a nemek közöt-
ti munkamegosztás aránya a nők felé tolódik el (2. ábra) 
[12]. Ennek ellenére a nemzetközi kutatások arról szá-
molnak be, hogy a sebészeti szakterületet kevesebb nő 
választja, mint férfi [15]. Arra is rámutatnak a kutatások, 
hogy a női sebészek alulreprezentáltak a vezetői és az 
akadémiai szerepekben [16, 17], és kevesebb s kevésbé 
komplikált műtéteket végeznek, mint a férfi sebészek 
[18]. A továbbiakban ennek a technológiával összefüggő 
okait vizsgáljuk.

2. ábra A dolgozó orvosok száma 2001 és 2022 között nemi megoszlásban

Forrás: [12] alapján saját szerkesztés

3. ábra A kézhossz és a sebész magassága közötti összefüggés. A folytonos vonal az összes adaton alapuló lineáris regressziós egyenes

Forrás: [22]
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A technológia szerepe: akadály vagy 
megoldás?

A fenti adatok azt mutatják tehát, hogy napjainkban az 
orvosi hivatást több nő választja, mint férfi, mégis sok 
akadállyal kell szembenézniük. Erre az orvosképzés tör-
téneti háttere is magyarázatot adhat. A múlt megismeré-
se elengedhetetlen annak megértéséhez, hogy miért ta-
pasztalható még napjainkban is jelentős egyenlőtlenség a 
női és a férfi munkavállalók között a sebészeti szakmák 
területén. Ezek közül az egyik, hogy a sebészeti szakte-
rületet választó nők anatómiai adottságait nem veszik fi-
gyelembe a műszerek kialakítása során. Több kutatás 
vizsgálta a sebészek műtét alatt és után jelentkező, mű-
szerhasználattal is összefüggő fájdalmát [19–21]. Ez a 
fájdalomérzet többnyire összefüggésbe hozható a sebész 
magasságával és kézméretével (3. ábra) [22]. A kisebb 
kezű sebészek jelentősen több problémáról számoltak be 
például a laparoszkópos műszerek használata során is.  
A kéz mérete jelentős mértékben meghatározza a lapa-
roszkópos sebészeti eszközök használatának nehézsége-
it. A probléma a nőket – mivel átlagos kézméretük ki-
sebb – nagyobb mértékben érinti, mint a férfiakat [23, 
24]. A kéz mérete jelentős mértékben eltér a sebészek 
között – különösen, ha mindkét nem képviselőit tekin-
tetbe vesszük –, amit messzemenően figyelembe kell 
venni a műszerek tervezésekor. A sebész anatómiai 
adottságai, testmérete összefüggésbe hozható a sebész-
ben a műtétek alatt és után kialakuló fájdalomérzettel. 
Több kutatás ír le kapcsolatot a sebész magassága és a 
különféle fájdalmak között. Az alacsony sebészek szigni-
fikánsan több fájdalomról számolnak be mind a nyitott, 
mind a laparoszkópos műtétek után, bár a laparoszkópos 
műtétek esetén kisebb fizikai igénybevételt írnak le [23]. 
A sebész ergonómiai környezete befolyásolja a karrier-
ívét is. Az ilyen jellegű munkateher és a műtét utáni fáj-
dalom munkakimaradást okozhat, kevesebb elvégzett 
műtéthez, illetve a műtői teljesítmény romlásához is ve-
zethet [25].

A sebészeti területek nők általi „meghódításához” a 
nemek közötti megkülönböztetésen alapuló egyenlőt-
lenségek csökkentésére van szükség. Meg kell szüntetni 
azt a mélyen gyökerező előítéletet, hogy a férfiak valami-
lyen módon jobban teljesítenek, vagy alkalmasabbak bi-
zonyos képességek gyakorlására vagy egyes szerepek be-
töltésére, mint a nők. Ezzel ellentétes következtetést 
vonhatunk le például abból a tényből, hogy Wallis és 
mtsai tanulmánya alapján a női sebészek által végzett 
operációk szövődményrátája 90 nap, illetve 1 év után 
vizsgálva is alacsonyabb, mint a férfi sebészeké [26]. 
Ugyan a jó fizikum az egykori harctéri sebészek számára 
előnyt jelentett, a béke és a jólét időszakában ennek sze-
repe már nem mérvadó. 

A mikrosebészeti és a minimálinvazív technikák meg-
jelenése a technológia fejlődésével párosulva lehetővé 
tette a legbonyolultabb anatómiai helyzetek finom meg-
közelítését. A mikrosebészeten belül a robotasszisztált 

sebészet története az 1980-as évek végén kezdődött az-
zal a céllal, hogy kiküszöböljék az emberi kézremegést, 
és javítsák a műtéti pontosságot. A technológia fejlődése 
azóta is dinamikus [27]. Az 1990-es években debütált a 
„da Vinci” sebészeti rendszer, amely a 2000-es évek vé-
gére az egész világon piacvezetővé vált [28]. Magyaror-
szágon is ez a rendszer honosodott meg és formálja át 
jelenleg is a minimálisan invazív műtéti eljárásokat [29]. 
A „da Vinci” rendszer elterjedése és továbbfejlesztése so-
rán a robotasszisztált sebészet számos területen, például 
az urológiában, a nőgyógyászatban, az általános sebé-
szetben és a mellkassebészetben vált elterjedtté, napja-
inkban pedig már a gyermeksebészeti szakterületen is 
alkalmazzák.

Következtetések

A sebészeti műtétek nagy számának robotizálása nem-
csak a sebészeti szemléletet változtatja meg gyökeresen, 
hanem az operatőrök fizikai különbségeiből adódó ko-
rábbi egyenlőtlenséget is kiküszöbölheti. Az ülő pozíció, 
a háromdimenziós képmegjelenítő magasságának és dő-
lésszögének, a kartámasz magasságának és a pedálplat-
form helyzetének ergonomikus konzolbeállításai teszik 
lehetővé, hogy minden sebész testére szabhatja a robot-
sebészeti konzolt. 

A férfiak számára előnyt jelentő helyzetek és körülmé-
nyek átalakulnak a munka világának egyre több területé-
hez hasonlóan, és ezzel a sebészeti szakterületeken vég-
zett munka is folyamatosan változik. Elképzelhetőnek 
tartjuk, hogy az új, robotasszisztált sebészeti technológi-
ák segítségével megszűnhetnek a fizikumból és a sebé-
szek közötti anatómiai adottságokból fakadó nemi kü-
lönbségek. 
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