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1. Bevezetés

Az egészségligy a tarsadalom altal megszervezett, komplex tevékenység, amelynek célja a
polgarok egészségének megdrzése €s javitdsa. Az emberi egészség az egyik legérzékenyebb
célnak szamit globdlis szinten, orszagtdl vagy foldrajzi elhelyezkedéstdl fliggetleniil. Az
egészségligyl ellatas elérhetéségében mutatkozd nehézségek, valamint a kielégitetlen
sziikségletek jelentds kozegészségligyi problémat jelentenek. Az egészségiigyi ellatorendszerek
mukodési koriilményeinek javitdsaval, beleértve az egészségiligyl személyzettel kapcsolatos
kiilonbozo kérdéseket is, megvaldsithatd lenne az egészségiigyi esélyegyenldség és a lakossag
egészségi allapotaban mutatkozd kiilonbségek minimalisra csokkentése (Li, et al., 2018),
beleértve a kiillonbozo régiok kozotti eltéréseket is.

Az egészségiigyl ellatas elérhetOségét szamos tényezd befolyédsolja, ideértve az
egészségbiztositasi rendszert, az egészségiligyi személyzetet, a létesitményeket és a felszerelést,
az elégséges pénziigyi forrdsokat, az ellatds folyamatossagat ¢és a nyujtott szolgaltatasok
mindségét (Mitrasevic, et al., 2020). A felsorolt faktorok koordinalasa és iranyitasa rendiviil
Osszetett tevékenység, igy az egészségiigyben is sziikséges egy er0s menedzsment, ami
manapsag igaz minden szolgaltatasra, fliggetleniil attol, hogy milyen intézményrdl beszéliink.
A j6 menedzsment az emberi erdforrasokat is a siker irdnyaba mozgatja, mivel az adekvat
szerkezetli és miikodésti munkaerd kulcsfontossagl tényezd a szervezetek mitkddtetésében.
Annak érdekében, hogy a dolgozok motivaltak legyenek a feladataik elvégzésére az
egészségiigyi szolgaltatas keretein beliil, a megfeleld anyagi és erkolesi 0sztonzés sziikséges,
illetve megfeleld oktatasban kell részesiilniiik, igy javitva az egészségiigyi ellatds mindségén
(példaul kongresszusokon, oktatason €s képzésen vald részvétel). Szintén fontos eleme az
egészségligyl humaner6forras menedzsmentnek a dolgozok kozotti interperszonalis viszonyok
elmélyitése, valamint az egészségiigyi szakemberek és a betegek kozotti, magas szintl
kapcsolat 1étrehozasa. A humdénerdéforrds tamogatasa €s fejlesztése jelenti az egészségligyi
rendszerbe vald egyik legfontosabb és legatfogobb befektetést. Emellett, ez az egyik
legnehezebb része az erdforrasok fejlesztésének, mivel elsdsorban a megfelelé oktatason,
képzésen és az ismeretterjesztésen keresztiil valosithatdo meg.

A disszertaciomban négy szerbiai egészségligyl intézmény, allami altalanos korhéaz
talalhatd, harom Vajdasagban és egy Dél-és Kelet Szerbiaban. Az emlitett két régidé Szerbia
északi és déli régiocsoportjahoz tartozik és kiillonbozd indikatorok alapjan, a belgradi régional
kevésbé fejlett régidkat reprezental. Tulajdonképpen, Szerbia ,,vidéki” teriileteirdl beszeliink,
ahol a fekvObeteg ellatas foként az altalanos korhazak biztositjak, bar szekunder szinten. 2023.
¢évi adatok szerint Szerbiaban a legnagyobb fekvobeteg kapacitassal (agyszammal) az altalanos
korhazak rendelkeztek (0sszesen 15 618 4gy), ami az orszagos fekvObeteg ellatasi kapacitas
38%-at és egyben legnagyobb hanyadat jelenti (Institut za javno zdravlje Srbije ,,.Dr Milan
Jovanovi¢ Batut", 2024). Ebbdl kifolyolag megallapithatd, hogy a téméahoz kapcsolddo elméleti
alapok ¢és empirikus kutatas amellett, hogy fontos informaciokat nyujt a megvizsgalt
intézmények humanerdforrds menedzsmentjérél, a munkavallaloi elkotelezettségrol ¢és
elégedettségrol, bizonyos konkluziokra utal a centralis région kiviili keriiletek egészségiigyi
munkaerejének jellemzdirdl is €s annak kihatdsairdl a megfelelé mindségli egészégiigyi ellatas
biztositasara, valamint a populacidé egészégéhez €s a regionalis gazdasagi fejlédéshez vald
hozzajarulasarol. A kutatdsomban szintén az egészségiigyi dolgozok etikai és erkdlesi elveivel
is foglalkoztam, melyek akar elsddleges kovetelményként is szerepelnek az egészségiigyi
ellatas sordn. A kapott eredmények és kovetkeztetések célja az egészségligyi szolgaltats

A szerbiai egészségiigyi torvény (Zakon o zdravstvenoj zastiti Sluzbeni glasnik RS, br.
92/2023) alapjan, az egészségiigyi szolgaltatds az allampolgarok egészségiigyi ellatasat
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biztosité tevékenység, mely magédban foglalja azokat az intézkedéseket, amelyek az
egészségiigyi doktrindknak megfelelden és az egészségligyi technologidk felhasznalasaval
valosulnak meg, az emberi egészség megorzése és javitasa céljabol. Szerbia 2008 aprilisdban
irta ald az Eurdpai Unidval (EU) a stabilizacids és tarsuldsi megallapodast, viszont a szerb
kozegészségiigyre vonatkozd jogszabalyok csak részben vannak Osszhangban az unids
eléirasokkal. Az Eurdpai Bizottsag jelentése (European Commission Directorate-General for
Neighbourhood and Enlargement Negotiations, 2023) alapjan Szerbiaban biztositani kell az
allami egészségbiztositasi pénztar fenntarthatosagat, illetve az egészségligyi agazat
huméaneréforrasaira vonatkozd nemzeti tervet még mindig nem sikeriilt teljes mértékben
megvalositani. A kozosségi alapu mentélis egészségiigyi szolgaltatasok tovabbra is fejletlenek
¢s nehezen hozzaférhetéek. Emellett az unids egészségiigyi mutatoknak valé megfelelés még
nem valosult meg és az EU 4ltal finanszirozott, 2015-ben befejezett kozponti elektronikus
egészségligyl nyilvantartdé rendszert sem keriilt alkalmazasra. Az egészségligyi
egyenl6tlenségek tekintetében is tobb probléma emelhetd ki. Szerbidban az egészségiligyi
szolgaltatasokhoz vald hozzaférés gondot jelent a fogyatékkal ¢lok, a HIV-fertézottek, a
kabitoszer-fogyasztd gyermekek és felndttek, a fogvatartottak, a prostiticidban részt vevo nok,
az LMBTQ (leszbikusok, melegek, biszexualisok, transznemiiek, valamint a kiilondsek, nem
heteroszexualisok) populacio, a belsé menekiiltek és a romak szamdara. Fontos tovabba a szerb
egészségligy terliletén a korrupcié megeldzésére irdnyuld konkrét operativ terv megvalositasa.
Ennek az intézkedésnek tartalmaznia kell az egészségligyi korrupcios kockazatok elemzésével
Osszhangban 1évo jogszabalyok elfogadasat. Az egészségiigyi humdaneréforrasra vonatkozo
megfeleld terv kifejlesztése, illetve a tobbi emlitett, sziikséges intézkedés megvaldsitasa
érdekében rendkiviil fontos a szerb egészségiigyi munkaerd jellemzdinek a kivizsgalasa és
értelmezése.

Az emlitett 2023. évi jelentésében az Eurdpai Bizottsag kiilonosen kiemeli az
egészségligyi ellatas teriiletén az erés menedzsment hidnyat Szerbidban. Az orszdg csak
mérsékelten felkésziilt az egészségvédelem terén. A kovetkezd iddszakban Szerbianak
kiilonosen a kozegészségiigy altalanos irdnyitasi kapacitdsat és humaneréforrasait kell
megerdsitenie  (European Commission Directorate-General for Neighbourhood and
Enlargement Negotiations, 2023). A megfelelé miikodést és kapacitasu egészségiigyi rendszer
megfeleld egészségi allapoti nacidt fog eredményezni, ami hozzajarul az innovacio és
gazdasagi fejlodés megvaldsitasdhoz, igy biztositva a regiondlis fejlddést és a regionalis
kiilonbségek csokkentését.

Bevezetésként szeretném szintén kiemelni, hogy a témamnak a kivalasztasaban
elsésorban az 6sztonzott és motivalt, hogy praktizald orvosként és kozgazdéaszként, ezen beliil
egészségiigyl kozgazdaszként, betekintést kaptam az egészségiligyi rendszer kiilonbozo
komponenseibe, illetve azokat 6sszekotd bonyolult folyamatokba és csatornakba. Emellett,
praktizalo tapasztalatot tudtam szerezni a szerb egészségiigyi ellatasban, majd ezt kovetden
tobb eurdpai unios orszag egészségiigyi rendszerében. Jelenleg Magyarorszagon praktizalod
orvosként megismerhettem a magyar egészségiigyi rendszer jellemzoéit is. Mindezek a
tapasztalatok €s ismeretek hozzajarultak ahhoz, hogy megvizsgéaljam a szerbiai egészségiigyi
munkaerd jelenlegi sajatossagait, illetve a tovabbiakban fejlesztendé aspektusait, foleg a
,,vidéki” korhazak tekintetében.

A szerb vidéki altalanos korhdzakban dolgozd egészségiigyi alkalmazottak helyzetét
meghatarozo tényezok kutatdsa azért tiinik megoldatlan kérdésnek mivel korabban nem késziilt
jelentdsebb szam kutatas ebben a témakorben, féleg nem olyan vizsgalat, mely tobbtényezds
megkozelitést biztosit. A szerb és a nemzetkdzi szakirodalom tanulmanyozasa alapjan
megallapithatd, hogy eddig tobb kutatds is foglalkozott a szerbiai egészségiigyi ellatasban
dolgozé munkaerd jellemzoinek kivizsgalasaval, viszont tobbnyire az egészségligyi dolgozok
elégedettségét (Institut za javno zdravlje Srbije ,,Dr Milan Jovanovi¢ Batut", 2024; Zavod za



javno zdravlje Sabac, 2023; Kuburovié, et al., 2016 ), az egészségiigyi szakemberek iranti
sziikséglet (Santric Milicevic, et al., 2018) és elvandorlas (Pillars of Health, 2022; Tripkovi¢,
et al., 2021; Santri¢ Milicevic, et al., 2020) témajat érintették. Emellett, ezek a kutatasok foleg
a szerb egészségiigy helyzetét elemzik orszadgos szinten, vagy a fOvarosi régio jellemzoit
(Kuburovi¢, et al., 2016; Santric Milicevic, et al., 2011), mig a vidéki egészségligyi ellatas,
et al., 2016). Szintén a kutatdsok iddbelisége kapcsan az a megfigyelés, hogy a legtobb ilyen
jellegti kutatas a 2020-as évek elotti idészakban késziilt (Niki¢, et al., 2008; Velickovié, et al.,
2019).

Roviden Osszefoglalva az eddigi kutatasokbol hidnyzd témakoroket, mindenképpen
kiemelném a tobbdimenzios, integralt kutatdsok hianyat, melyek komplex moddon, egyszerre
tobb dimenziot (példaul az alkalmazottak menedzsmentre €s az ellatas mindségére vonatkozo
érzékeléseit, az alkalmazotti elégedettséget, elvandorlasi szandékot és etikai magatartast) és
azok egymasra vald hatésait, kolcsOnhatdsait vizsgaljak. Itt kiillon megemliteném az
alkalmazottak altal az intézményi menedzsment szempontjainak az értékelését, mint nagyon
ritkdn el6forduld tematikat, valamint az dolgozoi etikai magatartast, az etikai kérdések és
dilemmak megtargyalasat. Tovabba, kiemelendd, hogy az eddigi kutatasokban nem figyelhetd
meg a vidéki egészségligyi intézményekre vald fokuszalas, bar azok kapcsan szdmos kihivas
hatarozhato meg, példaul a munkaeréhiany, nem megfeleld infrastruktira vagy annak hianya,
a tulterhelés és tulzott tarsadalmi elvardsok. A nemzetkdzi Gsszehasonlitds tekintetében
hangsulyoznam azt, hogy azokban ritkan szerepel a szerb egészségiigyi rendszer, illetve a szerb
egészségiigyl munkaerd, mint kérdéskor. Ezért gondolom, hogy egy multifaktoridlis, a szerb
vidéki altalanos korhazak alkalmazottainak az intézményiikben miikodé humanerdforras
menedzsmentrdl és ellatasi mindségrdl vald véleményével, etikai magatartdsaval, munkéval
valo elégedettségiikkel ¢és elvandorlési szandékukkal foglalkozd kutatds jelentdsen
hozzajarulna az ismerek bovitéséhez ezen a téren. A disszertacios kutatdsom kvantitativ kutatasi
modszeren alapul (kérdoiv alkalmazasa), viszont tovabbi kutatdsi iranyként javasolnék egy
kevert moddszertani vizsgalatot, melyben a kvantitativ és kvalitativ modszertan elemei
vegyiilnek, mivel ez vélhetden még mélyebb betekintést biztositana a témaba.



2. A disszertacié metodologiai keretei
2.1.  Kutatasi kérdések és célok

Egy gazdasagi atmenetben 1€vé orszdgban az Osszes szektor kisebb-nagyobb mértékben
reformalasra szorul. Az egészségligy jelenti talan az egyik legérzékenyebb teriiletet ebbdl a
szempontbol, mivel bizonyos mértékii szocidlis funkciokat is ellat. Ezért az egészségiigyi
rendszer atalakitdsa hosszan, évekig tartd, tobb fazisban zajlo folyamat, ami tobbek kozott
Magyarorszagon is lathato volt (Orosz, 1990; Szocska, et al., 2005; Brito Fernandes, et al.,
2022). Az egészségiigy teriileten végbemend barmely jelentésebb valtozas hatdssal van a
tarsadalom egészére. Mig mas teriileteken a reformok végrehajtasa, szisztematikus valtozasok
fokozatos bevezetése csendesebben bonyolodhat le, az egészségiligyben a helyzet sokkal
Osszetettebb. Sok orszag, akar fejlett, akar kevésbé fejlett, jelentdsebb erdfeszitések mellett sem
talalt megfelel6 megoldast az egészségiigyi ellatdshoz kapcsolddd problémakra, mint példaul a
magas szinvonalu egészségligyi szolgaltatas optimalis mddon térténd megvalositasa, illetve az
egészségligyi szolgaltatokkal kapcsolatos megfeleld szabalyozas bevezetése (Teodorovi¢ &
Gaji¢-Stevanovié, 2008). Bar az elmult tobb, mint hiisz évben Szerbidban bizonyos valtozasok
¢észlelhetok az egészségligy terén, a jelenlegi allapot egyaltalan nem mondhat6 ideélisnak.
Ilyenkor, elsé 1épésben nem egyszeri eldonteni, hogy mely irdnybol lenne a legcélszeribb
elinditani az atalakitasi folyamatot. Egyrészt, beszélhetliink a legmodernebb egészségiigyi
eszkozokkel és 1étesitményekkel rendelkezd fovarosi régiorol, masrészt meg jelentds regionalis
kiilonbségekrol, beleértve az egészségiigyi ellatast is, orszagos szinten. Centralizalt vagy
decentralizalt egészségiigyi rendszer lenne a legoptimalisabb? Mik azok a szintek,
létesitmények melyek fejlesztésének priorizdlasaval egyforman elérhetévé lehetne tenni az
egészségligyl ellatdst az orszag egész terliletén? Melyek az egészségligyi rendszer
legszenzitivebb erdforrasai €s hogyan lehet megfeleld mdédon kezelni azokat? Mindezek
orszagos szinten eldontendd kérdések, melyek kihatdssal vannak és lesznek a szerbiai
egészségligyi rendszer alakuldsara.

A szerbiai egészségligy témdajaval foglalkozva ¢s kutatva egyértelmiien
megfogalmazodott az egyébként globalis szinten is érvényes megallapitds, hogy az
egészségligy egyik legfontosabb szerepldéje a humdéneréforras, az ellatds biztositdsahoz
sziikséges tudassal és képességekkel rendelkezd alkalmazottak. A kutatdsomban az
egeészségligyl alkalmazottak helyzetének és attitlidjének elemzésére az input-process-output
(IPO) modellt alkalmaztam, mely segit megérteni az egyes munkahelyi hatdsokat, viszonyokat
¢s teveékenységeket, illetve azok hogyan befolyasoljdk a végeredményeket. Harom alapveto
tevékenység, a bemenet (input), a folyamat (process) €s a kimenet (output) biztositja azt, amire
az intézménynek, szervezetnek szliksége van. Emellett, a kornyezeti szereplok kdlcsonhatasba
lIépnek a szervezettel és annak rendszereivel (Laudon & Laudon, 2022).

Alapvetden, az IPO modell alkalmazasaval szeretném bemutatni az egészségligyi
dolgozdok munkahelyi elégedettségét, a korhazi menedzsmentrdl alkotott véleményét, erkdlesi
magatartasat és munkaetikdjat, a szolgaltatds mindségének megitélését, illetve elvandorlasi
szandékat ez ezek a tényezok kozotti Osszetett viszonyokat. Ez a modell szolgal a kutatdsom
konceptualis keretmodelljaként, mivel jol felhasznalhat6 a humén eréforrdas menedzsment és
szervezeti viselkedés vizsgélatara, valamint egyértelmiien dbrazolja az egyes valtozok kozotti
kapcsolatokat és kiemeli az elemzés fokuszait. Itt elsésorban fontos kihangsulyozni azokat a
beérkezd (bemeneti) elemeket, eréforrasokat, amelyek meghatarozzdk a munkatevékenységet.
Ide tartoznak az egészségligyi dolgozok demografiai adatai (kor, nem, végzettség, munkakor
vagy beosztas, szakmai tapasztalat, illetve munkaviszony hossza), a munkakoriilmények (a
munkaterhelés, bérezés, munkadrak szama, talorak, pihendidd), a szervezeti hattér (a kérhazi
menedzsment stilusa és transzparencidja, dontéshozatalba valdé bevonas, elérhetd tdmogatasi
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rendszerek, a kommunikdcios csatorndk), valamint az etikai kornyezet (etikai kodexek
ismerete, etikai képzéseken vald részvétel, etikai dilemmak gyakorisdga). Ezek a tényezdk
hatassal vannak az altalanosan megfogalmazott munkavallal6éi élményre (a csapatmunka, a
menedzsmenttel valo kapcsolat, a szakmai fejlédés lehetdségek), az etikai dontéshozatalra (az
etikai dilemmak kezelése, a szabalyok megsértése), az egészségiigyi dolgozdk percepciojara a
menedzsment kompetencidjat és atlathatosagat, a szervezet értékrendjét és integritasat illetden,
a szolgaltatas mindségének megitélésére (a betegellatds szinvonala, a betegbiztonsag
megitélése), a stresszkezelésre ¢€s a kiégés kezelésének folyamataira. A felsorolt folyamatok
eredményei az egészségligyi dolgozok munkadjukkal valé elégedettségében (altalanos, szakmai,
szervezeti), elvandorlasi szandékdban (masik intézménybe vagy kiilfoldre), motivacios
szintjiikben ¢és elkotelezddésiikben, valamint etikai viselkedésiikben és annak onbevallasaban
nyilvanulnak meg. A fent felsorolt elemek kozotti dsszefliggéseket az 1. dbra szemlélteti.

yo N

PROCESS OUTPUT
INPUT «  Munkavallaléi élmény
. Demografiai adatok . Etikai dontéshozatal 2 Elgedategtazit
Munkakériilmények - Percepciok . Ea nnkanali ;:;;l:i;s : ’
Szervezeti hattér (eecten S
kompetenciaja, a . Elvandorlasi szandék
Etikai kornyezet szervezet értékrendje és . Motivaci6s szint és

integritasa, a szolgaltatas
mindségének megitélése)

elkotelezodés

«  Stressz és kiégés

J

K y

1. abra: Az egészségiigyi dolgozok helyzetét meghatarozo tényezok Input-Process-
Output (IPO) modellje
Forras: sajat szerkesztés, 2025

A bemutatott konceptualis keretmodell lehetdséget kinal tovabbi 0sszefiiggések elemzésére is
a kutatasi eredmények alapjan. Példaul, megvizsgalhato, hogy milyen a kapcsolat, korrelacid
az egészségiigyi alkalmazottak elvandorlési szandéka és a munkakoriilmények, illetve a kérhazi
menedzsmentrdl vald véleményiik kozott, a munkakdriilmények hatésa a szolgaltatdismindség
¢szlelésére, a szakmai fejlodési lehetdségek és etikai kornyezet hatasa az munkahelyi
elégedettségre, illetve szamos tovabbi kapcsolat és Osszefiiggés.

A disszertaciom kutatasi kérdései az egészégiigyi emberi erdforras jellemzdinek
meghatarozdsa vezetési, munkavallaloi elkdtelezettségi és  elégedettségi, motivacio,
szempontbol, az egészségiigyi dolgozok etikai magatartdsa az egészségiigyi ellatas soran,
valamint a nyUjtott egészségiigyi szolgaltatas mindségének megitélése az alkalmazottak altal.
Mindezekre a tényezok kivizsgalasra keriiltek a kutatisomban alkalmazott kérddiv
segitségével, azok kérdéscsoportjai révén. Emellett, mivel a kiilonbozé egészségiigyi
munkakoroket betoltd alkalmazottak eltérd iskolai végzettséggel és munkahelyi tapasztalattal
rendelkeznek, igy a tovabbi jelent0s kutatisi kérdés a kiilonb6zo tulajdonsagokkal (nem,
¢letkor, tapasztalat, beosztds) rendelkez6 munkavallalok etikai kiilonbségei, illetve az



egészségligyl ellatds mindségének megitélésére és elvandorldsi szandékukra vonatkozo
eltérések.

A szerbiai egészségligyi dolgozoi populacion beliill a vidéki altalanos korhazak
alkalmazottjaira O0sszepontositottam. A szakirodalom és személyes tapasztalataim alapjan
jelentds regionalis kiillonbségeket feltételezve Szerbia teriiletén beliil, a kevésbé fejlett vidéki
terlileteken alkalmazott egészségiigyi munkaerd sajatossagainak a feltérképezése a célom.
Kizarolag egy motivalt, vezetéssel és ellatasi koriilményekkel elégedett dolgozoi csapattal
érhetd el a vidéki egészégiigyi ellatds hatékonysdga és mindsége. Szintén a szakirodalmi
kutatasi eredmények alapjan a szerb altalanos korhazak jelentOs ellatési terheit feltételezve, ezt
a tipusi létesitményeket jeloltem ki kutatdsi témamnak. Igy még élesebben kirajzolodik
kutatasom célja, a szerbiai vidéki korhdzakban dolgoz6 egészségiigyi személyzet jellemzdinek
kivizsgalasa, hogy vilagosabb képet kapjunk arrél, melyek a jovobeli fejlesztendd kérdések és
teriiletek (2. abra).

A Szerb Koztarsasag régiéi kozotti kiilonbségek, mint a egészségiigyi rendszerre haté kiilsé

& ténya& )
~ ™
Kozponti belgradi régi6 / a tobbi ,,vidéki” régié

|

i Primer ellatis / szakrendelsi jarobeteg ellitis / fekvébeteg ellatas h
| Reformok? Prioritisok? Kiadasok? )
[ ,Vidéki” altalinos kérhazak ]

) | ,

, " ,

Humanerdforras-
menedzsment

Vezetes'x, ell'cételfz?tt_segl, Kérdéiv— 4 ,videki”

tudas elérhetoségi, A A - P
e e P A, altalanos kérhaz Elvandorlasi szandék
L

tanulasi szempontok

\

.

Az egészségiigyi
szolgaltatas
minoségé

Munkahelyi etika elégedettség

2. abra: A disszertacio folyamatabraja
Forras: sajat szerkesztés, 2024

Osszefoglaléan a disszertaciom tudomanyos, tarsadalmi és gyakorlati céljait emelném ki.
1.Tudoményos célok:



a kutatdsom tudomanyos célja empirikus elemzéssel a szerbiai vidéki altalanos korhazak
egészségligyi humanerdforras-gazdalkodds modszereinek meghatdrozasa vezetési
(kommunikacio, feliigyeleti és vezetdi készségek és rendszerek révén), alkalmazotti
elkotelezettségi,  tudas  elérhetéségi  (egylittmiikodés  és  csapatmunka,
informacidomegosztds €és annak rendszerei), munkaerd-optimalizalasi (folyamatok,
feltételek, feleldsségek, foglalkoztatasi dontések révén) és tanulasi kapacitasi
(innovacid, képzés, fejlesztés, érték, tamogatas) szempontbol;

az etikai magatartas, az etikai normak betartasanak, valamint az esetleges etikai
dilemmak megoldasanak vizsgdlata a szerb vidéki altaldnos koérhdzak alkalmazottai
korében;

annak felmérése, hogy a szerb vidéki altalanos kérhazak dolgozoi hogyan értékelik az
intézményliikben torténd egészségligyi ellatds mindségét;

a szerb vidéki altalanos koérhazak alkalmazottjainak munkaval valé elégedettségének,
illetve azt befolyasolo tényezOk meghatarozasa és tanulmanyozasa;

annak feltérképezése, hogy az alkalmazottak beosztasa, egészségligyi szakmai
tapasztalata, nemiik ¢és ¢életkoruk mennyire befolyasolja a meglatdsukat ¢s
allasfoglalasukat az egészségligyi ellatas és az intézményi vezetés kapcsan,;

a szerb vidéki altalanos korhdzak alkalmazottjai korében az elvandorlasi szandék
felmérése, illetve okainak feltarasa.

2.Tarsadalmi célok:

a szerb vidéki altalanos korhdzak emberi erdforrdsaira vonatkoz6 gyenge pontok
azonositasaval a szerb egészségiigyi rendszer fejlesztéséhez vald hozzajarulés;

a mindségi egészségligyi ellatdshoz ¢és egyenld hozzaférés biztositasahoz valo
hozzajarulds a vidéki régidkban dolgozd egészségiigyi munkaerd véleményének a
figyelembevételével és azzal, hogy hangsulyozzuk ennek fontossagat;

a kutatasi eredmények alapjan a megfeleld szervezetek és dontéshozok tdmogatisa
azzal, hogy kijelolésre keriilnek a kritikus pontok (példaul menedzserképzés, dolgozoi
tréningek ¢s elégedettséget javitd programok, képzések, juttatasok,), melyek
beavatkozast igényelnek.

3. Gyakorlati célok:

olyan javaslatok megfogalmazasa, melyek felhasznalhatok a szerb vidéki korhazak
vezetdsége altal az alkalmazottak elégedettségének és elkdtelezettségének novelése
céljabol;

a korhazi alkalmazottak véleményének ¢és értékelésének figyelembevételével,
javaslatok kidolgozasa arra, hogy hogyan javithat6 az egészségiigyi ellatds mindsége az
érintett intézményekben;

az alkalmazottak etikai magatartasara vonatkozé eredmények, esetlegesen feltart etikai
dilemmadk alapjan a korhazi etikai kodexek feliilvizsgélata, korszerisitése, illetve
nyomon kovetése;

olyan stratégidk, tamogatd rendszerek, illetve motivalé, munkakdrnyezetet javitod
programok kialakitdsara vald javaslatok, melyek csokkenthetik az elvandorlasi
szandékot a szerb vidéki altalanos korhazak alkalmazottjai korében.

A 1. mellékletben szerepld tablazat bemutatja egyiittesen a disszertaciom kutatasi kérdéseit és
céljait, a kutatasi modszereket €s az elvart eredményeket, ajanlasokat (1. melléklet).

A kutatdsom soran pozitivizmust, mint filozéfiai megkdzelitést alkalmaztam. A kérddives

kutatasom soran gyuijtott, statisztikailag feldolgozott adatokra tényként fokuszaltam, objektiv
megfigyeldként. A kutatanddé adatokat minél egyszeriibben igyekeztem megfogalmazni, azok
alapjan kovetkeztetéseket levonni €s tesztelni a felallitott hipotéziseimet.
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2.2.  Hipotézisek

A kutatasom soran a szakirodalmi adatok és az egészségiigyi szakmai tapasztalatom alapjan
megallapitott altalanos észrevételekbdl indultam ki, hogy a szerb egészségiigyi szolgaltatas
hatékonysagat és mindségét tobb szempontbol is befolydsolja az egészségiigyi dolgozok
munkaetikdja és az egészségiigyl szervezetek menedzsmentje, a megfeleld vezetésén,
munkavallaloi elkotelezettségen, a tudas elérhetéségén és a munkaerd optimalizélasan
keresztiil. A megfeleld egészségiigyi ellatds egy egészségesebb és elégedettebb populéciot
eredményezhet, mely produktivabb tevékenységével hozzajarulhat az orszag gazdasagi
fejléddéséhez, nemzeti és regionalis szinten is. Hipotéziseket fogalmaztam meg, melyeket a
disszertacidmban tesztelek a szerb vidéki altalanos korhazak alkalmazottjai korében elvégzett
kutatasom alapjan. Az egyes fejezetek végén az eredményeket tézisek forméjaban foglaltam
0ssze.
A hipotéziseim a kovetkezok:

L.hipotézis: A vidéki altaldnos korhazak szemben a fOvarosi fekvdbeteg-ellatds nyujtd
egészségiigyi intézményekkel, kapacitasuk és miikodtetésiik szempontjabol a szerb
egészségligyi rendszer legsebezhetobb intézményei kdzé tartoznak, melynek oka a fennalld
regiondlis kiilonbségek.

Tesztelés: Szakirodalom szintetizalassal

Hipotézishez tarsulo modell vagy elmélet: Eroforras-fiiggoség elmélete; Az egészség és a

tarsadalmi egyenlotlenségek kozotti osszefiiggések

2.hipotézis: Erés Osszefiiggés mutathatd ki a kutatdsban részvevd szerb vidéki altaldnos
korhazak alkalmazottjainak beosztasa (orvos, apolo, egyéb alkalmazottak) és a munkahelyi
emberi eréforrds menedzsmenthez tartozd szempontok (vezetési, munkavallaloi
elkotelezettségi, a munkahelyi tudéas elérhetdségi, munkaerd-optimalizalasi €s tanulasi
kapacitasi) értékelése kozott.

Teszteles: Leiro statisztikaval, kereszttabla-elemzéssel

Hipotézishez tarsulo modell vagy elmélet: Maslow-sziikséglethierarchiaja;, Herzberg
kettényezos elmélete; Hackman és Oldham munkamotivacios modellje; Adams-féle
méltanyossagi elmélet; Szocialis Identitas Elmélete

3.hipotézis: Feltételezhetd, hogy a valaszadok neme és ¢letkora nem befolyasolja az erkdlcsre
¢s a munkahelyi etikdra vonatkozo szempontok értékelését, mivel ezek vélhetden altalanos
érvényliek.

Tesztelés: Leiro statisztikaval, Pearson-féle khi-négyzet probaval

Hipotézishez tarsulo modell vagy elmélet: Kognitiv fejlodeés elmélete — Lawrence Kohlberg

moralis fejlodés modellje; Kant kategorikus imperativusza,; Utilitarizmus elmélete

4 hipotézis: A kiilonb6z0 beosztasti (orvos, apold, egyéb alkalmazott) egészségligyi
dolgozok eltérden értékelik az egészségiigyi ellatds mindségét a sajat munkahelyiikon, de az
Osszes valaszado esetében pozitiv korrelacid fedezhetd fel akozott, hogy a felettesiik
elégedett-e a munkajukkal, illetve, hogy pacienseik elégedettek-e a nyujtott egészségiigyi
ellatassal.

Tesztelés: Leiro statisztikaval, Pearson-féle khi-négyzet probaval

Hipotézishez tarsulo modell vagy elmélet: Munkahelyi szerepek és szervezeti perspektivak
modellje; Szervezeti kultura modell (Schein)
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5.hipotézis: A kutatasban résztvevOok tobbsége Osszességében inkabb elégedettlen, mint
elégedett a munkdjaval és munkahelyi koriilményekkel

a. a munkdjuk anyagi ellentételezése/jutalmazasa az egyik olyan szempont,
mellyel a legkevésbé elégedettek;

b. akollégakkal és a vezetdkkel vald kozvetlen egyiittmiikodés az egyik olyan
szempont, melyet a legmagasabbra értékelik;

c. pozitiv korrelacié fedezhetd fel a munka tisztelete €s a munka jutalmazasa, a
kollégakkal és a vezetokkel valo kozvetlen egyiittmiikodés, illetve a betegek
az egészségligyi dolgozdkhoz valo viszonya kozott.

Tesztelése: Leiro statisztikaval, Pearson-féle khi-négyzet probaval, kereszttabla-elemzéssel,
variancia homogenitasi teszttel, korrelacios kapcsolatok elemzésével, faktorelemzéssel,
klaszterelemzéssel

Hipotézishez tarsulo modell vagy elmélet: Herzberg kéttényezos (vagy motivacio-higiénés)
elmélete; A munkahelyi kovetelmény—erdforras modell (JD-R; Job Demands-Resources);
empirikus kutatasok

6.hipotézis: A kutatasban résztvevd szerb vidéki altalanos korhazi dolgozok tobbségében (a
valaszadok nemétdl, beosztasatol, illetve életkoratol fiiggetleniill) mar felmeriilt az a
gondolat, hogy egy madsik orszdgba szeretnének dolgozni az egészségligyi szektorban.
Tesztelés: Leiro statisztikaval, Pearson-féle khi-négyzet probdval, variancia homogenitdsi
teszttel, faktorelemzéssel, klaszterelemzéssel
Hipotézishez tarsulo modell vagy elmélet: A migracio push-pull elmélete; empirikus kutatdsok

Az egyes hipotézisekhez tarsulo modellek és elméletek részletesebb leirdsa a szakirodalmi rész
megfeleld fejezeteiben ¢és alfejezeteiben tekinthetd meg. Emellett, leirasra keriilt a
megfogalmazott hipotéziseimnek a kapcsolddasa a felsorolt modellekhez. A 2. mellékletben
szerepl tablazat tartalmazza az egyes modellek és elméletek leroviditett bemutatasat.
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3. Szakirodalmi attekintés

3.1.  Regionalis kiilonbségek Szerbiaban

Szerbidban mindig is jelentds regionalis diszparitasok 1éteztek. Ezek az egyenldtlenségek az
elmult két évtizedben egyre stulyosbodtak és ma mar a legmagasabb szintliek kéz¢ tartoznak
Eurdpaban (Uvali¢ & Bartlett, 2021). Az eurdpai integracié fontos szempontja a régiok kozotti
kiilonbségek csokkentése és a lemarado régiok felzarkoztatasa (Csoldk, et al., 2023).

A regionalis kiilonbségek csokkentése és a szélesebb korli gazdasagi fejlodés elérése
Szerbiaban politikai okok mellett féleg gazdasagi okokbol lenne fontos. A kiegyensulyozottabb
regionalis fejlodés csokkentené a vidék-varos migracids nyomast, mérsékelné a fobb varosi
terliletek zsufoltsagat és az ezzel jaro koltségeket (egészégiigyi ellatas teriiletén is), csokkentené
a munkaerd-piaci problémakat a kevésbé fejlett régidkban, és novelné az orszagos
foglalkoztatottsagi ratat (lammarino, et al., 2019). Egy régio akkor tekinthetd versenyképesnek,
ha nyitott gazdasaggal, novekvo egy fore jutd jovedelemmel, magas szintli foglalkoztatassal,
valamint magas regionalis termelékenységgel és GDP-vel rendelkezik (Liptak, 2019). Ezek az
elonyok novelhetik a gazdasag altalanos termelékenységét azaltal, hogy biztositjadk az
eréforrasok egyenletesebb elosztasat az orszag egész teriileten és csokkenthetik a foldrajzilag
koncentraltan eloregedd kozosségek és az elnéptelenedés tarsadalmi koltségeit. Az emlitett
szempontok rendkiviil fontosak az egészségiigyi rendszer megfeleld és kiegyensulyozott
fejlodése €és az egészségligyi szolgaltatasok megfeleld igénybevétele szempontjabol. Ezzel
szemben felhozhat6 az az érv, hogy a termelékenységet noveli a népesség nagyvarosi
teriileteken vald koncentraciojabol adodo agglomeracids gazdasagossag. Viszont, itt fontos
hangsulyozni a digitalis gazdasag novekedésének a tényét is, melyhez tarsulnak a tAvmunkaban
rejloé lehetdségek és gazdasagi elonyok, valamint ezéltal a jobb €letmindségnek a biztositasa
(ami az egészségiigy szempontjabol is fontos).

Szerbia regionalizacidjat a 20. szazad masodik felében a hagyomanyos megkozelités
jellemezte, amely a régionak, mint statikus fiziognomiai térbeli egységnek a klasszikus
felfogasan alapult, néhany gazdasagi regionalizacios kisérlettel vegyitve. Viszont az ilyen
regionalizaciok nagyrészt nem bizonyultak alkalmazhaténak a gyakorlatban (Goli¢ &
Joksimovi¢, 2017). A mai értelemben vett gazdasagi regionalizacio és a regionalis fejlesztés
fogalmai a 2001-es demokratikus valtas utan valtak fontossa Szerbidban, a 2002-es helyi
onkormanyzatokrél szold torvény alapjan  végrehajtott decentralizacidés folyamattal
egyetemben. Miutan Szerbia 2008 &prilisdban alairta az EU-val a stabilizacios ¢€s tarsulasi
megallapodast, az orszagnak statisztikai régiokat (NUTS) kellett bevezetnie, hogy ezzel
megkonnyitse az EU-nak vald adatszolgdltatdst a regiondlis szintli tarsadalmi-gazdasagi
fejlodésrdl (Uvali¢ & Bartlett, 2021). A decentralizacid, mint lentrdl felfel¢ irdnyul6 (bottom-
up) fejlesztési modell az unids tapasztalatok szerinti regionalizaciohoz vezet, azaz egy olyan
kozépsé kormdnyzati szint kialakulasdhoz, amely képes kezelni a gazdasagi és tarsadalmi
fejlddés problémait és csokkenteni a regionalis egyenldtlenségeket. Ez a modell magaban
foglalja az allami szintnél alacsonyabb szintli dontéshozatali folyamatot és a policentrizmust,
mint nagyobb szdmu regionalis kozpont fejlodését tamogatd politikat (Stojkov, 2007)

Szerbidban két {6 foldrajzi régid lett meghatarozva NUTS 1 szinten (jelentésebb
tarsadalmi és gazdasagi régiok): Eszak-Szerbia és Dél-Szerbia. NUTS 2 szinten (regionalis
politikdk alkalmazéasara szolgdld bazisteriiletek) négy statisztikai régidt definialtak, ami
lehetdvé tette a regionalis fejlesztési politika tervezését és nyomon kovetését: Belgrad (NUTS
RS11), Vajdasag (NUTS RS12), Sumadija és Nyugat-Szerbia (NUTS RS21), illetve Dél- és
Kelet-Szerbia (NUTS RS22) (3. dbra).
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RS12

Egy fore juto

RSl GDP (ezer RSD=
szerb dinar)
—z Szerb
Koztarsasag:
1065
1073 1686 716 763
RS12 RS11 RS21 RS22
(Vajdasag) (Belgrad) (Sumadija és (Dél- és Kelet-Szerbia)

Nyugat-Szerbia)

3. abra: A Szerb Koztarsasag régioi NUTS 2 szinten és egy fore juto GDP régioként
(ezer RSD-ban kifejezve; 2023. évi adatok)
Forras: Republicki zavod za statistiku, 2024b alapjan sajat szerkesztés

A NUTS 3 szint (meghatarozott célokra szolgald kisebb régiok) a kozigazgatasi korzeteket
(oblast) jelenti (1. tablazat). Osszesen 25 korzet lett meghatdrozva NUTS 3 szinten (a belgradi
régiot 6nallo korzetet képvisel, hét korzet Vajdasagban, nyolc korzet Sumadija és Nyugat-
Szerbidban, kilenc korzet Dél- és Kelet-Szerbiaban). Kiemelendd, hogy ezek a keriiletek nem
rendelkeznek 6nalld hatosdgi jogkorrel, nincsenek 6nalld kozigazgatasi funkcioik (kivéve
Belgradot, mely sajatos statusszal rendelkezik), csak bizonyos iigyekben érvényesitik a
kozponti korméanyzat dekoncentralt hataskorét (példaul a kozfoglalkoztatasi hivatalok halozata
keriileti szinten szervezddik) (Goli¢ & Joksimovié, 2017).
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1. tablazat: A Szerb Koztarsasag régioi NUTS 3 szinten

NUTS 1 NUTS 2 NUTS 3

Belgrad Belgrad
Nyugat-bacskai korzet
Vajdasag Dél-banati korzet
Dél-bacskai korzet
Eszak-banati korzet
Eszak-bacskai korzet
KozEép-banati korzet
Szerém

Zlatibor

Kolubara

5 Moravica
Sumadija és Nyugat-Szerbia Pomoravlje

Eszak-Szerbia

Rasina
Raska
Sumadija
Bor
Branicevo
ZajeCar
Jablanica
DéI1-Szerbia Dél- és Kelet-Szerbia Nisava
Pirot
Podunavlje
Pcinja
Toplica

Forras: Republicki zavod za statistiku, 2023a alapjan sajat szerkesztés

A decentralizalt dontéshozatali hataskorrel rendelkezé alacsonyabb szint (a kozponti
korményzat alatti) a varosi és Onkormanyzati szint (gyakorlatilag NUTS 4 - vagy az unios
nomenklatura szerinti helyi kozigazgatdsi egység - LAUI). Szerbidban 0Gsszesen 145
onkormanyzati kozség és 29 Onkormanyzati varos van. Az egyik f6 probléma az, hogy a
hataskorok helyi hatosagokra torténd atruhazasa gyakran nem jart megfeleld pénziigyi
tamogatassal (Kmezi¢ & Puli¢, 2018). Ezért lenne fontos, hogy a megalakult régiok kapjanak
kozigazgatasi funkciokat és a pénzeszkozokkel vald rendelkezés jogat (a belgradi kozponti
kormény helyett), mivel az alacsonyabb kormanyzati szinten tudjak a legjobban, hogy mely
projektek igényelnek beruhazasokat és melyek a regionalis és helyi fejlodés prioritasai - ami az
Uj regionalizacid f6 célja. Viszont, a kiilonbozd korzetekben megfigyelhetd az eréforrasok
eltéré hatékonysaggal torténd felhasznalasa, foként azért, mert sok helyi dnkormanyzat nem
hasznalja ki a legoptimalisabban a rendelkezésére all6 eréforrdsokat (Mani¢ & Mitrovi¢, 2021).
Ez az oka annak, hogy a decentralizacid tervezett eredményei, mint példaul a polgarok szamara
nyujtott jobb szolgaltatasok (beleértve az egészségiigyi szolgaltatasokat) €s a jobb életmindség,
a gyakorlatban gyakran nem valdsultak meg. A kezdeti reformok a kozpolitikék bizonyos foku
decentralizacidjat eredményezték, de az elmult évtizedben megfigyelhetd jelentdsebb
visszatérés a kozpontositds iranyaba, ami nem kedvez a lokdlis fejlédésnek vagy a
kozszolgaltatasok hatékony nyujtasanak lokalis szinten (Uvali¢ & Bartlett, 2021; Kmezi¢ &
buli¢, 2018). Ugyanakkor meg kell jegyezni, hogy Szerbia nem egyedi eset ebben a tekintetben.
Az Eurdpai Unioban tobb olyan orszag is van, ahol az évtizedek ota tartd, a kevésbé fejlett
régiok fejlodését segitd politikdk nem hoztadk meg a kivant eredményeket (lammarino, et al.,
2019). A regionalis egyenlOtlenségek a legtobb fejlett és fejlodo orszagra egyarant jellemzdek
(Kanbur & Venables, 2005).

A szerbiai Koztarsasagi Statisztikai Intézet 2022. évre vonatkozo adatai alapjan
(Republicki zavod za statistiku, 2024c) az orszag lakossaga 6 647 003 volt, illetve az atlagos
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népstiriisége 85,7 f6/km? volt, ami alacsonyabb, mint az EU 4tlagos népstiriisége 2022-ben
(109,1 f8/km?) (Eurostat, 2024d). Az egyes régiok népsiiriisége 2022-ben a kovetkezd volt:
Belgrad 519,9 f6/ km?; Vajdasag 80,5 f6/ km?; Sumadija és Nyugat-Szerbia 68,7 6/ km?; Dél-
és Kelet-Szerbia 53,6 f6/ km? (4. dbra). A lenti abra alapjan konnyen szemlélhetd, hogy a négy
régi6 kozil a belgradi régidé rendelkezik a legnagyobb atlagos népsiiriséggel, ami joval
magasabb a szerbiai atlagos népsiirliségnél, illetve, hogy a tovabbi hdrom régio atlagos
népstirisége alacsonyabb az orszagos atlagnal. A vidéki teriiletekre, még a Vajdasag fejlettebb
régidiban is, jellemz0 az elnéptelenedés a helyi fejlédés és a munkalehetdségek hianya miatt
(Lovi¢ Obradovi¢ & Matovi¢, 2018).

600
519,9
500
400
300
200
85,7 80,5
100 68,7 53,6
. B HE B =
Szerbia Belgrad Vajdasag Sumadija és Dél- és Kelet-
Nyugat-Szerbia Szerbia

4. abra: A Szerb Koztarsasag és egyes régioinak (NUTS2) atlagos népsiiriisége (2022. évi
adatok)
Forras: Republicki zavod za statistiku, 2024c alapjan sajat szerkesztés

Viszont, a kordsszetétel tekintetében, nincs jelentdsebb kiillonbség a régiok kozott. 2023. évi
adatok alapjan a 15-64 év korcsoportba tartozd lakossag a populacido 64,4%-at jelentette a
belgradi régioban, 63,5%-at Vajdasagban, 62,5%-4at a Sumadija és Nyugat-Szerbia régioban,
illetve 62,7%-at a D¢€l- és Kelet-Szerbidban. A 65-79 év korcsoportba tartozok a belgradi régio
lakossaganak 16,1%-at, a vajdasagi lakossag 17,7%-at, a Sumadija és Nyugat-Szerbia
(Republicki zavod za statistiku, 2024b).

A régiok kozotti kiilonbségek vizsgalatanak egyik fontos indikatora a brutt6 hazai termék
(GDP). A szerbiai hivatalos statisztikai adatok megerdsitik, hogy a két fejlettebb és a két
kevésbé fejlett szerbiai régio (észak és dél) kozott egyre nagyobb a kiilonbség az orszagos GDP-
hez vald hozzijarulds tekintetében. Egyértelmii, hogy Szerbidban az egy fére jut6 GDP
tekintetében nagy regionalis kiillonbségek vannak, amelyek a legnagyobbak kozé tartoznak
Eurdpaban. Az orszag északi részén talalhato két régio (Belgrad és a Vajdasag) adja az orszag
GDP-jének tobb mint kétharmadat (2. tablazat), ami azt jelzi, hogy tovabbra is jelentds
kiilonbség van Eszak- és Dél-Szerbia fejlettsége és termelési kapacitasa kozott. A masik két
régi6, Sumadija és Nyugat-Szerbia, valamint Dél- és Kelet-Szerbia, termeli Szerbia GDP-jének
a marado egy harmadat. Tekintettel arra, hogy a négy régio lakossadga nagyjabol hasonlo, a
regionalis GDP-ben mutatkoz6 kiilonbség egy fore jutdé GDP-ben kimutatott kiillonbségek
jelentések. Az elmult tiz évben a gazdasagi fejlédésben a regionalis kiilonbségek csokkentését
célzd politikdk nem voltak eredményesek. Ahelyett, hogy a négy régid gazdasagi szerepe
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kiegyensulyozottabba valt volna, az északi és déli régiok kozott eltérd tendenciak figyelhetok
meg (lammarino, et al., 2019).

Az 2. tablazatban lathatok az egyes szerbiai régiok bruttdé hazai termékére (GDP)
vonatkoz6 adatok. Szerbia GDP-je 2022-ben 7 097 629 millié szerb dinar (RSD), illetve
63 450,58 millié amerikai (US) dollar volt. Egy fére jut6 GDP-ben kifejezve, ez 1 065 ezer
RSD, illetve 9,52 ezer US dollar volt. Az Eurépai Unid (27 tagallam) GDP-je 2022-ben
16 143 727,60 milli6 euro, illetve US dollarban kifejezve 16 951 663,90 milli6 dollar (Eurostat,
2024a). EU-27 2022-ben az egy fore jutd bruttd hazai termék 29,30 ezer euro, illetve 30,77 ezer
US dollér volt (Eurostat, 2024e).

2. tablazat: Szerbiai regionalis GDP, a régiok részvétele a Szerb Koztarsasag GDP-jének
és szintindexeinek kialakitasaban (2022. évi adatok)

A régiok Eov fére Eov fére Egy fére
GDP GDP Novekedési | részesedése | . o) G -8y G juté GDP
(millié (millié index a nemzeti juté GDP | juto GDP valtozasa
RSD) USD) | (2022/2021) | GDP-bél l(fgle)r) [(J";]e)r) (Szerbia
(%) =100)
Szerbia 7097629 | 63 450,58 113,2 100,0 1 065 9,52 100,0
Belgrad 2839814 | 25387,05 112,7 40,0 1 686 15,07 158,3
Vajdasag 1871367 | 16729,43 115,8 26,4 1073 9,59 100,8
Sumadija
és Nyugat- | 1306248 | 1167745 111,4 18,4 716 6,40 67,2
Szerbia
Dél- és
Kelet- 1077 359 9631,25 112,2 15,2 763 6,82 71,7
Szerbia

Forras: Republicki zavod za statistiku, 2024a alapjan sajat szerkesztés
Az egyes régiok részvétele a Szerb Koztarsasag GDP-ben a kdvetkezd: a belgradi régio 40,0%-

kal a legnagyobb reszvételt kepviseli, mogétte a vajdasagi Régio 26,4%-kal, majd ezt koveti a
Sumadija és Nyugat-Szerbia 18,4%-kal, valamint D¢él- és Kelet-Szerbia 15,2%-kal (5. abra)

40

Belgrad Vajdasdg = Sumadija és Nyugat-Szerbia  m Dél- és Kelet-Szerbia

5. abra: A régiok részesedése a nemzeti GDP-bél, %-ban kifejezve (2022. évi adatok)
Forras: Republicki zavod za statistiku, 2024a alapjan sajat szerkesztés
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A belgradi régidban az egy fore juto GDP 1 686 000 RSD, ami 58,3%-kal magasabb az egy
fére jutd Osszegnél koztarsasagi szinten. A vajdasagi régio egy fore juto GDP szintindexe
100,8% (1 073 000,00 RSD), ami 4,3%-0s novekedést jelez 2021-hez képest (Republicki zavod
za statistiku, 2024a). Sumadija és Nyugat-Szerbia esetében a szintindex 67,2% (716 000,00
RSD), ami 1,2%-0s csdkkenést jelent 2021-hez képest, mig a Dél- és Kelet-Szerbia szintindexe
71,7% (763 000,00 RSD), ami 0,4%-kal kevesebb, mint 2021-ben. A szintindex a régid egy
lakosara jutdo GDP-jének ¢és a koztarsasdg egy lakosara jutdé GDP-hez viszonyitott aranyat
mutatja. Ez az értéke nem egy adott régid6 GDP-jének novekedését mutatja az el6z6 évhez
képest, hanem azt, hogy a régio egy lakosra jut6 GDP-je magasabb vagy alacsonyabb az
orszagos szinthez képest. Ha a szintindex nagyobb, mint 100, az azt jelenti, hogy a régié egy
lakosra jutd6 GDP-je nagyobb, mint ennek a mutaténak a Szerb Koztarsasagra vonatkozo értéke.
Ha 100 alatt van, az azt jelenti, hogy az egy lakosra jut6 regionalis GDP alacsonyabb, mint az
orszagos érték (Republicki zavod za statistiku, 2024a).

Az egy fore jutd regionalis GDP szoérasa 2022-ben 30% volt, szemben a 2021-es 31%-
kal. Ennek a mutatonak az alacsonyabb értéke a GDP regionalis szordsanak enyhe csokkenését
jelzi, illetve a regiondlis kiillonbségek novekedését az egy lakosra jutdé GDP szintjét tekintve.
¢és az Eurostat modszertana szerint az egy fore jutdé GDP orszagos és regiondlis szintje kozotti
atlagos (abszolut) kiilonbséget mutatja (Republicki zavod za statistiku, 2024a).

Az alabbi tablazat (3. tablazat) pedig a regionalis GDP-t mutatja be, vasarloerd-
standardban (PPS) kifejezve, illetve a szintindexet az EU27 szinthez viszonyitva. Az adatok
alapjan lathatd, hogy az Osszes szerbiai régio az EU egy lakosra jutd atlagos GDP-jének 75%-
a alatt van. A vezet0 belgradi régid 69,5%-os, Vajdasag 44,2%-o0s, Dél- és Kelet-Szerbia 31,4%-
os, mig Sumadija és Nyugat-Szerbia régioja 29,5%-os szinten 4ll.

3. tablazat: Szerbiai regionalis GDP, vasarléeroparitason (PPS) kifejezve (2022)

R Egy fore juto GDP Egy fore juto GDP
GDP (milli6 PPS) gy(ezerJPPS) viltozisa (iZU27=100)

EU (27) 15907 189 35,5 100
Szerbia 103 668 15,6 43,9
Belgrad 41478 24,6 69,5
Vajdasag 27 333 15,7 44,2
Sumadija és Nyugat- 19 079 10,5 29,5
Szerbia

Dél- és Kelet-Szerbia 15736 11,1 31,4

Forras: Republicki zavod za statistiku, 2024a alapjan sajat szerkesztés

Ha Osszehasonlitjuk a szerbiai régiok egy fore jutdé PPS-ben (az EU atlagaban, EU27=100)
kifejezett GDP-jét az egyes EU régiokhoz képest, lathatd, hogy Sumadija és Nyugat-Szerbia
(29,5) GDP-je alacsonyabb az 6sszes EU régional, illetve a hogy Dél- és Kelet-Szerbia (31,4)
csak a Mayotte regiot (30) el6zi meg ebben a tekintetben. A vajdasagi régio (44,2) GDP-je
magasabb Bulgéaria harom régiojanal (Severozapaden 40, Severen tsentralen 42, Yuzhen
tsentralen 43), Voreio Aigaio gordg régional (41) és Francia Guyananal (40). A belgradi régio
(69,5) magasabb GDP-vel rendelkezik, mint szamos EU régio, tobbek kozott, mint Eszak-
Magyarorszag (50), Eszak-Alfold (50), Dél-Dunantl (52), Dél-Alfold (55) és Dunéantul (64),
illetve Nyugat-Dunantil régioja (68). Osszehasonlitisképpen kiemelendd, hogy EU-n beliil a
legmagasabb GDP-vel rendelkezik az ir Southern régi6é (286), illetve Luxemburg (257)
(Eurostat, 2024f).

Mivel a disszertaciom témaja alapvetden az egészségiigyi rendszerhez és szektorhoz
kapcsolodik, az el6zéekben felsoroltak mellett hasznos megtekinteni, hogy hogyan alakul a
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szerbiai regionalis brutt6 hozzaadott érték az allamigazgatas és a kotelezo tarsadalombiztositas,
az oktatds, az egészségiigyi és a szocidlis ellatasi tevékenység terén (6. dbra). A lenti abra
alapjan lathato, hogy az allamigazgatas ¢s a kotelezd tarsadalombiztositas, az oktatds, az
egészségligyi és a szocidlis ellatasi tevékenység terén a legmagasabb bruttd hozzaadott értékkel
a belgradi régio rendelkezik (314 933 millié RSD, illetve 2 815,40 US dollar), ezt koveti a
vajdasagi régi6 (181 759 millié RSD, illetve 1 624,87 US dollar), mig a legalacsonyabbal Dél-
¢s Kelet Szerbia rendelkezik (151 033 milli6 RSD, illetve 1 350,188 millié US dollar).
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6. abra: A szerbiai regionalis brutto hozzaadott érték (GVA) az allamigazgatas és a
kotelezo tarsadalombiztositas, az oktatas, az egészségiigyi és a szocialis ellatasi
tevékenység terén 2022-ben (millio RSD-ben kifejezve)

Forras: Republicki zavod za statistiku, 2024a alapjan sajat szerkesztés

Szerbia régioi kozott szintén nagy kiilonbségek vannak az innovacidra és a K+F-re forditott
kiadasok (European Commission: Directorate-General for Research and Innovation, et al.,
2023), az lizleti feltételek (Manié, et al., 2017; Jakopin, 2015), az iskolazottsagi szintek (Joki¢,
et al., 2015), a munkaerd-piaci viszonyok (Kostadinovi¢ & Stankovi¢, 2020), illetve a
kozszolgaltatasok hatékonysaga (Mani¢ & Mitrovié¢, 2021) tekintetében.

Az Europai Bizottsag altal készitett 2023-as regionalis innovacios eredménytabla alapjan
Szerbia feltdrekvo innovativ orszagnak mindsithetd. Teljesitményiik alapjan, az Eurdpai unios
orszagok négy csoportba sorolhatok: az innovacid terén élenjardk, az erds innovatorok, a
mérsékelt innovatorok és a feltdorekvd innovatorok. A feltdrekvd innovatorok csoportjaba
tartozik Horvatorszdg, Szlovakia, Lengyelorszag, Lettorszag, Bulgéaria ¢és Romania.
Magyarorszadg mérsékelt innovatoroknak szamit (European Commission: Directorate-General
for Research and Innovation, et al., 2023). A regiondlis innovacids rendszereket a
posztszocialista gazdasagokban a regionalis egyenldtlenségek csokkentésének kulcsfontossagu
tényezdinek tekintik és kulcsfontossagu eszkozokké valnak az alacsonyan koordinalt
tarsadalmakban ¢s gazdasdgokban (Ivani¢, 2023). A vidéki teriiletek szdmara az innovacid
megoldast jelenthet a meglévo problémak megoldasara, beleértve a kiilonbozo tarsadalmi
problémakat is (Liptak, 2023).

Belgrad (RS11) a leginnovativabb szerbiai régionak szamit és a négy emlitett régio koziil
az egyetlen, amely mérsékelten innovativ régi6 kategoriaba tartozik. A tobbi régio feltérekvo
innovatorként értékelhetd (7. abra). Az innovacido szempontjat tekintve, a teljesitmény
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(RS11). 2023-ban harom regié (Belgrad, Vajdasag, illetve Del- ¢s Kelet-Szerbia) innovacios
teljesitménye nagyobb mértékben ndtt, mig a Sumadija és Nyugat-Szerbia teljesitménye kisebb
mértékben ndtt, mint az Eurdpai Uni6 innovacids teljesitménye (8,5%-o0s emelkedés).

Innovator régié
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7. abra: A Szerb Koztarsasag NUTS2 régioi innovacio tekintetében (2023)
Forras: European Commission: Directorate-General for Research and Innovation, 2023
alapjan sajat szerkesztés
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A 7. abra alapjan latszik, hogy a normalizalt pontértékek relativ teljesitménye az EU-hoz képest
Belgrad régdjaban 23,2%, Vajdasagban 16,5%, Dél- és Kelet-Szerbiaban 11,7%, illetve
Sumadija és Nyugat-Szerbidban 6,6% volt. Ugyanebben az idészakban a kozszféra K+F-
kiadasai Szerbiahoz viszonyitva a belgradi régioban 133, a vajdasagi régioban 87, a Sumadija
¢s Nyugat-Szerbidban 38, D¢l- és Kelet-Szerbidban pedig 57 volt (European Commission:
Directorate-General for Research and Innovation, et al., 2023).

A belgradi régidban 2023-ben a regionalis innovacios index normalizalt pontértéke 0,449
volt, mig a 2016 és 2023 kozobtti innovacios teljesitményvaltozas Szerbidhoz viszonyitva 6,7%,
illetve EU-hoz képest 23,2% volt. A belgradi régid relativ erdssége Szerbidhoz és az EU-hoz
képest az IKT (informacios és kommunikacids technologia) szakemberek foglalkoztatasa.

Mint fentebb emlitésre keriilt, a vajdasagi régio (RS12) feltérekvd innovativ szerepld. Az
innovéacios teljesitménye az elmult idészakban ndvekedett (16,5%). A 2023-es regionalis
innovaciods index normalizalt pontértéke 0,350 volt, ami Szerbidhoz viszonyitva 101%-ot és az
EU-hoz viszonyitva 63,8%-ot jelentett. Az innovativ teljesitmény valtozasa 2016 és 2023 kozott
Szerbidhoz képest 2,3%, mig az EU-hoz viszonyitva 16,5% volt. Eurdpai Unioval
6sszehasonlitva a Vajdaség relativ erésségét a termékinnovétorok jelentik Az orszég té‘)bbi
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mértéke. Emellett, kiemelendd, hogy Vajdasagban a kiilonboz6 szolgéltatasokban (beleértve az
egészségligyet is) a foglalkoztatottak ardnya 47,9% volt 2023-ban (European Commission:
Directorate-General for Research and Innovation, et al., 2023).

A Dél- ¢és Kelet-Szerbia régidja szintén feltorekvé innovator, amelynek innovéacios
teljesitménye novekedett az elmult iddszakban (11,7%). A 2023-es regionalis innovacios index
normalizalt pontértéke 0,272 volt, ami Szerbidhoz viszonyitva 78,5%-ot és az EU-hoz
viszonyitva 49,6%-ot jelentett. Illetve, az innovativ teljesitmény valtozasa 2016 és 2023 kozott
Szerbidhoz képest -0,4%, mig az EU-hoz viszonyitva 11,7% volt. A D¢l- és Kelet-Szerbia
innovacios erdsségét Szerbiahoz képest a legtdbbet idézett tudomanyos publikaciok jelentik,
mig EU-val 6sszehasonlitva a termékinnovatorok mellett, az innovativ vallalkozdsokban vald
foglalkoztatas. 2023-ban a kiilonb6z6 szolgaltatasokban valé foglalkoztatottsag aranya 46,4%
volt (European Commission: Directorate-General for Research and Innovation, et al., 2023).

Sumadija és Nyugat-Szerbia régioja is feltorekvé innovator, melynek az innovacios
teljesitménye novekedett az elmult idében (6,6%), de az unids szintnél alacsonyabb aranyban.
A 2023-es regionalis innovacids index normalizalt pontértéke 0,267 volt, ami Szerbiahoz
viszonyitva 77,1%-ot és az EU-hoz viszonyitva 48,7%-ot jelentett. Az innovativ teljesitmény
valtozasa 2016 és 2023 kozott Szerbidhoz képest -9,5%, mig az EU-hoz viszonyitva 6,6% volt.

crer

crcr

kiemelkedik a nem K+F innovacids kiaddsok mértéke. A szolgaltatasi szektorban vald
alkalmazottak aranya 41,1% volt 2023-ben (European Commission: Directorate-General for
Research and Innovation, et al., 2023).

Mar korabban emlitésre keriilt, hogy a négy szerbiai régio kotott jelentds kiillonbségek
¢észlelhetdk az iskoldzottsagi szint tekintetében is. A belgradi Koztarsasagi Statisztikai Intézet
adatai alapjan keriiltek meghatarozasra a 8. dbran szerepld iskolazottsagi szintek régioként.
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8. abra: A Szerb Koztarsasag és régioi 15 éves kor feletti lakossaga iskolai végzettség
szerint, 2022-es adatok (a régio lakossaganak %-aban kifejezve)
Forras: Republicki zavod za statistiku, 2024c alapjan sajat szerkesztés

A fenti abran lathatd, hogy a féiskolai/egyetemi végzettségli lakossag ardnya legmagasabb a
belgradi regioban (35,59%, magasabb az orszagos szintnél), majd ezt kovetden a vajdasagi
régioban (19,8%), Dél-és Kelet Szerbidban (17,6%), majd Sumadija és Nyugat-Szerbidban
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(17,6%). Vajdasag rendelkezik a legmagasabb kozépiskolai végzettségii lakossagi arannyal
(55,03%, magasabb az orszagos szintnél). Az iskolai végzettség nélkiiliek ardnya legmagasabb
Dél-¢és Kelet Szerbidban (1,42%), mig legalacsonyabb Belgradban (0,49%). Orszagos szinten a
lakossag 0,4%-a esetén nincs adat az iskolai végzettségrol.

Szerbiaban 2023-ban az atlagos bruttd jovedelem 118 599 RSD, illetve az atlagos nettod
jovedelem 86 007 RSD volt. Az egyes régiokat tekintve, a legmagasabb atlagos netto jovedelem
a belgradi régioban volt megfigyelhetd (109 431 RSD), mig a legalacsonyabb Sumadija és
jovedelem 81 386 RSD és Dél-és Kelet-Szerbiaban 73 373 RSD volt (Republicki zavod za
statistiku, 2024b).

Bér a négy régio becsiilt népessége hasonld, a foglalkoztatasi aranyok régioként eltérnek.
A foglalkoztatasi rata Belgradban a legmagasabb, mig D¢l- ¢és Kelet-Szerbidban a
legalacsonyabb. A 4. tablazatban megtekinthet6k a 2023. évi szerbiai hivatalos statisztikai
adatokban szerepld (Republicki zavod za statistiku, 2024c), régiokra vonatkozé munkaero-
felmérési indikatorok: az aktivitasi arany, a foglalkoztatasi arany, a munkanélkiiliségi rata,
illetve a munkaerdpiacon kiviiliek aranya.

4. tablazat: A szerb régiok lakossaga munkaerd-piaci statusz szerint (az aktiv kortakra
vonatkozo aranyok (15-64 évesek) %), 2023-ban

Sumadija és s
Szerbia Belgrad Vajdasag Nyugat- Dél- és Kelet-
. Szerbia
Szerbia

Aktivitasi arany 71,7 76,3 71,8 70,1 67,8
Foglalkoztatasi 64,7 70,8 65,3 62,9 58,8
arany
N!unkanelkullsegl 9.7 72 9.1 10,3 132
rata
A
munkaerdépiacon 28,3 23,7 28,2 29,9 32,2
kiviiliek aranya

Forras: Republicki zavod za statistiku, 2024c alapjan sajat szerkesztés

Az eredmények alapjan lathatd, hogy a munkanélkiiliségi rata 2023-ban legmagasabb volt a
Dél-és Kelet-Szerbidban, mig a legalacsonyabb a belgradi régioban. Azonos viszonyok
figyelhetok meg a munkaerdpiacon kiviiliek tekintetében is. Az 3. mellékletben szerepld
tablazat bemutatja a nyilvantartott (bejelentett) foglalkoztatisra vonatkozo adatokat a
kiilonbozo régidokban. A 3. melléklet alapjan lathato, hogy 2023-ban a belgradi régioban a
bejelentett foglalkoztatds 12,1%-kal alacsonyabb volt az éves statisztikai adatokban szerepld
foglalkoztatasi aranynal, illetve a legalacsonyabb rataval rendelkezé Dél-¢s Kelet-Szerbidban
i1s 26,12%-0s eltérésrdl beszélhetlink. Szintén lathatd, hogy a belgradi régi6d lakossdganak
3,75%-a, a Sumadija és Nyugat-Szerbia 2,54%-a az egészségiigyi és szocialis ellatasi
szektorban dolgozik a nyilvantartott adatok alapjan. A 2015 és 2019 kozotti foglalkoztatasi
adatokon végzett shift-share elemz¢s azt mutatja, hogy hogy az egészségiigyi d4gazatban negativ
volt a foglalkoztatas a belgradi régioban (-176), a Sumadija és Nyugat-Szerbidban (-35) és
kiilonosen a Dél- és Kelet-Szerbia régidoban (-832). Vajdasdgban viszont az egészségiigyi
agazatban kiemelkedden pozitiv volt a foglalkoztatas (1 044) (Uvali¢ & Bartlett, 2021). Ezek
az adatok ravildgithatnak az egyes régiok egészségiigyi munkaerd viszonyaira és annak
Osszefliggéseire az altalanos gazdasagi feltételekre.

Mindenképpen ismét kiemelendd egy fontos korrelacié a gazdasag és az egészségiigyi
ellatas, valamint a lakossag egészségligyi allapota kozott. Tobbirdnyu, dsszetett kapcsolatkorol
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beszélhetiink kiilonboz6é szempontokat tekintve (példaul egészségi allapot-gazdasag fejlddése,
gazdasagi fejlodés-egészségi allapot javulasa, egészségiigyi ellatas rendszer-egészségi allapot).
Viszont az §sszes ilyen jellegli 6sszefiigésre igaz, hogy nagy jelentdséggel bir és gyakorlatban
megvaldsithatd a megfeleld egészségiigyi ellatdas miikodtetése, megfeleld egészségiigyi
munkaerd biztositasa és fenntartdsa révén. Még fontos megemliteni két elméletet, melyek
egyben a disszertaciom elsé hipotéziséhez is tarsulnak. Ezek az eréforras-fliggdség elmélete,
illetve a tarsadalmi és gazdasagi kiilonbségek a tarsadalom egészségi allapotara valo hatasat
magyarazo elmélet. Az er6forras-fliggdség elmélete azt mutatja be, hogy az intézményen kiviili
er6forrasoktol valo fliggéség hogyan kapcsoldodik a szervezeti cselekvésekhez ¢és az
eredményekhez (Pfeffer & Salancik, 1978). Az intézmények a kritikus eréforrasoktol (példaul
pénz, személyzet, technologia) valo fiiggdségiik kezelése érdekében egyiittmitkodnek a
kornyezetiikkel. Mivel ezeket az erdforrasokat gyakran mas szervek, gazdasagi szereplok
ellendrzik, ez sebezhetévé teszi Oket €s arra kényszeritheti, hogy kiilonb6z6 modon
alkalmazkodjanak, a fiiggdség kezelése érdekében. Egy vidéki korhaz mitkddése tobbek kozott
az allami finanszirozastol és az egészségligyi dolgozok megfeleld toborzasatol fliigg. Ha a
kormény csokkenti a finanszirozast, vagy ha személyzeti hidny van, a korhaz sebezhet6vé valik,
kiizdenie kell a vidéki egészségligy finanszirozasaért, vagy 0sztonzoket kell felajanlania a
személyzet vonzasara. A felsd vezetdknek olyan terveket és stratégiakat kell megszervezniiik,
melyekkel csokkentik a kiils6 forrasoktol valo fliggdséget (Csedd & Zavarko, 2021). Szintén
az elsé hipotézishez tarsul az az elmélet, miszerint a tarsadalmi és gazdasagi kiilonbségek
jelentésen meghatarozzak a tarsadalom egészségi allapotat (Gyori, 2022). A tarsadalmi,
gazdasagi és politikai mechanizmusok tarsadalmi-gazdasagi helyzeteket alakitanak ki, melyek
révén a népesség a jovedelem, az oktatas, a foglalkozas, a nem, a faji/etnikai hovatartozas ¢és
mas tényezOk szerint rétegzddik (Solar & Irwin, 2010) A vidéki teriileteken az egészséget
meghataroz6 tényezok (példaul jelentdsebb szegénység, eldregedd népesség, kozlekedési
akadalyok) Osszességében tekintve altalaban rosszabbak, mint a fOvarosi régioban, igy
nagyobb terhet jelentenek a helyi korhdzakra és csokkenti azok alkalmazkodoképességét.

A regionalis diszparitasok, a szerbiai gazdasagi helyzet egyik jellemzdjeként, hatassal
lehetnek az egészségligyi humaneréforras szadmos aspektusara. Az eldzéekben tobbszor is ki
lett emelve az északi és déli régiok kozotti kiillonbség, de foleg a Belgrad (févaros és régio),
illetve tobbi harom régid (,,vidék”) kozotti eltérések, a belgradi régionak az orszag tobbi
részEtdl valo .elszakadasa”. Emellett, a szerbiai NUTS 2 szintli régidkat vizsgalva az is
nyilvanvalé, hogy Belgrad és a Vajdasag rendelkezik kozigazgatasi kapacitassal, mig Sumadija
¢s Nyugat-, Dél- és Kelet-Szerbia nem (Ivani¢, 2023). Ilyen szempontbdl fontos az emlitett
harom, kevésbé fejlett régio (Vajdasag, Sumadija és Nyugat-Szerbidban és Dél- és Kelet-
Szerbia) egészségligyi intézményeiben dolgozd személyzet jellemzdinek a kivizsgalasa,
értekelése.

3.2. A szerbiai egészségiigyi rendszer miikodése

Az egészségiigyi rendszer egy olyan szerkezet, amely magaban foglal minden olyan szereplot,
szervezetet, intézményt és erdforrast, amelynek f6 célja az emberi egészség javitasa (Mihajlovic¢
& Kosti¢, 2005). Az altalanos tarsadalmi fejlodéssel az egészségiigyi rendszerek is fejlodtek,
szerepiik, jelentdségiik ¢s feleldségiik is egyre jobban erésddik az emberek egész életét tekintve,
a szakszerii és biztonsagos sziiléstdl egészen az idOsek megfeleld és méltanyos egészségiigyi
ellatasaig. Az egészségiigyi rendszer egyszerisitett modellje 6t f6 Osszetevébdl all (Dragic,
2015):

1. Egészségiligyi erdforrdsok fejlesztése (beleértve a személyzetet, egészségiigyi

l1étesitményeket, felszereléseket, ellatast és tudast)
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2. Szervezett er6forras-gazdalkodas (beleértve a nemzeti egészségiigyi hatosagokat, az
egészségbiztositast, az egyéb kormanyzati szerveket, a civil szervezeteket és a fliggetlen
maganszektort)

Kiilonboz0 szintl egészségligyi ellatas (primer, szekunder és tercier)

4. Gazdasagi szempontbol valod tdmogatas (beleértve az allami finanszirozasi forrasokat,
tulajdonosokat, szervezeteket, dnkéntes ligynokségeket, helyi kozosségeket, kiilfoldi és
maganhaztartasokat),

5. Menedzsment (beleértve az irdnyitast, dontéshozatalt, szabalyozast).

Szerbia kozegészségligyi rendszere a mult szdzad elejétdl kezdve nagy problémakkal
kiizdott. Szerbia a ,,joléti allam” modellel 1épett be a gazdasagi atmenet folyamataba. Az el6z6
rendszer magas szintli szocialis és egészségiigyi ellatast biztositott a teljes lakossag szamara,
nyilvan a meglévd anyagi lehetdségek keretein belill. A ,,joléti allam™ nemzeti valtozatat a
politikai és gazdasagi rendszer szocialista jellege jellemezte, de alapjai messzebbre, a 19.
szazad elejére nyulnak vissza. Szerbia mar nagyon koran atvette a ,,bismarcki modellt”, és
valamilyen minimalis egészségligyi ellatast tudott biztositani a népessége nagy részének. A
masodik vildghaborut kdvetden az egészségiigyi ellatorendszer tobb fejlédési fazison ment
keresztiil. Hossza ideig, pontosabban 1968-ig Szerbidban nem volt olyan meghatarozott
egészségiigyi politika, amely egyértelmiien és pontosan rogzitette volna az egyén, az allam ¢és
az egészségiigyi szolgaltatok kotelezettségeit. 1970-ben minden allampolgar szamara egyenld
egészségligyi ellatast nyujto rendszert hoztak 1étre, amelyhez a hidnyzo6 pénzforrasokat az allam
biztositotta a koltségvetésbdl (Adzic & Adzic, 2009). Az egészségiigyi rendszer leépiilése a
mult szazad nyolcvanas éveinek elején kezdddott, amikor a szocialista rendszer hanyatlasa
megkezdddott. A kilencvenes évek elején Jugoszlavia szétesése, a polgarhabortk, a kiilonb6zo
nemzetkozi politikai és gazdasagi szankciok és a kapitalizmus helyreéllitisa miatt
bekovetkezett a lakossag egészségi allapotanak romlasa. A kozegészségligyi szolgaltatasok
korének és mindségének csokkenését az egészségbiztositasi alapok forrashidnya és sziikséges
infrastruktira leromboldsa okozta. Az egészségiigyi ellatas jelentds részét ,,privatizaltak™,
viszont olyan formaban, hogy az allami egészségiigyi intézmények alkalmazottjai ,,feketén”
dolgoztak a magankorhdzakban vagy sajat zsebiikre az allami 1étesitményekben, az allami
forrasokat hasznélva. Lényegében, parhuzamosan harom fajta egészségiigyi ellatas miikodott
az orszagban, egy magan ellatds, amely magas szinvonalll egészségiigyi szolgaltatdsokat
nyUjtott és amelyet kozvetleniil a felhasznalok finansziroznak, egy gyakorlatilag ,.illegélis”
ellatas, amely az allami intézményekben zajlott de ugyanugy fizetds volt, illetve az allami
ellatas, amelyet a sziikséges gyodgyszerek és orvosi ellatas hianya, a diagnosztikai vizsgalatok
¢s terapias beavatkozasok sziinetelése, illetve a hosszu varakozasi id6 jellemezte. Ennek
kovetkeztésben a mai napig is fennmaradt a kdzvéleményben az, hogy az allami egészségiigyi
ellatorendszerben a korrupci6 uralkodik (Adzic & Adzic, 2009).

A 2000 utani iddszakban szédmos javaslat és dokumentumtervezet sziiletett az
egeészségligyl politika és fejlesztési stratégia meghatdrozasara. Mar a 2005-ben elfogadott
torvényt az Eurdpai Unid gyakorlatdhoz igazitottak, illetve az egészségiigyrdl szolo legujabb
torvényt a Szerb Koztarsasdg Nemzetgyiilése 2019. aprilis 3-an fogadta el (Zakon o
zdravstvenoj zastiti Sluzbeni glasnik RS, br. 92/2023). 2012 utan a reformok az infrastruktura,
a technologia és a fizetési mechanizmusok javitdsara, valamint egy integralt egészségiigyi
informdcios rendszer bevezetésére dsszpontositottak.

A szerb egészségiigyi rendszer, mint modern egészségligyi rendszer fO céljai az
univerzalitds (az egészségbiztositasi jog €s az egészségiligyi ellatashoz vald hozzaférés
biztositasa minden allampolgar szamara), a gazdasagossag (az egészségligyi koltségek egy
bizonyos szinten vald tartdsa), a méltanyossag (az egyenld egészségiigyi sziikségletekkel
rendelkezd emberek szdmdara azonos mindségii egészségiigyi szolgaltatasokat kell biztositani),
az egészségiigyi ellatast igénybe vevok valasztasi szabadsaga ¢és az egészségligyi szolgaltatok

(98]
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autonomiaja (Jacobs & Goddard, 2002). Az Egészségiigyi Vilagszervezet (World Health
Organization, WHO) adatai alapjan 2021-ben Szerbidban az egészségiigyi kdzkiadasok aranya
a GDP-hez viszonyitva 10,01% volt. Magyarorszagon ugyanebben az évben az egészségiligyi
kiadasok aranya a GDP-hez képest 7,38%, mig Eurdpaban atlagosan 8,65% volt (The Global
Health Observatory - World Health Organization (WHO), 2024b). Az egy fore jutott
egészségiigyi kozkiadas Szerbidban 2021-ben 919,17 US dollar volt, mig Magyarorszagon 1
381,62 US dollar (The Global Health Observatory - World Health Organization (WHO),
2024a). Szerbidban fontos célként szerepel az egészségiigyi rendszer egyensulyanak
helyreéllitasa, mivel az szerbiai Egészségbiztositasai alap 2021. évre vonatkozo koltségvetési
terve szerint a kiadasainak 51%-at (180 231 600 ezer RSD) a mésodlagos és harmadlagos szintii
ellatasra forditotta, mig az alapellatasra csak 31% (111 406 300 ezer RSD) jutott (Republicki
fond za zdravstveno osiguranje, 2020).

A Szerb Koztarsasagban a kotelezd egészségbiztositasi modell miikddik. A 2004 6ta a
szerbiai kozegészségligy fo finanszirozdja a Koztarsasagi Egészségbiztositasi Pénztar, 94%-o0s
részesedéssel. A Koztarsasagi Egészségbiztositasi Pénztar a forrdsait 67%-ban a munkavallalok
¢s a munkaadok hozzajarulasaibol, 22%-ban a Nyugdijalapbdl, 4%-ban az 6nallé vallalkozok
hozzajarulasaibol, 7%-ban pedig a lakossag kiilonlegesen kiszolgéltatott csoportjai szdmara
biztositott allami transzferekbdl biztositja (Gajic-Stevanovic & Stevanovic, 2023). 2017-ben a
lakossag 98%-a rendelkezett kotelezd egészségbiztositdssal, beleértve a nem dolgozo
lakossagot is, amelynek egészségbiztositasi jarulékat a kozponti allami koltségvetésbol
finanszirozzék (Republicki fond za zdravstveno osiguranje, 2017). 2019-ben az egészségligyre
forditott kozkiadasok a folyd egészségiigyr kiadasok 58,4%-at tették ki. A kotelezd
egészségbiztositas altal fedezett koltségek aranya a szolgéltatas tipusatol fliggden 65% ¢és 95%
kozott mozog. Egyes szolgaltatdsok esetében 0,5 €s 9 eurd kozott terjedd onrészt kell fizetni
(European Observatory on Health Systems and Policies & World Health Organization.
Regional Office for Europe, 2022).

A 20. szézad végén, a tarsadalmi és egészségiigyi valsagok idején, a kihivasokra adott
valaszként megjelentek a magédnorvosi praxisok. Az egészségiigyi finanszirozas forrasainak
szlikdssége, valamint a maganpraxisok térnyerése fokozta a magin egészségbiztositas
sziikségességét, mely 2003. év végén, illetve 2004. év eleje eldszor jelent meg a szerbiai
biztositasi piacon (Jankovi¢, 2011). A Koztarsasagi Egészségbiztositasi Pénztar onkéntes
egészségbiztositast mikodtet (parhuzamos egészségbiztositas, kiegészitd egészségbiztositas és
magan egészségbiztositas) azzal a céllal, hogy a polgarok a legkedvezobb feltételek mellett
hozza tudjanak férni olyan ellatdshoz, amelyre a kotelezd egészségbiztositas nem terjed ki. A
torvény tiltja az allami egészségiigyi intézményekben az egészségiigyi szolgaltatasokért vald
nem hivatalos fizetést, ilyenkor a feleldsség egyarant terheli a szolgéltatot és a szolgaltatast
igénybe vevot is. Az egészségiigyi szolgaltatasokért valdo nem hivatalos fizetés azonban egyre
gyakoribb, kiillondsen a koérhazakban. Ez alul kivételt képezi a ,hala kifejezése” ajandék
formaban (nem pénz formdaban), illetve a rekldmanyagok és egyéb termékmintak
megajandékozasa (Gajic-Stevanovic & Stevanovic, 2023).

Az onkéntes (magan) egészségbiztositas csak marginalis szerepet tolt be, 2019-ben az
egészségiigyre forditott jelenlegi kiaddsok kevesebb mint 1%-4t tette ki. Mivel nincs megfeleld
magan egészségbiztositasi haldozat, a magéanegészségiigy finanszirozésa foként a zsebbdl
torténd kifizetéseken alapul. Az egészségligyi kiadasoknak az ,,out-of-pocket” kifizetésekbdl
szdrmaz¢ aranya 2019-ben 37% volt (European Observatory on Health Systems and Policies &
World Health Organization. Regional Office for Europe, 2022).

Az ,,out-of-pocket” egészségiigyi kiaddsok magas szintje azt jelzi, hogy az egészségiigyi
ellatas kozfinanszirozdsa nem elégséges. A szerbiai egészségiigyi ellatasban a kielégitetlen
igények f6 okat a pénziigyi akadalyok jelentik (Arsenijevic, et al., 2015). A szolgaltatashoz vald
hozzaférés masik akadalyat Szerbiaban a hosszi varakozasi id6 jelenti, ami kielégitetlen
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sziikségletekhez vezet. A hosszi varakozasi id6 rosszabb egészségiigyi eredményekkel jar,
kiilonosen a daganatos betegek ellatasaban (példaul sugérterdpiara vald varakozasi id6 még
hosszabb, mint mas egészségiigyi szolgaltatasok esetében) (Bjegovic-Mikanovic, et al., 2019).
2019-ben a Nemzeti Egészségiigyi Felmérés valaszaddinak 15,4%-a szamolt be a varakozasi
1d6 miatt kielégitetlen sziikségletekrdl (Statistical Office of the Republic of Serbia, 2021).

A szerbiai egészségiigyi rendszer hatékonysidga még jelentsen javithato. Jelenleg
nincsenek rendszerek az egészségiligyi rendszer teljesitményének nyomon kovetésére és
allokacios hatékonysaganak értékelésére. Az alapellatas és a korhazi ellatas szolgaltatoi fizetési
rendszerei tovabbra is nagyrészt bemeneti alapuak és gyengén vagy egyaltalan nem 6sztonzik
a mindség vagy a hatékonysag javitasat. A betegség csoportok bevezetése és ennek alapjan
torténd finanszirozas, lehetdvé tenne a jovoben egy hatékonyabb erdforras-elosztast az ellatas
szintjei kozott (Bjegovic-Mikanovic, et al., 2019). 2021 folyaman a szerbiai Egészségiligyi
Minisztérium (a Vilagbank tdmogatdsaval) a betegség csoportok alapu kifizetések sikeresebb
végrehajtasanak tdmogatasa érdekében korhdzi menedzsereket képezett ki erre a feladatra
(European Observatory on Health Systems and Policies & World Health Organization.
Regional Office for Europe, 2022).

3.2.1. Az egészsegiigyi rendszer szerkezete Szerbiaban

L.hipotézis: A vidéki altalanos korhdzak szemben a févarosi fekvobeteg-ellatds nyujtod
egészségligyl intézményekkel, kapacitdsuk ¢és miikodtetésiik szempontjabol a szerb
egészségiigyi rendszer legsebezhetébb intézményei kozé tartoznak, melynek oka a fennalld
regionalis kiilonbségek.

A szerbiai egészségiigyi rendszernek biztositania kell a fizikailag (foldrajzi szempontbol) és
gazdasagilag elérhetd ¢€s hozzaférhetd, integralt €s mindségi egészségiligyl ellatast (az
egészségligyi ellatds mindségének folyamatos javitasa, biztositva a felhaszndlok szaméra az
ellatas/orvos valasztasnak lehetdségét és megfeleld tajékoztatast), az egészségiigyi személyzet
fejlesztését és a finanszirozds fenntarthatdsagat (Plan razvoja zdravstvene zastite Republike
Srbije Sluzbeni glasnik RS, br. 88/2010).

Szerbia egészségiigyi rendszerét harom f6 intézmény szervezi €s iranyitja. Ezek az
Egészségiigyi Minisztérium, a Kozegészségiigyi Intézet ,,Dr Milan Jovanovi¢ —Batut” és a
Koztarsasagi Egészségbiztositdsi Intézet. Az Egészségligyi Minisztérium feladata az
egészségligyl politika, az egészségiigyi ellatds normadinak, illetve a mindség-ellendrzési
mechanizmusok meghatarozasa, a mindség ellendrzése, illetve és az egészségiigyi szolgaltatas
feliigyelete. A Kozegészségligyi Intézet fobb feladatai az allampolgarok egészségi allapotara és
az egészségligyi intézmények munkdjara vonatkozoé adatok gylijtése, az Osszegyljtott
népegészségligyi mutatok elemzése, a kozegészségiligy javitasat célzd intézkedésekre
vonatkoz6 javaslatok megfogalmazésa, egészségiigyi informacios intézmények koordindlasa és
egyéb, népegészségiigy, higiénia, epidemioldgia ¢és mikrobioldgia teriiletén végzett
tevékenységek. A mar korabban emlitett Koztarsasagi Egészségbiztositasi Intézet finanszirozza
az egészségligyi ellatds mukodését és szolgaltatasnyujtasi szerzodéseket kot a koz- és a
magénszféra egészségiigyi intézményeivel. Osszefoglaldan, olyan orszagos szervezet, amelyen
keresztiil az allampolgarok gyakoroljak egészségbiztositasi jogukat ¢€s finanszirozzak
egészségligyi ellatasukat.

Szerbidban az egészségiigyi intézmények tulnyomorészt allami tulajdonban vannak
(European Observatory on Health Systems and Policies & World Health Organization.
Regional Office for Europe, 2022). A kozegészségiigyi ellatast kozvetleniil az allami
egészségiigyl intézmények haldzata biztositja, amelyet az egészségiigyi intézmények
halozatanak tervérdl sz6l6 rendelet hatdroz meg (Uredba o planu mreze zdravstvenih ustanova
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Sluzbeni glasnik RS, br. 101/2024-32). A Kormany altal 1étrehozott ,,Hal6zati terv” hatarozza
meg az egészségiigyi intézmények szamat, szerkezetét, kapacitasait és térbeli eloszlasukat. Az
allami egészségiigyl intézmények alapitdja lehet az allam, az autoném tartomany, az
onkormanyzat, illetve a varos. 2023. évi adatok szerint a Szerb Koztarsasag teriiletén 6sszesen
332 allami egészségiigyi intézmény mikodott: 159 egészséghaz (elsddleges egészségiigyi ellato
kozpont), 38 intézet, 40 altalanos korhdz, 33 szakkorhdz, 4 klinikai korhazi kdzpont, 4 egyetemi
klinikai kozpont, 7 klinika, 24 kozegészségiigyi intézet és 23 gydgyszertar (Institut za javno
zdravlje Srbije ,.Dr Milan Jovanovi¢ Batut", 2024). A maganpraxis tevékenysége az
egészségligyl szolgaltatas bizonyos teriileteihez kotott. Fontos kiemelni, hogy Szerbia teriiletén
a magan egészségligyi intézmények nem foglalkozhatnak a betegek silirgdsségi ellatasaval,
vérrel és vérkészitményekkel vald ellatassal, szerv atiiltetéssel, szérumok ¢és vakcinak
gyartasaval, valamint boncolési tevékenységgel sem (Zakon o zdravstvenoj zastiti Sluzbeni
glasnik RS, br. 92/2023).

Szerbidban az egészségligyi ellatas primer, szekunder és tercier szinten valosul meg (9.
abra). Minden szintnek megvannak a maga sajatossagai, foleg a szolgaltatasok jellegét tekintve

(Mitrovi¢ & Gavrilovi¢, 2013).
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9. abra: A szerbiai egészségiigyi rendszer szervezeti felépitése
Forras: Bjegovic-Mikanovic, 2016 alapjan sajat szerkesztés
P=primer, S=szekunder, T=tercier, ,,DZ”’=Dom Zdravlja (szerb)

A primer ellatast elsésorban az allamu tulajdonban 1évé, elsddleges egészségiigyi alapellatasi
kozpontok, egészséghazak (,,dom zdravlja”) halozata biztositja €és finanszirozasuk fejkvota
alapjan torténik (European Observatory on Health Systems and Policies & World Health
Organization. Regional Office for Europe, 2022). Az egészséghazakat egy vagy tobb kozség
terliletére, illetve a varos teriiletére hozzak 1étre, a Halozati terv alapjan. Feladatuk az altalanos
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orvosi ellatds, ndgyogyaszati ellatds, a foglalkozds- egészségiigyi ellatas, csecsemok,
kisgyermekek ¢és iskolds gyerekek egészségiigyi ellatasa, illetve megfeleld diagnosztikai
feltételek mellet, szakorvosi ¢és konzultativ szolgéltatds is. Az egészséghazakban az
egészségligyi ellatdsat a valasztott orvos végzi el, mely lehet altalanos orvos, altalanos
szakorvos, foglalkozasegészségligyl szakorvos, gyermekgyodgyasz, ndgyodgyasz, illetve
fogorvos (Zakon o zdravstvenoj zastiti Sluzbeni glasnik RS, br. 92/2023). A szerb egészségiigyi
ellatds megengedi a primer szinten beliili szakorvosi ellatst is, viszont feltétele a megfeleld
laboratériumi €s egyéb diagnosztikai szolgaltatdsok biztositasa (Zakon o zdravstvenoj zastiti
Sluzbeni glasnik RS, br. 92/2023). Ez erdsen centralizalt rendszer, az egészségiigyi rendszer
adminisztrativ és szabalyozasi feladatait teljes mértékben az Egészségiigyi Minisztérium
feliigyeli, és csak néhany funkciot ruhdzott at helyi szintre (European Observatory on Health
Systems and Policies & World Health Organization. Regional Office for Europe, 2022).

Szerbidban a lakossdg csaknem 95%-énak van vélasztott orvosa, aki az alapellatasi
szolgaltatasokat nytjtja. Ennek ellenére az alapellatasba vetett bizalom hianya tovabbra is
fennall, és a betegek gyakran inkabb magan egészségiigyi intézményekbe fordulnak ellatasért,
melyet sajat zsebbdl fizetnek ki (European Observatory on Health Systems and Policies &
World Health Organization. Regional Office for Europe, 2022). 2004 és 2020 kozotti
egészségligyi reform a gyogyithatd betegségek aranyanak és az egészségiligyi kiadasok
csokkentése érdekében az elsddleges egészségligyi ellatasra €s a prevenciora helyezte a
hangsulyt a gydgyito ellatassal szemben (Gajic-Stevanovic & Stevanovic, 2023).

A masodlagos (szekunder) szint az Gsszetettebb egészségiigyi problémak megoldasaért
felelds, altalanos és specialis korhazakban valdsul meg, megfeleld szakszemélyzet mellett és
magasabb egészségiligyi technologia alkalmazisaval. A legnagyobb szamu beteg szekunder
szintll kivizsgdldsa jarobeteg-szakellatas keretében torténik meg és a fekvibeteg ellatas csak
akkor kovetkezik be, ha a megbetegedés, illetve sériilés természetébdl kifolyodan ez feltétlentil
szlikséges (Zakon o zdravstvenoj zastiti Sluzbeni glasnik RS, br. 92/2023).

A tercier szintll egészségiligyi ellatds a szakorvosi, konzultativ és fekvObeteg ellatas
legOsszetettebb formait, valamint a kutatéasi €s az oktatéasi tevékenységeket foglalja magaban.
A klinikak, az intézetek, a klinikai korhézi kozpont €s az egyetemi klinikai kozpontok jelentik
a terciert szintli egészségiligyi intézményeket, illetve a tercier ellatashoz tartozik még ezek
intézményekben végzett gyogyszerészeti tevékenység is (Zakon o zdravstvenoj zastiti Sluzbeni
glasnik RS, br. 92/2023). A tercier ellatasnak emellett szakmai segitséget és tdmogatast kell
nyQjtania a szekunder szint szdmdra. Szerbidban jelenleg négy egyetemi klinikai kdzpont
miikodik: Belgradban (Univerzitetski klini¢ki centar Srbije), Ujvidéken (Univerzitetski klinicki
centar Vojvodine, Novi Sad), Kragujevacban (Univerzitetski klinicki centar Kragujevac) és
Nisben (Univerzitetski klinicki centar Nis).

Mindhéarom szint egymassal szorosan 0sszefiigg, €s a betegutak jol szervezettek. Viszont,
a rendszer elsdsorban a fekvobeteg-ellatasra tdmaszkodik és ez okozza a fekvdbeteg-ellatas
tulterheltségét. EbbOl adddoan a 2019-es egészségbiztositasrol szold térvény (Zakon o
zdravstvenom osiguranju Sl. glasnik RS, br. 92/2023) is kiemeli, hogy a betegeknek
rendelkezniiik kell egy ,,valasztott orvossal”, aki kapudrként mitkodik a magasabb szintii ellatas
felé. Globalis helyzethez hasonléan, Szerbidban is a korhazi kezelés az egészségiigyi ellatas
legdragabb forméja. A kérhazak megszervezése ¢s miikddése az orszag tarsadalmi-gazdasagi,
kulturdlis, politikai és technologiai adottsagaitol fligg, de nyilvanvald, hogy a koltségek
csokkentése érdekében vilagszerte a tendencia a koérhazi kapacitdsok €s a hosszi korhazi
kezelések redukaldsa, egynapos ellatés, illetve nappali korhazak irdnydba mutat (Stosi¢ &
Rabrenovi¢, 2015).

Az elmult évtizedben Szerbidban fokozatosan nétt a 100 000 lakosra jutd korhazi agyak
szama (10. abra) (Eurostat, 2024c). Azonban a korhazi agyak tényleges szama csokkent, és
2016-ban az dgyak szama 15%-kal alacsonyabb volt, mint 1990-ben. A f6 kapacitascsokkentés
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a kozegészségligyl agazat reformja (2003-2006) soran tortént, amely magaban foglalta a
korhézi ellatas atalakitasanak projektjét is. A 100 000 lakosra jutd korhazi agyak szamanak
folyamatos ndvekedésének az oka a szerbiai népesség csokkenése (Bjegovic-Mikanovic, et al.,
2019).
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10. abra: 100 000 lakdsra juto korhazi agyak szama Szerbiaban (2012-2022)
Forras: Eurostat, 2024c alapjan sajat szerkesztés

2023-ban a Szerb Koztarsasag teriiletén 1évo Osszes egészségligyi intézményben Gsszesen
43 278 betegagy volt hasznalatban. Ebbdl a legtobb aggyal az dltalanos korhazak rendelkeztek,
Osszesen 15 618 aggyal. Ezutan kovetkeztek a szakkorhazak osszesen 8 805 aggyal, illetve a
klinikai kdzpontok 8 062 adggyal (Institut za javno zdravlje Srbije ,,Dr Milan Jovanovi¢ Batut",
2024). Az egyes szerbiai egészségligyl intézményeinek agyszamat az egészségligyi intézményi
Halozati Tervrdl szold rendelet hatarozza meg (Uredba o planu mreze zdravstvenih ustanova
Sluzbeni glasnik RS, br. 101/2024-32). A 4. mellékletben szerepld tablazat mutatja a szerbiai
altalanos korhdzak meghatdrozott gyszamat.

Szerbidban jelenleg 40 altalanos korhaz iizemel (ebbdl 14 egészségiligyi kozpontokon
beliil miikodik). Minden szerbiai kdrzetben (NUTS3 régio) 1étezik legalabb egy korhaz, ¢és a
kisebb varosok is leggyakrabban rendelkeznek sajat korhdzzal, ami jo f6ldrajzi lefedettséget
biztosit. Medarevi¢ és Vukovi¢ (Medarevi¢ & Vukovi¢, 2021) kutatasukban megvizsgaltak a
szerbiai korhdzak termelékenységét, hatékonysagat, illetve a kornyezeti tényezOk a
hatékonysagra gyakorolt hatasat 2015-2019 kozott. Kimutattdk, hogy a korhaz mérete egy
olyan tényezd mely jelentdsen befolyasolja a koérhaz hatékonysdgat. Ez korreldl mas
szakirodalmi adatokkal is, hogy az optimalis hatékonysagi szint a 200-600 agyas korhazakban
valosithatd meg (Giancotti, et al., 2017). A 200 agy alatti kisebb korhazak nem képesek teljes
mértékben kihaszndlni a kapacitasukat, mig a 600 agy feletti nagy korhazakat szintén nehéz
hatékonyan irdnyitani. Pontosabban, a vizsgalat azt mutatta ki, hogy az idds betegek ardnya és
a kisebb méreti korhazak (200 &gy alatt) negativ korreldciét mutatnak a technikai
hatékonysaggal. A nagyobb méretli korhazak (400 ¢és 600 agy kozott), a jardbeteg-ellatas €s a
fekvObetegnapok aranya, illetve az dgykihasznaltsag pozitiv korrelaciot mutatott a technikai
hatékonysaggal. A 4. mellékletben bemutatott 40 szerbiai altalanos korhazak koéziil 12
kérhézban az dgyszam 200 alatt van, illetve 6 korhazban 600 feletti az 4gyszam, ami azt jelenti,
hogy az éltalanos korhazak 45%-ban nehezen valdsithatdo meg az optimalis hatékonysagi szint.
Ezek alapjan is vilagosan latszik, hogy még jelentdsen kell javitani a szerbiai korhazak
hatékonysagan ¢és ennek megfeleléen allami intézkedések is sziikségesek (Medarevi¢c &
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Vukovi¢, 2021). Ebben az ligyben az egyik megoldast a nappali korhaz mitkodésének a bovitése
jelentene, ahol megfelel6 megszervezéssel tobb beteg is igénybe veheti ugyanazt az agyat
ugyanazon muszakban (Al et al., 2017).

Az egészségiigyi infrastruktira igénybevételének értékelésére hasznalt masik fontos
mutatd az agykihasznaltsag. Ez az egészségiigyi rendszer Iényeges teljesitménymutatoja (az
agyak szazalékos felhasznéaldsdnak mutatdja), amely a korhazi menedzsment és a betegellatas
szamos aspektusat befolyasolja. Attekintést ny(jt a korhazi agyak kihasznaltsagi szintjérol
(Siyoto & Tule, 2019). A magas kihasznaltsagi ardnyok a korhdzi szolgaltatasok iranti nagy
igényre utalhatnak, ami az eréforrasok talterheltségéhez és az ellatas mindségének romlasdhoz
vezethet. Ezzel szemben az alacsony kihasznaltsagi arany a létesitmények kihasznélatlansagara
utalhat, ami koltséges lehet az egészségligyi rendszer szamara, illetve a haté¢konysag javitasdnak
a sziikségességét indikalhatja (Bosque-Mercader & Siciliani, 2023). Az agykihasznaltsagi
aranyok valtoznak ¢és a felvételi aranyok ¢és az atlagos tartozkodasi idé roviditésével
csokkenthetok (Ravaghi, et al., 2020). Egyes szerzok szerint (Green, 2002) az agykihasznaltsagi
célértek a nagy korhazak esetében 4ltalaban a teljes dgykapacitas 80-85%-a, a kis korhazak
esetében pedig 45%-a (a méretgazdasagossdg hianya miatt). Mas szerzok a 60-85%-o0s
agykihasznaltsagi aranyt tartjdk az idealisnak (Siyoto & Tule, 2019). A britt Egészség ¢és
Klinikai Kivalosag Nemzeti Intézet (The National Institute for Health and Clinical Excellence,
NICE) is tigy nyilatkozott, hogy bar nincs konszenzus az ,,optimalis” agykihasznaltsagi aranyt
illetden, az d4gyhiany kockazatanak csokkentése érdekében gyakran a 85% koriili aranyt tekintik
maximalisnak (NICE, 2018). Az alacsony agykihasznaltsagi adatok alapveto jelei annak, hogy
erdfeszitéseket kell tenni a korhazi agyak hatékonysagéanak javitasara, illetve felhasznalhatok a
korhézi eréforrasok értékeléséhez és tervezéséhez.

Szerbidban 2023-ban az Aagykihasznaltsdg az Osszes fekvobeteg-gyogyintézetben
atlagosan 54,63% volt (5. tablazat). A legalacsonyabb agykihasznaltsagi szazalék az éltalanos
korhazakban volt, atlagosan 41,16% (Eszak-Szerbidban atlagosan 39,8%, Dél-Szerbiaban
41,69%), mig a legmagasabb agykihasznaltsaggal a szakkorhazak rendelkeznek, &tlagosan
66,03% (Eszak-Szerbiéban 60,93%, Dél-Szerbiaban 71,2%). A szerbiai altalanos koérhazak
agykihasznaltsdga alacsonyabb a kisebb korhazakban optimalisnak tartott 45%-nal is. 2021-ben
az OECD-orszdgokban (Gazdasagi Egyiittmiikodési és Fejlesztési Szervezet orszagai) az
atlagos agykihasznaltsag 69,8% volt, de a 28 OECD-orszagbdl 3-ban 85%-ndl magasabb volt:
frorszagban, Izraclben és Kanaddban. Viszonylag alacsony volt a kihasznaltsigi arany
Torokorszagban, Mexikoban ¢és szamos kozép- ¢és kelet-eurdpai orszagban (példaul
Magyarorszdgon 52%, Bulgéaridban 57%, Szlovakidban 58%, Csehorszagban 59%,
Szlovénidban 61% volt) (OECD Data Explorer, 2024). A Kozponti Statisztikai Hivatal adatai
szerint, Magyarorszagon 2023-ban a korhéazi 4gykihasznalési arany 62,72% volt, mig 2021-ben
49,53% (Kozponti Statisztikai Hivatal, 2024).

30



5. tablazat: A szerbiai fekvobeteg-gyogyintézetek agyszama és betegforgalma (2023. évi

adatok)
Miikodé Korhazbol Teljesitett A Kkorhazi | Korhazi
L e e o elbocsatott , . . . L. . . .
korhazi agyak o apolasi napok | apolas atlagos | agykihasznalasi
. (kiirt) betegek . P
szama . szama (nap) tartama (nap) | szazalék (%)
szama

Szerbia (0sszes
fekvébeteg- 43278 1 465 396 8 630 081 5,89 54,63
gyogyintézet)
Alzbnes 15618 440 653 2346 519 533 41,16
korhazak
Szakkorhazak 8 805 81479 2122122 26,05 66,03
Klinikai 8 062 271 404 1 486 005 5.48 50,50
kdzpont
Eszak-Szerbia
(bsszes 23818 831 368 4797877 5,77 55,19
fekvobeteg-
gyogyintézet)
AR 4360 112 707 633 347 5.62 39,80
korhazak
Szakkorhazak 4 430 31780 985215 31,00 60,93
Klinikai 5258 136 334 891 516 6,54 46,45
kdzpont
Dél-Szerbia
(bsszes 19 460 634 028 3 832 204 6,04 53,95
fekvobeteg-
gyogyintézet)
U3 11258 327 946 1713172 520 41,69
korhazak
Szakkorhazak 4375 49 699 1136 907 22,88 71,20
Klinikai 2 804 135 070 594 489 4,40 58,09
kozpont

Forras: Institut za javno zdravlje Srbije ,, Dr Milan Jovanovi¢ Batut", 2024 alapjan sajat
szerkesztés

A fenti tablazat alapjan lathato, hogy Szerbidban 2023-ban a korhdzakbol elbocsatott betegek
szdma 1 465 396 volt. Mivel Szerbia lakossaga ebben az évben becslések szerint 6 623 183,
ebbdl arra lehet kovetkeztetni, hogy az 1000 lakdsra jutd korhazi elbocsatasok szdma 221,25
volt. Az OECD-orszagokban 2021-ben atlagosan 130 korhazi elbocsatés jutott 1 000 lakosra.
Az aranyok legmagasabbak voltak Németorszadgban és Ausztridban (t6bb mint 200 elbocsatas/1
000 lakos), Hollandidban és Olaszorszagban pedig a legalacsonyabbak (kevesebb mint 100
elbocsatas/1 000 lakos). Ez az ardny Bulgariaban is magas volt, 293 elbocsatas/ ezer lakos
(OECD Data Explorer, 2024). Magyarorszagon 2023-ban korhazbdl elbocsatott (kiirt) betegek
szama 1 991 468 volt (Kézponti Statisztikai Hivatal, 2024) és mivel népessége 9 599 744, arra
tudunk kovetkeztetni, hogy az 1000 lakosra jutd korhdzi elbocsatasok szama 207,45 volt.
Viszont a 2021-es OECD adatok (OECD Data Explorer, 2024) joval alacsonyabb aranyra
mutatnak Magyarorszagon, 125 elbocsatas/1000 f6. Mindenesetre, a szerbiai beteg elbocsatasi
adatok ezek alapjan a magasabbak az 6sszes OECD orszag adatainal. A koérhazi elbocsatasi
aranyok (a korhazbol legalabb egy ¢jszakai tartdzkodas utdn tdvozo betegek szama) a korhazi
tevékenység egyik f6 mutatoja. Mind a korai, mind a késéi elbocsatasok rontjdk az
egészségiigyi eredményeket €s novelik a koltségeket. A korai elbocsatasok koltséges jboli
felvételekhez vezethetnek, mig a késedelmes elbocsatasok a korhaz korlatozott eréforrdsait
emésztik fel.
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Szintén a 5. tablazat alapjan latszik, hogy Szerbidban a legnagyobb beteg elbocsatasi
szamokkal orszagos altalanos korhazak rendelkeznek. Az igaz a Dél-Szerbiai egészségiligyi
intézményekre is, mig Eszak-Szerbidban egy fokkal magasabb elbocsatassal a klinikai
kozpontok rendelkeznek (&ltalanos korhazak 112 707 elbocsatott beteg, klinikai kdzpont
136 334 elbocsatott beteg). Itt ki kell emelni azt a tényt is, hogy ebben az esetben a belgradi és
ujvidéki klinikai kozpontrdl beszélink, melyek a belgradi régioban altalanos korhazak
hianyéaban, illetve dél-bacskai korzetben miikodo egyetlen egy altalanos korhdz mellett
alapvetden az altalanos korhazi teenddket is nagymértékben végzik el, annak ellenére, hogy a
legmagasabb szintli, tercier ellatasért is feleldsek.

Tovabb megvizsgalva a kérhdzi apoléas atlagos tartamat, lathatd, hogy Szerbidban az
atlagos apolasi tartam 5,89 nap (Eszak-Szerbiaban 5,77 nap, Dél-Szerbiaban 6,04 nap). A
kérhazi tartdzkodas atlagos hossza az egészségiigyi szolgaltatasnyujtads hatékonysaganak az
egyik fontos mutatdja. A rovidebb tartozkodas csokkenti az egy elbocsatasra jutd koltségeket,
¢s az ellatast a fekvobeteg-ellatasbol a kevésbé koltséges intézményekbe (alapellatas) helyezi
at. A hosszabb korhazi tartézkodas jele lehet az ellatas rossz koordinaciojanak, ami azt
eredményezi, hogy egyes betegek szilikségteleniil hosszu ideig varakoznak a korhazban, amig a
rehabilitdcid vagy a hosszu tavu gondozas megszervezésre keriil. Ugyanakkor eléfordulhat,
hogy egyes betegeket til koran bocsatanak el, holott a hosszabb korhazi tartézkodas javithatta
volna egészségi allapotukat vagy csokkenthette volna a kérhazba valo ujrafelvétel kockazatat.
2021. évi adatok szerint az OECD orszagokban (36 orszag) a kérhazi apolas atlagos tartama 7,7
nap volt. Magyarorszag esetében 9,7 nap volt, ami Csehorszag mellett (9,6 nap) a leghosszabb
atlagos korhazi tartdzkodast jelentette Europaban (OECD Data Explorer, 2024). Szerbidban az
egyes fekvObeteg-gyogyintézet tipusokat megvizsgalva, lathatd, hogy a legrévidebb atlagos
korhazi apolas az altalanos korhazakban volt, pontosabban 5,33 nap (Eszak-Szerbiaban 5,62
nap, Dél-Szerbidban 5,22 nap).

A fenti adatokat 0sszegezve, arra a kovetkeztetésre jutottam, hogy a szerbiai altalanos
korhazak rendelkeznek a legnagyobb agy kapacitassal, igy a legtobb beteg szamdara tudnak
biztositani fekvobeteg ellatast (szekunder szinten), de emellett rendelkeznek a megmagasabb
beteg elbocsatasi szdmokkal orszagos szinten, illetve a legalacsonyabb atlagos éapolasi
iddtartammal. Ha az agykihasznalasi szazalékot nézziik, az altalanos korhazak rendelkeznek a
legalacsonyabb rataval orszagos szinten a tobbi fekvObeteg-gyogyintézethez képest, illetve ez
a rata a nemzetkozileg optimalisnak tartand6 szint alatt van. Emellett, kordbban emlitésre
keriilt, hogy a szerbiai altalanos korhdzak majdnem fele (45%-a) az optimalisnak tartott
agyszamnal alacsonyabb vagy magasabb &4gykapacitassal rendelkezik (12 kérhdzban az
agyszam 200 alatt, 6 korhazban 600 feletti az 4gyszam). Ez mind arra utal, hogy a szerbiai
egészségligyi fekvObeteg ellatas egészét tekintve, az altalanos korhazak hatékonysagara
vonatkoz6 tébb mutato is eltér (illetve jobban eltér, mint a tobbi intézmény tipus esetén) az
optimalis értékektdl és ezzel az optimalis hatékonysagi szinttdl is. Ezek alapjan, az altalanos
korhazak hatékonysaganak a megvizsgalasa €s javitasa fontos feladat Iehet a jovoben.

A kutatasomban érintett négy szerbiai daltalanos korhaz jellemzoi

Szeretném roviden bemutatni, dolgozdéi és kapacitasi mutatok ismertetésével, azokat a szerbiai
altalanos korhazakat, melyek egészségiigyi alkalmazottjai részt vettek a kutatasban: szabadkai
(Subotica, Vajdasag), zentai (Senta, Vajdasag), szavaszentdemeteri (Sremska Mitrovican,
Vajdasag) ¢s aleksinaci (Aleksinac, Dél- és Kelet-Szerbia) altalanos korhdz. A 11. dbra
bemutatja a megvizsgalt négy altalanos korhaz foldrajzi elhelyezkedését. Pontosabban, azok
korzetek elhelyezkedését mutatja, amelyekben a négy korhéz talalhato.
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Eszak-bécskai korzet Eszak-banati korzet

Szerém Nisava korzet
11. bra: Eszak-bacskai korzet, Eszak-banati korzet, Szerém és NiSava korzet foldrajzi

elhelyezkedése
Forras: Wikipedia.org, 2024 alapjan sajat szerkesztés

A szabadkai altalanos kérhaz Eszak-bacskai korzetben talalhaté és a korzet lakossaganak
szekunder szintli jarobeteg-szakellatasat és fekvobeteg ellatasat biztositja. 2022. év végén
Osszesen 1236 alkalmazottja volt, ebbdl 227 orvos, 758 apold (kozépiskolai és fdiskolai
végzettségl dsszesen), illetve 234 adminisztrativ €s miiszaki munkakdrben tevékenykedd nem
egészségligyi végzetségli dolgozd volt (Opsta bolnica Subotica, 2022). Az egészségligyi
intézményi Halézati Tervrol szolo rendelet (Uredba o planu mreze zdravstvenih ustanova
Sluzbeni glasnik RS, br. 101/2024-32) altal meghatarozott agyszama 670. Az elérhetd
legfrissebb adatok szerint, melyek 2020-as évre vonatkoznak, a szabadkai altaldnos korhazban
az atlagos kezelési id6 5,0 nap volt, illetve az atlagos korhazi dgykihasznaltsag 35,2% volt
(Opsta bolnica Subotica, 2020).

A zentai 4ltalanos korhaz Eszak-banati korzetben talalhaté és ebben a korzetben szintén
mukodé nagykikindai altalanos korhazzal egyiitt a korzet lakossaganak szekunder szintii
jarobeteg-szakellatasat és fekvObeteg ellatasat biztositja. 2024. januar 1-én a zentai altalanos
korhaznak 6sszesen 410 alkalmazottja volt, ebbdl 72 orvos, 259 apol6 (kozépiskolai és féiskolai
végzettségli 6sszesen), illetve 76 adminisztrativ és miiszaki munkakorben tevékenykedd nem
egészségligyl végzetségli dolgozd volt (OpsSta bolnica Senta, 2024). Az egészségiigyi
intézményi Halozati Tervrdél szo6lo rendelet (Uredba o planu mreze zdravstvenih ustanova
Sluzbeni glasnik RS, br. 101/2024-32) altal meghatarozott agyszama 240. 2023-ban a
hospitalizaciok szdma Osszesen 31 881, az atlagos kezelési id6 5,14 nap, illetve az atlagos
korhéazi agykihasznaltsag 36,39% volt (Opsta bolnica Senta, 2024).

A szavaszentdemeteri (Sremska Mitrovica) altalanos koérhaz a szerémi korzetben
talalhato és a korzet lakossaganak szekunder szintli jarobeteg-szakellatasat és fekvobeteg
ellatasat biztositja. 2023-ban a kérhaznak 6sszesen 1025 alkalmazottja volt, ebbdl 229 dolgozo

33



egyetemi végzettséggel, 71 foiskolai végzettséggel, 579 kozépiskolai végzettséggel és 146
altalanos iskolai végzettséggel rendelkezett (Opsta bolnica Sremska Mitrovica, 2023). Az
egészségligyl intézményi Halozati Tervrdl sz616 rendelet (Uredba o planu mreze zdravstvenih
ustanova SluZzbeni glasnik RS, br. 101/2024-32) altal meghatarozott agyszama 513. 2023-ban
a szavaszentdemeteri altalanos koérhazban a hospitalizalt betege szama Osszesen 12 907, az
atlagos kezelési id6 10,7 nap, illetve az atlagos korhédzi agykihasznaltsag 42,54% volt (Opsta
bolnica Sremska Mitrovica, 2024).

Az aleksinaci altalanos korhaz a NiSava korzetben (Dél-és Kelet-Szerbia) talalhaté és a
korzet egyetlen korhazaként a lakossag szekunder szintli jarobeteg-szakellatasat és fekvobeteg
ellatasat biztositja. 2023-ban a kérhaznak 6sszesen 262 alkalmazottja volt, ebbdl 59 orvos, 155
apolo (kozépiskolai és foiskolai végzettségli 0sszesen), illetve 45 adminisztrativ és miszaki
munkakorben tevékenykedd nem egészségiligyi végzetségli dolgozd volt (Opsta bolnica
Aleksinac, 2023). Az egészségligyi intézményi Haldzati Tervrol sz616 rendelet (Uredba o planu
mreze zdravstvenih ustanova Sluzbeni glasnik RS, br. 101/2024-32) altal meghatarozott
agyszama 135. 2022-ben a hospitalizaciok szama 6sszesen 21 069, az atlagos kezelési id6 5,35
nap, illetve az atlagos korhazi agykihasznaltsag 42,76% volt (Opsta bolnica Aleksinac, 2023).

3.2.2. A humanerdforrads az szerbiai egészségiigyben

A huménerdforras a szerbiai egészségiigyi rendszer alapvetd meghatdrozoja, egyarant a
prevencio, a diagnosztika és a kezelés teriiletén, valamint legnagyobb és legértékesebb
eréforrasa, amely folyamatos fejlesztést igényel. Az Egészségiigyi Vilagszervezet adatai
EU-nak az atlagat. Ezek az adatok a miikodési engedéllyel rendelkezd orvosokra és apoldkra
vonatkoznak ¢és nem pedig a praktizalokra, igy tulbecsiilhetik az egészségiigyi rendszerben
aktivan tevékenykedd egészségiigyi dolgozok szdmat (European Observatory on Health
Systems and Policies & World Health Organization. Regional Office for Europe, 2022). Az
alabbi abra (12. abra) alapjan latszik, hogy az Eurostat 2020. évi adatai szerint Szerbidban a
praktizal6 orvosok szdma 100 000 lakosra vonatkoztatva (288) egyrészt alacsonyabb a
miikddési engedéllyel rendelkezd orvosok szamanal (496), mésrészt alacsonyabb, mint szamos
europai orszagban (példaul 2020-ben Magyarorszagon 314, Norvégiaban 509 volt)

800,
700,
600,
500,
400,
300,
200,
100,
0,
S o @ > B @ 2 0
‘\‘\’& é"/b% é@% ‘;@Qo é@% ‘3@% é"/boo é@% é"/b% S é@% QIR ‘@\Q & O
IR NI I ST SIS SN SIS S S SO SR N S >
%“v}\é&\*\\c};q;»%xé@o@ & g I
(RO SV > &
A R Q %

m Engedéllyel rendelkez6 orvosok / 100 000 lakds m Praktizéld orvosok/ 100 000 lakéds

12. abra: A miikodési engedéllyel rendelkezd, illetve praktizalé orvosok szama (100 000
lakosra vonatkoztatva) az egyes europai orszagokban (2020. évi adatok)
Forras: Eurostat, 2024b alapjan sajat szerkesztés
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A 13. 4bra a 100 000 lakosra jutd apold személyzet szamat mutatja kiilonbozd eurdpai
orszagokban 2022. évre vonatkozodan, Eurostat adatai alapjan. Ezek szerint Szerbidban a
praktizal6 apolok szama (659) alacsonyabb a miikddési engedéllyel rendelkezd apolok
szamanal (1 179), viszont magasabb, mint szamos eurdpai orszagban, mivel példaul 2022-ben
Magyarorszagon a praktizaldo apolok szdma 441 vagy Horvatorszagban 236 volt. Az abra
alapjan latszik, hogy 2022-ben Szerbidnal magasabb szamu praktizald apolokkal Litvania
(750), Ausztria (1 069), Hollandia (1 153), frorszag (1313), illetve Norvégia (1 562)
rendelkezett.
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13. abra: A miikodési engedéllyel rendelkezo, illetve praktizalé apolok szama (100 000
lakosra vonatkoztatva) az egyes eurdpai orszagokban (2022. évi adatok)
Forras: Eurostat, 2024b alapjan sajat szerkesztés

Ezen tilmenden az orszagon beliil is jelentds eltérések vannak az egészségligyi munkaerd
tekintetében. Az orvosi, valamint 4pol6éi munkaerd altalaban a jobb infrastrukturaval, orvosi,
egészségligyi egyetemekkel és magasan specializalt orvosi kdzpontokkal rendelkezé varosi
teriileteken koncentralodik. Emellett, a megfeleld egészségiigyi munkaerd-kapacitas
fenntartasa orszagszerte jelentds kihivast jelent és ez az egyik oka az bizonyos egészségiigyi
szolgaltatasokra valo hosszi varakozasi idonek. E kihivasok ellenére Szerbia jelenleg nem
rendelkezik hivatalos egészségiigyi munkaerd-stratégiaval (Bjegovic-Mikanovic, et al., 2019).

A szerb Kozegészségiigyi Intézet 2023. évi adatai alapjan, a szerb allami egészségligyi
ellatorendszerben Osszesen 110929 alkalmazott dolgozott. Az orvosok szdma 21 343, a
fogorvosok szama 1 616, a gydgyszerészek szama 1 332, illetve az apolok szama (kozépiskolai
¢s féiskolai végzettséggel rendelkezdk 0sszesen) 46 106 volt (Institut za javno zdravlje Srbije
,Dr Milan Jovanovi¢ Batut", 2024). Az orvosok szama nem valtozott jelentdsebben az elmult
tiz évben, mig az apold személyzet szama 11%-kal emelkedett. Ebben az iddszakban a
fogorvosok szdma 19%-kal, illetve a gyogyszerészek szama 39%-kal csokkent az allami
szektorban. Azt is tudjuk, hogy a szerb Kozegészségiigyi Intézet adatai nem foglaljak magaban
a szerbiai maganegészségiigyi szektorban foglalkoztatottakat, mivel jelenleg nem dallnak
rendelkezésre pontos adatok annak szerkezetérdl, illetve humanerdforras kapacitasarol (Pillars
of Health, 2022). 2023. évi adatok alapjan az allami egészségiigyi intézmények 23 043 {6 (21%)
nem egészségligyi végzettségli dolgozot foglalkoztattak, ebbdl 5484 {6 (24%) adminisztrativ és
17 559 16 (76%) miiszaki tevékenységet folytatott (Institut za javno zdravlje Srbije ,,Dr Milan
Jovanovi¢ Batut", 2024).
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Az alapellatast végzo elsddleges egészségiigyi kozpontokban (,,Dom zdravlja™) dolgozé
orvosok szama 2023-ban dsszesen 7 532 volt. A fekvdbeteg ellatasban dolgozo6 orvosok szdma
(szekunder ¢és tercier szint Gsszesen: intézetek, klinika, klinikai kozpont, klinikai kérhazi
kozpont, altalanos kérhdz, szakkorhdz, nappali koérhdz) ugyanebben az évben 10 027 volt. Az
apolo személyzetet tekintve (kozépiskolai €s foiskolai végzettséggel rendelkezok 0sszesen) az
elsddleges egészségligyi kozpontokban 12 964 4pold dolgozott Gsszesen 2023-ban, mig a
felsorolt fekvobeteg-gyogyintézetekben Osszesen 29 596 apold dolgozott (Institut za javno
zdravlje Srbije ,,Dr Milan Jovanovi¢ Batut", 2024). A felsorolt adatok alapjan egyértelmiien
latszik, hogy az alapellatds legfontosabb pilléreként mikodo elsddleges egészségiigyi
kozpontokhoz képest az egészségiigyi dolgozok nagyobb hinyada a fekvdbeteg ellatdsban
dolgozott.

2023. ¢évi adatok szerint a szerbiai allami egészségiigyi ellatdsban orszagos szinten az egy
orvosra atlagosan jutd apolok szama 2,16 volt. Ugyanebben az évben a belgradi régioban az
egy orvosra 2,01 apolo jutott, Vajdasagban 2,28 apolo, mig Dél-Szerbiaban atlagosan 2,19
apolo. Az altalanos korhazakban az egy orvosra atlagosan jutd apolok szama Eszak-Szerbiaban
2,87 volt, mig Dél-Szerbidban 2,71 volt 2023-ban. Ugyanebben az évben Eszak-Szerbiaban az
egy orvosra jutd apolok szama a szakkorhdzakban 3,5 volt, az egyetemi klinikai kozpontokban
pedig 2,21. Dél-Szerbidban az egy orvosra jutd apolok szama a szakkorhazakban 2,91 volt, az
egyetemi klinikai kézpontokban pedig 2,19 (Institut za javno zdravlje Srbije ,,.Dr Milan
Jovanovi¢ Batut", 2024). A kdrnyezd orszagokkal vald Osszehasonlitas céljabol, szeretném
kiemelni, hogy Szlovéniaban 2022-ben az allami egészségligyben egy orvosra atlagosan 3,48
apold jutott (az A4ltalanos korhazakban 2,97 apold, a szakkorhazakban 3,6 4apolo, a
klinikakon/intézetekben 2,62 4pold) (Nacionalni InsStitut za Javno Zdravje, 2022).
Montenegroban 2021-ben az allami egészségiigyi intézményekben orszagos szinten atlagosan
2,76 apolo jutott egy orvosra (az altalanos korhdzakban 3,02 apolo, a szakkorhdzakban 4,35
apolo, a klinikai kdzpontban 2,57 apold) (Institut za javno zdravlje Crne Gore, 2023). Ezekbdl
az adatokbol latszik, hogy Szerbidban az egy orvosra atlagosan jutod apoldk szama alacsonyabb,
mint az emlitett kdrnyezd orszadgokban, bar az altalanos korhazakat nézve, az arany kozel
azonos.

A fekvibeteg ellatas tekintetében még érdemes kiemelni, hogy Szerbidban 2023-ban
orszagos szinten az egy orvosra jutd koérhazi dgyak szama 4,24 volt, illetve éves szinten
elbocsatott betegek szama 119,6 volt (Institut za javno zdravlje Srbije ,,Dr Milan Jovanovié¢
Batut", 2024). Szlovénidban 2022-ben a fekvObeteg ellatdsban éves szinten egy orvosra
atlagosan 80,4 hospitalizalt beteg jutott (Nacionalni InStitut za Javno Zdravje, 2022), mig a
montenegroi felvobeteg ellatasban 2021. évi adatok szerint éves szinte egy orvosra atlagosan
74,87 elbocsatott beteg jutott, illetve atlagosan 2,27 korhazi agy (Institut za javno zdravlje Crne
Gore, 2023).

A 6. tablazat mutatja Szerbidban az egyes tipust fekvdbeteg-gyogyintézetekben
tevékenykedd orvosok €s apolési személyzet szdmat és emellett megtekinthetok két kdrnyezo
orszagban, Montenegroban ¢és Szlovéniaban, az orvosi és 4poloi személyzetre vonatkozd
viszonyok.
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6. tablazat: A Szerb Koztarsasag kiilonb6z6 tipusu fekvobeteg-gyogyintézetekben
dolgozd egészségiigyi személyzet szama (2023. évi adatok) és mas kornyezo orszagokra
(Montenegro és Szlovénia) vonatkozo adatok

Orvosok Apolé személyzet
Fekvébeteg-gyogyintézet . Montene | Szlovénia . Montene | Szlovénia
Szerbia 2 % Szerbia oo o
gro gro
Intézetek 1179 73 3412 164
Klinikak 385 29 1156 65
Klinikai kézpontok 3 042 539 2402 7 605 1383 6305
Klinikai kérhazi kozpontok 826 - 2190 -
Altalanos kérhazak 3684 380 1469 11839 1141 4365
Szakkorhazak 587 66 278 2 551 287 1 068
Nappali kérhazak 324 - - 843 - -

*2021.évi adatok; ** 2022.évi adatok
Forras: Institut za javno zdravlje Srbije ,, Dr Milan Jovanovi¢ Batut", 2024, Institut za javno
zdravlje Crne Gore, 2023, Nacionalni Institut za Javno Zdravje, 2022 alapjan sajat szerkesztés

A fenti tabldzat alapjan lathatd, hogy az Osszes tipusu fekvObeteg-gyogyintézet koziil az
Szerbidban a legtobb orvost, valamint &pold személyzetet az altalanos koérhazak
foglalkoztatnak. A mar emlitett hivatalos egészségiigyi munkaerd-stratégia hianyaban
feltételezhetjiik, hogy az éltalanos kérhazak szamos nehézséggel néznek szemben az ilyen nagy
volumenli munkaerd megszervezésében, irdnyitdsaban és fenntartdsdban, kdzben a minél
nagyobb hatékonysagra és megfeleld mindségl ellatasra torekedve.

1.tézis: Az altalanos koérhazak az ellatds volumenét tekintve, a szerbiai vidéki fekvibeteg
ellatas, illetve jarobeteg-szakkellatas ,.gerincét” képezik. Ugyanakkor, a szerbiai
egeészségligyl rendszer egyik legérzékenyebb pontjat is jelentik. Az dgykapacitast, valamint
az alacsony agykihasznalasi szézalékot nézve, jelentds hatékonysagi problémak
feltételezhetok. Emellett, orszagos szinten a legtobb orvost ¢és apold személyzetet
foglalkoztatjak, ami a hivatalos egészségiigyi munkaerd-stratégia, a teljesitmény kdvetésére
¢s a hatékonysag értékelésére szolgald rendszerek, illetve a mindség javitadsat Osztonzod
fizetési struktirdk hidnyaban igen sebezhetdvé teszi az altalanos korhdzak miikodését,
melynek oka a fennall6 regionalis kiilonbségek.

3.3. Az egészségiigyi menedzsment

Napjainkban az 0sszes szervezet ¢és intézmény, profiljatol fliggetleniil, folyamatos
interakcidoban all a valtoz6é kornyezettel, mely befolydsolja a tevékenység mindségét. Ez
szlikségessé teszi a szervezetek megfeleld irdnyitdsat az lizlet stratégiai céljanak elérése
érdekében. A termeld szervezeteknél konkrétabban lathaté és érzékelhetd célokrol
beszélhetiink, mig a szolgaltatd szervezeteknél az iizleti cél kevésbé kézzelfoghato, viszont a
szolgaltatasok végfelhasznaloinak elégedettségén keresztiil egyértelmiien kimutatkozik.

A menedzsmentre a szakirodalom tobbféleképpen tekint, mint tarsadalmi jelenségre,
tudomanyra, miivészetre, szakmara, készségre, képességre és egyéb megkozelitésben is
(Stoner, et al.,1997). Az 1900-as ¢évek elején kidolgoztdk az tgynevezett tudomanyos
menedzsment aranyszabalyait. Ezek 100 évvel késobb is érvényesek alapvetden, bar tobb
szempont is némi modositdsokon ment keresztiil (Gronroos, 1994).

A szakirodalom a menedzsmentet, mint folyamatot szdamos modon definialja. Ezek a
meghatarozasok alapvetden két csoportba sorolhatok (Loncarevié, et al., 2007):
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1. azok, amelyek a vezetési folyamat egyes dimenzidit hangsulyozzak, mint példaul a
dontéshozatal, az emberi és anyagi erdforrasok koordinalasa, az er6forrasok és
alrendszerek 6sszekapcsoladsa a szervezetben stb.

2. illetve, azok, amelyek atfogdan és pontosan meghatarozzak a folyamat lényegét. Sok
kortars szerzd kiilonbozd funkciok ellatasanak vagy végrehajtasanak miiveleteként
definialja a menedzsmentet, mely az er6forrasok hatékonyan biztositasara, allokalasara
¢s felhasznalasara irdnyul, a cél elérése érdekében.

A menedzsment az emberek munkdjanak adott koriilmények kozott torténd tervezésének,
megszervezésének ¢€s ellendrzésének folyamata a célok elérése érdekében (Bulat, 2008). A
tervezés minden vezetési tevékenységnek az elsd 1épése, a jovOobe valo betekintés, valamint a
jovobeli eseményekre valo felkésziilés. A tervezés egy folyamat, mely idedlis esetben atfogo,
szisztematikus és integralt (Lorange & Vancil, 1977). A szervezés olyan iranyitasi funkcio,
mely a szervezet folyamatainak alapjait hatarozza meg ¢és magaban foglalja a
feladatmegosztashoz kapcsolodo intézkedéseket, a kialakitott szerkezetek vagy modellje
fejlesztését €s fenntartasat. Ezért a vezetonek folyamatosan el kell latnia a szervezési funkciot,
ahhoz, hogy a szervezet megfeleld eredményeket érjen el (Barnard, 2013). A vezetés ereje a
viziobol és a befolyadsolasi képességbdl ered, mely a szervezet tagjait magas szintd
teljesitményére 6sztonzi. Az ellendrzés feladata a munkacsapatok iranyitasa a cél felé, valamint
a teljesitmény nyomon kdvetése (Bateman, et al., 2016).

Vezetéselméleti szempontbdl az egészségiigyi intézmények a legOsszetettebb és
legkomplexebb menedzsmenttel rendelkezd szervezeteknek szamitanak. Iranyitasuk sajatsagos
kihivasokkal jar. Az egészségiigyi intézmények olyan szervezetek, amelyek célja az
egészségligyi feladatok nemzeti keretek kozott torténd ellatdsa. Az egészségiigyi menedzsment
alapvetden az orvosszakmai gyakorlat, a szervezeti adminisztracio és az etikai dontéshozatal
Osszefonddasaként irhatd le (Ilori, et al., 2024). Elemezhetd tobb szempontbdl is és tobb
komponensre bonthato fel (14. dbra).

Az egészségiigyi programok tervezése,
szervezése, végrehajtasa, ellendrzése

Az eréforrasok koordinacidja
(személyzet, pénz, informacid, tudas,
technolégia. ..)

Az egészségiigyi programok
megvaldsitasanak nyomon kovetése

Tamogatas nyujtdsa, a kozosség és az
emberi részvételét befolydsolasa

A dontéshozatal befolyéasoldsa az Gsszes
szinten

Az egészségugyi menedzsment komponensei

A kitlizott egészség javitasi célok elérése
a teljes lakossag egészségi allapotanak
javitasa érdekében

—

14. abra: Az egészségiigyi menedzsment komponensei
Forras: Dragi¢, 2015 alapjan sajat szerkesztés

38



Szamos feladatot foglal magaban, az er6forrasok elosztasatol és a szakpolitikék kidolgozasatol
a magas szinvonalu betegellatas biztositasaig (Farrell, et al., 2020). Arra torekszik, hogy az
egészségligyl szervezetekben az Gsszes résztvevd (a betegek, az egészségligyi dolgozok, az
egészségligyi intézmények, a kdzosség, a kornyezet, a kdrnyezeti kapcsolatok) sziikségleteit
kielégitse és egyensulyba hozza. Az egészségligyl intézmények szintjén a mindségnek két
feltétele van. Egyik feltétele a klinikai mindség, a masik feltétele a betegek elégedettsége. A
klinikai mindség a klinikai teljesitménnyel objektiven mérhetd és kulcsfontossagl az egészségi
allapot javitasaban. A betegek elégedettsége szintén fontos célkitlizés, amely nagymértékben
befolyésolja a populacio egészségiigyi allapotat (Bossert, et al., 2007). Azt mondhatjuk, hogy
az egészségligyi menedzsment {6 célja az egészségligyi szervezetek szolgaltatasainak
mennyiségi ¢s mindségi optimalizalasa.

Az egészségiigyi menedzsment és menedzserek kapcsan mindenképpen ki kell emelni a
Mintzberg féle vezetdi szerepeket. Otven évvel ezelétt, Henry Mintzberg, a neves kanadai
akadémikus és vezetéselméletird javasolt egy modellt a vezetdi munkardl és szerepekrol. Tiz
menedzseri szerepet azonositott, amelyeket harom kategoriaba sorolt. Ezek a kategoridk a
személykozi, informécids €s dontési szerepeket jelentik (Mintzberg, 1973; Mintzberg, 2013).
Azon az elképzelésen alapul, hogy a menedzsereknek kiilonbozé helyzetekben kiilonb6zo
szerepeket kell betdlteniiik (Labaronne & Miiller, 2023). Mintzberg menedzseri szerepei jol
alkalmazhatok az egészségiigyi menedzsmentben, mivel segitenek rendszerezni és megérteni a
vezetok komplex és sokrétli feladatait. Az egészségligyi kornyezet kiilondsen igényli a gyors
alkalmazkodast, hatékony kommunikaciot ¢&s felelés dontéshozatalt, melyek mind
megtalalhatok Mintzberg modelljében. Az egészségiigyi menedzserek esetében az
interperszonalis szerepek abban nyilvanulhatnak meg, hogy egy osztalyvezetd példaul nemcsak
az orvosszakmai munkdt irdnyitja, hanem motivalja és vezeti az orvosokat, apolokat, és
kapcsolatot tart mas szervezetekkel (példaul biztositok, allami szervek). A vezetéknek gyorsan
kell reagalniuk a szakmai €s jogi valtozasokra (példaul 1j protokollok, jarvanyhelyzet), és
hatékonyan kell kommunikéalniuk ezeket a csapatuk fel¢, ami az informacids szerepet
szemléltetheti. Emellett, az egészségiigyi menedzserek az erdforrasok (példaul koltségvetés,
személyzet) elosztasa, valsaghelyzetek kezelése (példaul silirgdsségi osztaly tulterheltsége),
vagy fejlesztések bevezetése (példaul Uj informatikai rendszer) soran fontos dontéseket hoznak,
ami mind a dontési szerephez tartozik.

A személyzet szempontjabol is specifikus teriiletet jelent az egészségiigy. A
munkavallalokat az egészségligyben tobb kategoriaba sorolhatjuk. Ide tartoznak a
menedzserek, az orvosok, a fogorvosok, mas egészségligyi személyzet és az egészségligyi
intézményekben dolgozd nem egészségiigyi személyzet. Mindegyik csoport, kiilonb6zo
nézetekkel rendelkezik arrdl, hogy mit jelent a hatékony szolgéltatds. Ezek a nézeteltérések
fesziiltséget ¢és konfliktusokat okoznak kiilonb6z6 csoportok kozott, de egy adott csoporton
beliil is. A szervezeti ¢életben a konfliktusokra gyakran ugy tekintenek, mint diszfunkcionalis
jelenségekre, azaz olyan eseményekre, amelyek zavarjak a szervezet normalis ¢letét (B. Nagy,
2008). A konfliktusok csokkentésének ¢és az egészségiigyi személyzet motivalasanak
meghataroz6 szerepe van az egészségiigyi rendszer teljesitményének ndvelésében. A
munkdjaval elégedett és motivalt személyzet pozitivan befolydsolja a hatékonysagot és a
teljesitményt (Bossert, et al., 2007).

Az emberi er6forras mellett, az etika is egyik kdzponti eleme az egészségiigyi ellatasnak,
mely az egészségiigyi szakemberek erkolcsi magatartasat hatdrozza meg. Az egészségiigyi
ellatast érintd etikai dontések hatassal vannak az egész egészségiigyi rendszerre, befolydsoljak
a betegek allapotat és felépiilését, a szervezet hirnevét és az egészségligyl szakmaba vetett
altalanos bizalmat (Yang, et al., 2021).
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3.3.1. Az egészségiigyi menedzsment Szerbiaban

Szerbia szisztematikusan ujjaépiti a gazdasdgi helyzet altal megviselt ¢és sulyosan
alulfinanszirozott egészségiigyi rendszerét. Bar a szerbiai egészségiigyi szakemberek
vilagszinvonalti képzettséggel rendelkeznek, az elavult felszerelés és infrastruktira
nagymértékben befolyasolja az egészségligyi szolgaltatisok mindségét. Az egészségligyi
rendszer alapvetd infrastrukturajat és szervezetét a volt Jugoszlaviabol orokolte. A 2000 ota
tartdo altalanos egészségligyi reformok keretében folyamatosan végzik az egészségiigyi
létesitmények és berendezések rehabilitaciojat és korszerlsitését, valamint a technologia
fejlesztését, részben a széles korti nemzetkdzi humanitarius segély altal timogatva (Bjegovic-
Mikanovic, et al., 2019).

A 2000-ben bekovetkezett demokratikus valtozasok és a 2002-ben elfogadott szerbiai
egészségligyi politika jelentds eldrelépést eredményezett. A 2004 ¢és 2010 kozotti
reformprogram célja a prevencios egészségiigyi tevékenyseég javitasa, valamint a megeldzhetd
betegségek aranyanak és az egészségiigyi ellatas 6sszkoltségének csokkentése volt. 2012 utan
a reformok az infrastruktura €s a technologia javitasara, valamint az integralt egészségiigyi
informacios rendszer bevezetésére dsszpontositottak. Bar a Kozegészségligyi Intézet adatai
szerint Szerbidban 2004-ben kezdddott el az egészségligyi ellatas mindségi mutatdinak
szisztematikus nyomon kovetése, az egészségiligyi intézmények csak 2011 végén, az
intézmények akkreditacios szabvanyainak elfogadéasaval kezdték el azok monitorozasat 2010-
ben elfogadott, az egészségiigyi intézményekre vonatkoz6é modszertani konyv alapjan. Az
Egészségiigyi Minisztérium mindségjavitassal foglalkozd munkacsoportja mar 2007-ben
elkezdte az egészségiigyi ellatds mindségének folyamatos megfigyelését és elemzését (Aleksic,
etal., 2014).

A menedzserek és az orvosok csapatmunkija minden egészségiigyi intézményben
kritikus fontossagu az egészségiigyi szolgaltatasok mindségének javitasaban (Baker, 2001). Az
egészségligyi intézmények hatékony vezetése lehetdvé teheti a személyes és a klinikai
autonomia kozotti egyensulyt, valamint a hatékony és eredményes miikddéséhez sziikséges
pozitiv kornyezet megteremtését (Martinov-Cvejin, 2009). Az uj vezetési koncepcid a
megfeleld6 emberekre és az 6 specidlis tudasukra helyezi a hangsulyt. A kordbbi szerbiai
gyakorlat nem mutatott jelentds javuldst a vezetdi ismeretek és készségek terén, kiilondsen az
egészségligyl rendszer mikodésével és fejlesztésével kapcsolatos stratégiai dontéshozatal
tekintetében. Altalanosan elmondhaté, hogy a menedzsment edukacié tovabba is problematikus
szempont az egészségligyi rendszerben. Gyakran azzal a probléméaval szembesiiliink, hogy az
egészségiigyi szakemberek magas kompetencidkkal rendelkeznek az egészségiigy ¢és a
kezelések alkalmazasa terén, de nehezen tudnak mas jellegii oktatast befogadni és mas jellegii,
uj ismereteket elsajatitani, illetve kevés befolyassal rendelkeznek a tényleges vezetés és
iranyitas tekintetében (Darr, 2015). A megfeleld képzettséggel rendelkezd szakemberek
fontossagat a szerbiai egészségiigyben az ,,Egészségiigyi ellatasi menedzsment képzés” cimii
projekt végrehajtasa (2008-2011) bizonyitotta. A projekt f6 célja az volt, hogy a szerbiai
egészségligyl oktatasi rendszerbe bekeriiljon az egészségligyi szolgaltatasok irdnyitasdnak és
szervezésének a tanulmanyozdsa, olyan formaban, amely megfelel a nemzetkdzileg elismert
szabvanyoknak is (Aleksi¢, et al., 2014).

A szerbiai egészségiigyi rendszerben nagy kihivast jelent az egészségiigyi végzettséggel
rendelkezd szakemberek (kiilondsen az orvosok ¢és apolok) szama ¢és foglalkoztatasi
kapacitasuk kozotti diszkrepancia, ami hozzajarul a magas munkanélkiiliséghez ¢és az
elvandorlashoz (Santric Milicevic, et al., 2015a). Itt ki kell emelni, hogy eddig teljesen
kozpontositott volt az egészségiligyi munkaerd tervezése és Szerbia jelenleg nem rendelkezik
hivatalos stratégidval az egészségiigyi munkaerdre vonatkozoan. Ez részben azzal
magyarazhatd, hogy nem alakitottak ki a huménerdforras-adatok feldolgozasara és kezelésére
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szolgald kozponti informécids rendszert, részben pedig azzal, hogy az egészségiigyi
rendszerben és az egészségligyi intézmények iranyitdsaban kevés a hozzaértd és képzett vezeto.
A kiilfoldi munkavallalas szandéka magas, bar a munkaerd-migracio tendencidira vonatkozo
informaciok hidnyoznak, hivatalos statisztikdk nem léteznek (Pillars of Health, 2022). A
szerbiai egészségligyi rendszer humanerdforrasaira vonatkozo realis terv kidolgozasa prioritéast
kell, hogy ¢élvezzen, mivel valtozatlan koriilmények mellett, a jovoben még nagyobb lehet az
elvandorlas (Gacevic, et al., 2018).

Tovéabbi, még mindig fennalldé problémak az egészségligyi rendszerben dolgozo, nem
egészségligyl végzettségli alkalmazottak 1étszamfeleslege, illetve az egészségligyi munkaerd
egyenl6tlen foldrajzi eloszlasa. Emellett, az apolasi tevékenység és ellatds mindségét is
erdsiteni kell. Osszefoglaloan, a szerb egészségiigyi rendszer elétt 4116 legfontosabb kihivasok
az atlathatosag hidnya az egészségiigyi rendszerben, valamint a képzett dpolok és orvosok
magas munkanélkiilisége (Santric Milicevic, et al., 2015b).

Nem reélisak azok az elvarasok, hogy csak a belsé reformok fognak javitani a szerbiai
egészségligyl rendszer milkkodésén. A finanszirozas is mindenképpen kiemelendd, mint
nélkiilozhetetlen elem, mivel az egészségligyi rendszer finanszirozasa tovabbra is nagy tétel a
szerb koltségvetésben, €s a kdzfogyasztas jelentds részét teszi ki. Sziikséges azonban, hogy a
hatékony és eredményes egészségiigyi irdnyitas kialakitdsan és megfelel6 modon torténd
végrehajtasan a modern modszerek ¢és technikak alkalmazasara kiképzett szakemberek
dolgozzanak. Ez lenne az elsd 1épés ¢s intézkedés a szerbiai egészségligyi rendszer
atalakitasanak elinditasdban €s atszervezéseben.

3.4. A humanerodforras menedzsment dltalanos jellemzoi és szerepe az egészségiigyi
rendszerben

Egyre elterjedtebb az a vélemény, hogy a hatékony humadaneréforrds menedzsment
kulcsfontossagu elem egy szervezet sikerének elérésében (Cayrat & Boxall, 2023), A
humaneroforras-szektor munkakorébe tartozik a munkaerd tervezése, toborzasa és
foglalkoztatasa, képzése ¢és fejlesztése, a munkabérrel kapcsolatos tevékenységek, a
juttatasokkal és munkavallaloknak nyujtott szolgaltatasokkal kapcsolatos tevékenységek, a
alkalmazottakkal ¢és a kdzosséggel vald kapcsolattartds, a személyes aktak megszervezése €s
vezetése, a munkavallalok egészségéhez és biztonsdgahoz fiz6dd tevékenységek, illetve a
humaneréforras stratégiai tervezése (Bogi¢evic Miliki¢, 2006). A humanerdforras
vezetOk szdmara is lehetOvé teszi az Uj készségek, ) kompetencidk megszerzését (Trifu &
Croitoru, 2013).

A munkavallalok elégedettsége nagyon fontos ahhoz, hogy munkajuk hatékony legyen és
a kivant eredményt hozza meg. Ezt kiilondsen hangsulyozta Abraham Maslow ¢€s Douglas
McGregor, akik azt allitottak, hogy csak az elégedett dolgozo6 a produktiv dolgozé (McGregor,
1960). A disszertacidm masodik hipotézishez tarsuldo Maslow elmélete az emberi sziikségletek
megbecsiilés és Onmegvalositas) egymas utani kielégitésiiket feltételezve (Ghaleb, 2024). Ezt
nevezziik Maslow-piramisnak (Maslow-sziikséglethierarchidja), melyet Abraham Maslow
el0szor1943-ban vazolt fel, majd végleges formdjat 1954-ben publikaltak (Maslow, 1954;
Rojas, et al., 2023).

Maslow feltételezte, hogy bizonyos sziikségletek minden ember szamara univerzalisak,
¢s minden kultiraban érvényesek (Tay & Diener, 2011). Ez a modell tovabba egyértelmii
kiilonbséget tett a ,novekedési” sziikségletek (mint példaul a teljesitmény ¢és az
onmegvaldsitas) €s a ,,hidnysziikségletek™ (mint példaul a biztonsag és a hovatartozas) kozott
(Wahba & Bridwell, 1976).
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Az alkalmazottak a kiilonb6z6 beosztasuknak (munkakoriiknek) megfelelden kiilonb6zo
motivacios szinteken helyezkednek el. Ennek eredményeként eltéré elvardsokkal ¢és
prioritasokkal rendelkeznek a szervezeti menedzsmenttel szemben és eltérden fogjak értékelni
annak szempontjait. Maslow elmélet szerint az alacsonyabb beosztasti munkavallalok esetében
gyakran az alapvetd sziikségletek (pl. anyagi biztonsag) kielégitése a cél, mig a magasabb
beosztasi munkavallalok inkabb az Onmegvalositasi sziikségletek (példaul karrierépités,
elismerés) kielégitésére dsszepontositanak.

A humaneréforras-menedzsment fejléddésének egyik elméleti alapjat Dave Ulrich
humaneréforras-szerepmodellje jelenti, amely egy négyszereplds modell és az emberek és a
folyamatok k6zotti kapcsolatra, valamint a hosszl tavl és a rovid tavu orientéaciora épiil (Ulrich,
1997). Négy szerepet hatarozott meg a vezetok szdmara, amelyek a stratégiai/mikodési fokusz
¢és az ember/folyamatorientalt dimenziokat fedik le. A valtozas tigynoke (change agent) és a
munkavallaloi bajnok (employee champion) alkotja az emberek oldalar6l a szerepeket. A
stratégiai partner (strategic partner) és az adminisztrativ szakérté (administrative expert) szerep
a folyamatok oldalat képviseli. Hasonloképpen, a hossz tavl stratégiai fokuszi oldalon a
valtozasért felelds ligyndk ¢és a stratégiai partner szerepek, a rovid tavli mitkodési fokusza
oldalon pedig a munkavallal6i bajnok és az adminisztrativ szakérté szerepek (Mamman & Al
Kulaiby, 2014). A stratégiai partner az lizleti stratégia sikeres végrehajtasaban ¢s az iigyfelek
igényeinek kielégitésében jatszik fontos szerepet. Az adminisztrativ szakértd feladata a
szervezeti hatékonysdg folyamatos javitasa a humaneréforrds funkcidinak és mas
munkafolyamatok atalakitasaval. A munkavallaloi bajnokok a munkavallalok elkdtelezettségét
¢és kompetencidjat maximalizalja, mig a valtozas ligynoke megvaldsitja a szervezeti atalakulast
¢s a kulturavaltast (Ulrich, 1997). Az Ulrich-modell egy strukturalt megkozelitést kinal a
humaneréforras funkciok szerepeinek ¢és feladataik hatékony szétvéalasztdsira, amit az
egészségligyi szektorban is hasznositani lehet.

A humaneréforras menedzsmenthez és a disszertaciom masodik hipotéziséhez tarsul még
a Hackman ¢és Oldham munkamotivacidos modellje, az Adams-féle méltanyossagi elmélete,
illetve a szocidlis identitas elmélete. J. Richard Hackman és Greg R. Oldham éltal, a 1970-es
években kidolgozott munkamotivacios modell 6t alapvetdé munkahelyi jellemzot azonosit,
amelyek hozzajarulnak a munkavallalok erds motivaciojdhoz és elégedettségéhez. Ezek a
jellemzok kozé tartozik a készségek valtozatossaga, a feladat identitasa, a feladat jelentdsége,
az autonoémia ¢és a visszajelzés (Hackman & Oldman, 1975). A Hackman és Oldham
munkamotivacidés modell alapjan arra tudunk kovetkeztetni, hogy a kiilonb6zé munkahelyi
beosztasok kiilonbozd hatast gyakorolnak az alkalmazottak motivacidjara és munkaval valo
elégedettségre, ami alapjan eltérd lehet a munkahelyi menedzsmentre vonatkozé véleménytik.

A méltanyossag elmélete megfogalmazza azt, hogy a munkahelyi méltanyossag
érzésének kozvetlen hatassal van az alkalmazottak motivaciojara. Ezt a modellt John Stacey
Adams dolgozta ki az 1960-as években ("Adams's Equity Theory"). A modell azt fejti ki, hogy
az alkalmazottak folyamatosan meghatarozzak a sajat input (példaul képességek, tapasztalat,
eréfeszités) és output (elismerés, juttatds) hanyadosukat és ezt hasznaljak a relativ egyenldség
meghatarozasadhoz, azzal, hogy 6sszehasonlitjak azt a tobbi alkalmazott input-output ardnyaval
(Bauer & Mitev, 2016). A méltanyossag elmélete ugy kapcsolddhat a kiilonbdz6 beosztasu
alkalmazottak menedzsment értékeléséhez, hogy a kiilonb6z6 poziciokban dolgozok masképp
értékelik az elismerést, a jutalmazast vagy a vezetdi dontések igazsagossagat.

A szocialis identitas elmélete, amelyet Henri Tajfel és John Turner fogalmaztak meg az
1970-es években, azt vizsgélja, hogy a csoporthoz vald tartozds hogyan befolyasolja az
onfelfogast, az attitiidoket és a csoportkozi kapcsolatokat. K6zéppontjaban a szocialis identitas
gondolata 4ll, amelyet a csoporthoz valo tartozas general (Tajfel & Turner, 2004; Ambrose, et
al., 2018). Ez az elmélet alapjan feltételezhetjiik, hogy az alkalmazottak altalaban azonosulnak
a csoportjukkal (azonos munkakorben dolgoz6 munkatarsakkal) és ez befolyasolni fogja azt,
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hogy hogyan fogjak értékelik a munkahelyi menedzsmentet. A kiilonb6z6 beosztasu
alkalmazottak eltéré csoportidentitdsuk alapjan masképpen fognak reagilni a vezetési
dontésekre, stilusokra, munkakoriilményekre és ezeket masként fogjak értékelni.

A humanerdforrds menedzsment kapcsan mindenképpen kiemelném Laurie Bassi and
Daniel McMurre ,,Az emberek hozamanak maximalizaldsa” (,,Maximizing Your Return on
People”) cimli tanulményt, mely 10j eszkozoket javasol az alkalmazottak készségeinek
megfigyelésére, €s kiemelik a szervezet f0 iizleti stratégiait (Bassi & McMurrer, 2007). Azt
allitjak, hogy a legtobb hagyomanyos huméneréforras- teljesitménymutatok (mint példaul a
fluktuacios rata, a nyitott pozicidok betodltésének atlagos ideje és az Osszes képzési O6ra) nem
képes elorejelezni a szervezeti teljesitményt. A humdneréforrds menedzsmentbe torténd
beruhazasok kozvetleniil kapcsolodhatnak a szervezeti teljesitmény javulasdhoz. A szervezetek
erdsségei €s gyengeségei a humanerdforras gazdalkodas terén az 6t tagabb kategoridba (vezetés,
munkavallaloi elkotelezettség, a tudads elérhetdsége, munkaerd-optimalizalds, tanulési
kapacitas) tartozd humanerdforrds gazdalkodasi gyakorlatok teljesitményének nyomon
kovetésével értékelhetok (5. melléklet). Ezek a kategéridk a humanerdforras menedzsment
mozgatorugoit jelentik.

Az emberi eréforrds menedzsment a magas szinvonalu és hatékony egészségiigyi ellatas
fontos Osszetevdje. Ebben az 0Osszefiiggésben egyre fontosabba valik az egészségiigyi
intézményi menedzsment mindségének értékelése, ami kulcsfontossagu 1épés, olyan potencialis
teriiletek azonositasa c€ljabol, ahol javitani lehetne az egészségiigyi intézmények iranyitasan
(Agarwal, et al., 2016). Az egészségiigyi menedzsment miikddése, a dolgozok elégedettsége,
az ellatds mindsége, az etikai magatartds és az elvandorlasi szandék mind szorosan
Osszefonddnak (15. abra).

Ellitas mindsége \

Egészségiigyi dolgozok Elvandorlasi
elégedettsége szandék

Egészségiigyi
menedzsment
miikodése

==

Etikai magatartas

15. abra: Az egészségiigyi menedzsment miikodése, a dolgozok elégedettsége, az ellatas
mindsége, az etikai magatartas és az elvandorlasi szandék kozotti viszonyok és
kolesonhatasok
Forras: Sajat szerkesztés, 2025
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Az egészségiigyl menedzsment kulcsszerepet jatszik ezek a komplex tevékenységek hatékony
mikddtetésében. A vezetdség feladata, hogy biztositsa az eréforrasok optimalis elosztasat, a
munkafolyamatok haté¢konysagat, és hogy tdmogassa a dolgozdkat a munkajuk soran. A jo
menedzsment erdsebb munkahelyi kulturat, jobb kommunikéciot és innovaciot biztosithat, ami
kozvetlen hatassal van a dolgozok elégedettségére és a betegellatas mindségére. Az etikai
magatartds biztositdsa és a munkahelyi kultara fejlesztése fontos szerepet jatszik ezen
Osszefliggések fenntartasaban.

A pozitiv munkakornyezet, a megfeleld juttatdsok, a tamogatas és a szakmai fejlédési
lehetdségek mind hozzajarulnak a dolgozok elégedettségéhez. Az elégedett munkavallalok
nagyobb valdszinliséggel nyljtanak magas szintli ellatast, és kevésbé hajlamosak elhagyni a
munkahelyiiket. A dolgozok elégedettsége és motivacidja szoros dsszefiiggésben all az ellatas
mindségével. Ha a korhaz menedzsmentje biztositja a megfeleld eréforrasokat, a dolgozok
elkotelezettsége magasabb lesz, ami jobb ellatast eredményez. A munkahelyi stressz, a
tulterheltség vagy a nem megfeleld eszk6zok €s koriilmények viszont csokkenthetik az ellatas
mindségét. Az etikai magatartds az egészségiigyi dolgozok egyik alapvetd elvarasa. Az
egészségligyi menedzsmentnek biztositania kell, hogy az etikai normak betartdsa a mindennapi
gyakorlat részévé valjon. Az etikai dilemmak kezelésére kidolgozott megfeleld protokollok, az
atlathatosag ¢és a tisztességes munkavégzés erdsitése hozzajarulhat a munkahelyi
elégedettséghez és a betegek bizalménak novekedéséhez.

Az elvandorlas mértéke és az egészségiigyi dolgozok fluktudcidja szoros kapcsolatban all
az el6zo tényezokkel. Az elégedetlenség, a tulterheltség, a nem megfeleld munkakoriilmények,
a hidnyzé tamogatds ¢és az alacsony fizetés novelhetik az elvandorlasi szandékot. Ha a
menedzsment nem képes biztositani a dolgozok elégedettségét, akkor a kérhazak magasabb
fluktuacioval és az ezzel jard koltségekkel szembesiilhetnek. Az elvandorlas csokkentése
érdekében fontos, hogy a korhdzak a munkavallaloi jolétet €s elégedettséget helyezzék elétérbe.
Ezekrdl a felsorolt elemekrol részletesebb bemutatast €s magyardzatot a kovetkezo alfejezetek
fognak nyujtani.

3.5. A munkahelyi elégedettség

A munkaval valo elégedettség a munkavallalok a munkdjukhoz fiiz6d6 pozitiv vagy negativ
érzéseit tlikrozi, illetve érzelmi reakcidjukat a munkavégzés soran felmeriild kiilonbozo
helyzetekre (Kreitner & Kinicki, 1989). Ez egy szubjektiv kategéria és a munkavallalo
személyes felfogasat és érzéseit tiikrozi arrél, hogy milyen mértékben teljesiilnek az elvarasai
az altala végzett munka kapcsan. A munkaval vald elégedettség nagymértékben fligg a
munkavallald személyiségétdl, a szervezet jellemzoitdl €és a szervezeti siker alapjat képezi
(Sahin, et al., 2014).

A munkahelyi elégedettség targyalasa kapcsan ismét meg kell emliteni a Maslow-
piramist (Maslow-sziikséglethierarchiat), mint az emberi motivacio €s viselkedés megértésének
egyik alappillérét (Rojas, et al., 2023). Az alkalmazotti elégedettség akkor alakul ki, ha ezek a
szlikségletek Ot szintje legalabb részben kielégiilnek a munkavégzés soran. Példaul, a megfeleld
fizetés €és munkaidd biztositja a fizioldgiai sziikségleteket, mig stabil munkahely, a biztonsadgos
munkakoriilmények és a megfeleld juttatisok (példaul az egészségligyi biztositas)
elengedhetetlenek a biztonsag érzéséhez. A pozitiv munkahelyi kultura, a csapatszellem és jo
munkahelyi kapcsolatok és kommunikaci6 segitik a tarsas, szocidlis sziikségletek kielégitését.
Az elismerés, az eldléptetések és karrierlehetdségek, a jutalmas és a feleldsségvallalas segit a
magabiztossag ¢és a tarsaik irdnti tisztelet kialakitasaban, ami az Onbecsiilést tdmogatja. A
személyes fejlodés, a kreativ, kihivast jelentd feladatok €s az értelemteljes munka lehetéséget
adnak az onmegvalositasra és maximalis munkahelyi elégedettséghez vezetnek. Minél tobb
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sziikségletszint teljesiil egy munkahelyen, annal nagyobb a valdsziniisége a magas munkahelyi
elégedettségnek és motivaltsagnak.

A munkahelyi elégedettség kapcsan szintén fontos kiemelni a Herzberg kéttényezds
elméletét (mas néven motivacid-higiénia elmélet), a munkahelyi motivacioé egyik legismertebb
modelljét, amelynek kidolgozasara hatassal volt Maslow sziikséglethierarchidja (Galanakis &
Peramatzis, 2022). Herzberg ¢s munkatarsai (Mausner és Snyderman) kezdetben azt allitottak,
hogy a munkaval valo elégedettséget ¢s elégedetlenséget két kiilonbozo tényezd befolyasolja,
és emiatt az elégedettség és az elégedetlenség nem mérhetd megbizhatéan ugyanazon a
kontinuitds mentén (Herzberg, et al., 1959). 1959-ben tobb mint 203 konyveldt és mérndkot
vizsgaltak meg, akik az Egyesiilt Allamok Pittsburgh korzetében kilenc gyarban dolgoztak,
hogy megallapitsak, mely tényezok befolydsoljak a dolgozok munkakornyezetét, és okoznak
elégedettséget vagy elégedetlenséget (Herzberg, et al, 1959). Kutatdsi eredményeik alapjan
megfogalmaztak a munkahelyi elégedettség kétfaktoros elméletét. A munkaval valo
elégedettségre hato tényezdket két csoportra osztottak, elkiilonitette a higiéniai tényezoket a
motivaciés tényezoktol (Dajnoki, et al., 2021). Az elsd kategéria a ,,novekedés vagy
onmegvaldsitas sziikségletével” kapcsolhatd dssze €s motivacios tényezoként valt ismertté. A
motivacios tényezok kdzé tartozott a teljesitmény, az elismerés és sikerélmény, maga a munka,
a felelosségvallalds, az eldrelépés és a ndvekedés, illetve szakmai fejlddés lehetdsége
(Herzberg, 2003). A tényezok masik kategoridja a ,,kellemetlenségek elkeriilésének igényével”
Osszefliggésben allo és higiéniai tényezoként valt ismertté. A higiéniai tényezok kozé tartozott
a vallalati politika, szabalyok €s adminisztracid, a vezetési stilus, a felettesekkel valo kapcsolat,
a személykozi kapcsolatok, a munkakoriilmények, a munkahelyi biztonsag és a fizetés, bérezés
(Herzberg, 2003). A Herzberg kéttényezds elmélete alapjan tobb kovetkeztetés is vonhato le,
melyek segithetik a vezetdket abban, hogy hatékonyabban ndveljék az alkalmazottak
munkahelyi elégedettségét ¢és teljesitményét. A kollégakkal valo jo kapcsolat higiéniai
tényezonek mindsiill és ebbdl addéddan a hidnya elégedetlenséget okozhat. Viszont, a jo
kapcsolatok megléte a munkaval valo elégedettség egyik legmeghatarozobb tényezdje lehet,
foleg az egészségligyben, ahol a csapatmunka jelentdsége nagy. A bérezés (jutalmazas) a
higiénés tényezok csoportjaba tartozik és jelentds elégedettlenség forradsa lehet, ha nem
megfeleld. Szadmos kutatds eredményei azt mutattak ki, hogy az egészségiigyi dolgozok
foképpen az anyagi elismeréssel €s jutalmazassal elégedettlenek (Lephalala, et al., 2008;
Hudays, et al., 2024; Deriba, et al., 2017), mig a kollégakkal és betegekkel valo kapcsolat,
illetve a munk4juk szakmai oldala az, amivel a leginkabb elégedettek (Karadas, et al., 2022;
Sammut, et al., 2021; Gebreheat, et al., 2023).

Az alkalmazotti elégedettség kapcsdn még megemlitendd, a disszertaciom o6todik
hipotéziséhez tarsulo munkahelyi kovetelmény—eréforras modell (JD—-R), mely azt fejti ki,
hogy a szervezeti kornyezet hogyan befolyasolja a munkavallalok jolétét €s teljesitményét.
Egyik alaptétele, hogy a munkahelyi kovetelmények, valamint a munkahelyi és személyes
er6forrasok kiilonbozé folyamatokat aktivalnak. A magas munkahelyi kovetelmények
egészségkarositd folyamathoz vezethetnek (példaul kiégés). Ezzel szemben a magas
munkahelyi eréforrasok megléte nagyobb motivacidhoz vezet, ami fokozott munkahelyi
elkotelezettséget eredményez. A munkahelyi megterhelés alacsonyabb, mig a motivacid
magasabb munkateljesitményhez vezet (Tummers & Bakker, 2021; Bakker & Demerouti,
2017). A vezetokkel és kollégakkal valo jo kapcsolat fontos munkahelyi eréforrast jelenthet,
amely noveli a munkaval val6 elégedettséget és csokkenti a kiégést.

A munkaval valo elégedettség az egyik legdsszetettebb teriilet vezetési szempontbol. Ez
egy szubjektiv kategdria és a munkavallalo személyes felfogasat €s érzéseit tiikrozi arrdl, hogy
milyen mértékben teljesiilnek az elvarasai az altala végzett munka kapcsan. Mivel a munkéval
valo elégedettség jelentds hatassal van az intézmény mukodésére, torekedni kell arra, hogy a
dolgozok elégedettek legyenek az altaluk végzett munkéval ¢és koriilményekkel. Az
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egészségligyl szektorban a munkavégzés altalaban nagyon stresszes ¢és megterheld. Ezért
nagyon fontos, hogy a vezetdk megfelelden azonositsak azokat a tényezdket és helyzeteket,
melyekhez nagyobb mennyiségii stressz kapcsolodik, illetve fel kell ismerniiik, hogy melyek
azok a munkavallalok, melyek nehezebben tudjak kezelni a megterhelést. A megndvekedett
munkahelyi stresszre adott valasz szervezeti szintli intézkedéseket igényel, ami a menedzsment
feladata, de az egyéni szintén is fontos a megel6zd jellegli tevékenység. A szerbiai allami
egészségligyl intézmény alkalmazottai (6sszesen 324 intézmény ¢és 59 997 valaszado) korében
2019-ben végzett munkavallaléi elégedettségi kutatds, azt mutatta ki, hogy a legnagyobb
elégedetlenséget a munka havi dijazédsa okozza, illetve a jelentds munkahelyi stressz is
szembetlind (Institut za javno zdravlje Srbije ,,Dr Milan Jovanovi¢ Batut®, 2020).

3.6. A munkahelyi etika és erkolcsi elvek

Az etika a filozofia egyik 4ga, amely Iényegében azt igyekszik meghatarozni, hogy az emberi
cselekedetek hogyan itélhetdk helyesnek vagy helytelennek ¢és altalaban az erkdlcs
tanulméanyozasanak tekintik. Az etika és az erkdlcs kifejezéseket gyakran szinonimaként
hasznaljak a mindennapi hasznélatban, viszont az etika inkabb az elvekkel, altalanos itéletekkel
¢s normakkal foglalkozik, mint a szubjektiv vagy személyes itéletekkel és értékekkel (Bartneck,
et al., 2021). Az Oxford értelmezd szotara szerint, az erkdlcs €s az etika kozotti legfontosabb
kiilonbség az, hogy az etika kiils6 forrasbol szarmazo6 szabalyokra vonatkozik (egy adott
kultardban vagy csoportban egy kiilsé forras vagy tarsadalmi rendszer altal elismert magatartasi
szabalyok, példaul egy orvosi etikai kodex), mig az erkdlcs az az helyes vagy helytelen
magatartassal kapcsolatos elveket vagy szokasokat jelenti, amelyek az egyén sajat helyes és
helytelen felfogasan alapulnak (Oxford English Dictionary, 2025). Bizonyos értelemben az
erkolcsiség az, amire idedlis esetben toreksziink, mig az etika egy olyan folyamat, amelynek
van egy elméleti €s normativ eleme, amely segit a cél elérésében. Mas szdval az erkolcsi vagy
etikai elmélet alkalmazédsa segithet a dilemmak megoldasaban (Henry, 1995). Az etikat az
erkdlces filozofiai tanulmanyozasaként is értelmezik, mivel az erkdlcs az emberi magatartasra
¢s értékekre utal, mig az etika ezek vizsgalatat és elemzését jelenti (Mappes & Zembaty, 1986).

Az etikat az okori Gorogorszagban alapitottak az i. e. 3. szazadban és Arisztotelész volt
az, aki elszor, rendszerezett és kidolgozott mdédon, kiilondsen a Nikomachusi etikédban, az etika
targyat az emberi cselekvésként hatdrozta meg. Arisztotelész szerint a "praxis" vagy immanens
cselekvés, az a fajta cselekvés, amelyben az eredmény vagy hatds a cselekvd részévé valik,
alakitva a cselekvd jellemét (Aristotle, 1983). Az etikai rendszerek azonban az id6k folyaman
valtoztak, jabb és ujabb fogalmakkal gyarapodtak, a vildg ) emberi ,,valosdgainak”
meghatarozasa, elemzése ¢és kommunikéaldsa céljabol. Immanuel Kant az arisztotelészi
modelltdl, a j6 metafizikailag megalapozott etikajatol a kotelesség racionalisan meghatarozott
moraljaig jut el. Kant szerint csak a racionalis 1ény 6ncélu, és ezt ugy fogalmazta meg, hogy az
embereknek ugy kell cselekedniiik, hogy az emberséget mindig egyuttal célként és soha nem
pusztan eszkodzként hasznaljak. Ez azt jelenti, hogy a személynek feltétlen és abszollt értéke
van, ami a méltosagaban fogalmazodik meg. Kant ugy vélte, hogy a praktikus érvelés elegendd
lehet az erkodlesi elvek levezetéséhez, és igy alkotta meg a kategorikus imperativuszt (K.I1.)
(Kant, 1998). Kant a kategorikus imperativuszt objektiv, raciondlisan sziikséges ¢és feltétlen
elvként jellemezte, amelyet kovetniink kell, minden ellenkezd természetes vagyunk ellenére.
Kant szerint minden konkrét erkolcsi kovetelményt ez az elv igazol, ami azt jelenti, hogy
minden erkdlcstelen cselekedet irracionalis, mert sérti a kategorikus imperativuszt (Stanford
Encyclopedia of Philosophy, 2025). A kanti etika alapjan az etikai elveknek alkalmazhatonak
kell lenniiik minden helyzetben és minden ember esetében.
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Masteldl, az utilitaristak ugy vélik, hogy az erkolcs célja az €let jobba tétele a jo dolgok
(példaul az 6rom és a boldogsag) novelésével és a rossz dolgok (példaul a fijdalom és a
boldogtalansadg) csokkentésével. John Stuart Mill szerint, a cselekvéseket 6romok vagy
fajdalmak okozzak (Mensah & Agyemang, 2020). Az utilitarizmus a konzekvencializmus egyik
formaja, mivel azon az elképzelésen alapul, hogy a cselekvések, torvények, politikdk stb.
kovetkezményei vagy eredményei hatdrozzak meg, hogy azok jok vagy rosszak. Az utilitarista
nézet szerint az embernek maximalizalnia kell az altalanos jot, vagyis a sajat j6 mellett masok
javat is figyelembe kell vennie (Stanford Encyclopedia of Philosophy, 2025). Az utilitarizmus
annak hangsulyozasaval kozeliti meg az univerzalis etikai magatartast, hogy minden emberre
alkalmazhaté mddon kell meghozni az etikai dontéseket. Az utilitarizmus a normativ etika
egyik legerdsebb és legmeggy6zobb megkozelitése a filozofia torténetében.

Alapvetden, a nyugati filozofia etikai iskoldi nagyjabol haromféle etikai irdnyzathoz
tartoznak. Az els6 Arisztotelész munkassagara (erényétikara) timaszkodik, és azt allitja, hogy
az erények (mint példaul az igazsagossag, a szeretet és a nagylelkiiség) prediszponaljak az
erények birtokldjat és a tarsadalmat arra, hogy miként cselekedjen. A masodik allaspontot
leginkdbb Kant képviseli, aki a kotelesség fogalmat allitja az erkdles kozéppontjaba
(kotelességtan), amely szerint az emberek kotelessége, raciondlis 1ényekként, hogy tiszteletben
tartsak a tobbi racionalis lényt. Harmadik irdnyzat, az utilitarizmus azt allitja, hogy az etikai
magatartas vezérld elve az érintettek javat szolgalo legnagyobb boldogsag elérése vagy a banat
csOkkentése, pontosabban ,,legjobb jot a legtobbeknek”.

Az etikaval, moralitdssal ¢és pszicholdgidval foglalkozo kortars kutatdsok koziil
kiemelném az amerikai Jonathan Haidt professzor munkasagat, aki azt allitja, hogy az emberek
onzok, de erkodlcsileg motivaltak. Az erkdlcs univerzalis, de kulturatol fiiggd valtozo. Az
erkdlcs szinte minden kutatisa az interperszondlis banasmod két aspektusanak egyikére
Osszpontosit: az artalom, a gondoskodas €s az altruizmus (az emberek sebezhetdek €s gyakran
védelemre szorulnak) vagy a méltanyossag, a kdlcsonosség €s az igazsadgossag (az embereknek
joguk van bizonyos eréforrasokhoz vagy banasmodhoz). Az emberek onérdekiiek, de torédnek
azzal is, hogy hogyan bannak mésokkal és a csoportokhoz valo tartozdsukkal. Ezek az erkdlcsi
mozzanatok nagyrészt kiilonféle affektusokkal terhelt intuiciok révén valdsulnak meg, amelyek
automatikusan keletkeznek, majd befolyasoljak az erkolesi gondolkodast. Az erkdlcsi érvelés
korrigalhatja és feliilirhatja az erkdlcsi intuiciét (Haidt, 2007). Jonathan Haidt és Jesse Graham
kidolgoztadk az erkodlesi alapok elméletét annak feltarasara, hogy a kultarak kozotti hatalmas
kiilonbségek ellenére az erkodlesnek gyakran vannak kozds témai és hasonlosagai az egyes
populacidkban, illetve, hogy az erkélcs egységesnek vélhetd. Ez a csapat szintén kidolgozta az
erkolcsi alapokra vonatkoz6 kérddivet is (“Moral Foundations Questionnaire”, MFQ30) (Moral
Foundations, 2025).

Szintén megemlitendd, a disszertdiciom harmadik hipotéziséhez tarsulo, Kohlberg
(Lawrence Kohlberg amerikai pszichologus) elmélete, mely arra a gondolkodési folyamatra
Osszpontosit, amely akkor kovetkezik be, amikor valaki eldonti, hogy egy viselkedés helyes
vagy helytelen. Az elméleti hangsuly tehat azon van, hogy az ember hogyan dont, hogyan reagal
egy erkdlesi dilemmara, nem pedig azon, hogy mit dont vagy mit tesz ténylegesen. Az elmélet
felvazolja, hogyan halad at az egyén az erkolcsi érvelés hat szakaszan, amelyeket harom
erkolcsi szintre csoportosit: prekonvencionalis, konvencionalis és posztkonvencionalis (Snarey
& Green, 2011). A modell alapjan feltételezhetjiik, hogy az etikai magatartds alapjat a
gondolkodas fejlettsége befolyasolja leginkabb és nem az életkor vagy nem.

Ha az etika tanulmanyozasat egy szakmai teriiletre alkalmazzuk, nemcsak az alapvetd
etikai allaspontok megvitatdsa valik sziikségessé, hanem a szakma természetének és a szakma
miikodési feltételeinek megvitatasa is. Miller és munkatarsai tobb jelzo segitségével definialtak
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a munkaetikat, mint tobbdimenzi6s, a munkara és a munkaval kapcsolatos tevékenységre
vonatkoz6, de nem munkakor specifikus, tanult, attitidokre és meggy6zddésekre utalo, a
viselkedésben tiikr6z6d6 motivacios konstrukcidként, amely vilagi szemléletli és nem
feltétleniil kotodik egyetlen vallasi meggy6zddéshez sem (Miller, et al., 2002).

Az emberi tevékenység mas teriileteihez hasonléan, az orvostudomanyt is szabalyozni
kell, célorientaltsagabol és szocidlis jellegébdl kifolydlag. Az orvos vagy mas egészségligyi
szakember minden egyes intézkedése etikai €s erkodlcsi dimenzidt képvisel. Az orvos vallalja a
felelosséget az elvek betartdsdért és a hires hippokratészi eskii is az etikan alapul. Az
egészségligyi etika egyik megkozelitése négy dontéshozatali alapelvre épiil: a jotékonysag elve
(az orvos kotelessége, hogy amikor csak lehetséges, segitsen a betegeken, bolcs és kedves
modon biztositva a kényelmiiket €s a jolétiiket), Primum nil nocere!- ,,Ne arts” elve (sériilések
¢s nem megfeleld kezelési eszk6zok alkalmazasanak elkeriilése), az autondémia tisztelete (a
beteg joga az onrendelkezéshez €és a sorsardl vald dontéshez, a tudasan és képességein beliili
feladatok elvégzéséhez, a dontésrdl valo tdjékoztatdshoz) és a igazsagossag elve (szabalyozas
¢€s a torvény szerepének tiszteletben tartdsahoz valo ragaszkodas, integritas az egészségiigyi
eréforrasok megfeleld elosztasa soran) (Luce & White, 2009; Dobos, et al., 2020). Nagyon
fontos megértenie az egészségiigyben €rvénysiild etikai feleldsségeket €s korlatokat, valamint
az érvényesitendd jogokat. Az egészségligyi etika alapelveinek és fogalmainak részletesebb
attekintése és megfogalmazasa a 6. mellékletben szerepld tdblazatban megtekinthetd.

A harmadik vildg orszagaira egyértelmiien igaz, hogy az orvosi etika kérdése tobb
figyelmet igényel és sziikség lenne tobb, etikai kérdésekkel foglalkozo, emberi résztvevokkel
folytatott kutatasra. Szerbidban az egészségligyi etikara vonatkozo irdnyelveket a Szerbiai
Orvoskamara orvosi etikai kodexe (Kodeks Medicinske Etike Lekarske Komore Srbije
Sluzbeni glasnik RS, br. 104/2016.), illetve a Szerbiai Apoléi és Egészségiigyi Technikusi
Kamara etikai kddexe (Eticki Kodeks Komore Medicinskih Sestara 1 Zdravstvenih TehniCara
Srbije Sluzbeni glasnik RS, br. 67/2007.) foglalja magéban. Ezek jelentik a tarsadalmilag
elfogadott etikai elveket €s szabalyokat, melyek szabalyozzak az egészségligyi alkalmazottak
magatartasat.

Osszegzésképpen az erkdlesrdl és etikardl elhangzottak alapjan mindenképpen
kiemelném, hogy véleményem szerint az utilitarizmus €s az orvosi etika kapcsolata relevans
kérdéseket vet fel, foként az egészségligyi dontések erkdlcsi igazolasa kapesan. Az utilitarizmus
alap gondolatabdl kiindulva, hogy erkdlcsileg helyes az a cselekedet, amely a lehetd legtobb
boldogséagot (hasznot) okoz a legtobb ember szamara, egyértelmiien lathatd, hogy utilitarista
elvek sok helyen alkalmazésra keriilnek az orvosi dontéshozatalban. Ilyenek kérdések pl. az
er6forraselosztés, a kockazatos kezelések engedélyezése (példaul olyan terapiak alkalmazasa,
amelyek sok ember ¢életét megmenthetik, de egyes egyének szamara veszélyesek lehetnek) és a
kisérleti etika. Viszont szdmos dilemma és kritika is 1étezik az utilitarizmussal szemben. Az
etikai dilemmak k6z¢é sorolnam, példdul az eutandzia kérdését (egy szenvedd beteg haldla
kevesebb szenvedést és tobb boldogsagot eredményezne), a karantén kérdését (az egyéni
szabadsagjogok korlatozdsa az Ossztarsadalmi egészség védelme érdekében). Ezek alapjén,
egyértelmiien kritikaként megfogalmazodik az egyenlé bandsmod elvének megsériilése (a
haszon maximalizaldsa céljabol), illetve egyének jogainak hattérbe szoritdsa (az egyéni
szenvedést felaldozni a ,,nagyobb joért”).

Emellett, az egészségiigyi dolgozok etikai és erkolesi szempontbdl valod kutatasa céljabol
viszont fontosnak tartom az egészségiigyi etikara jellemzé négy dontéshozatali alapelv
érvényesiilésének a kivizsgalasat, valamint az etikai dontéseket arrol, hogy valami erkodlcsos
vagy erkolcstelen. Az utdbbi témaval foleg Jonathan Haidt kutatasai nyujtanak jelentOs
tamaszpontot.
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3.7. Az egészségiigyi szolgaltatds mindsége

A tarsadalom tobbi alrendszeréhez képest, az egészségiigyi rendszer nem megfelelé miikodése
sokkal sulyosabb kovetkezményekkel jarhat, mind mikro-, mind makroszinten. A gyenge
szinvonalu egészségligyi rendszer az altala nyujtott egészségiigyi szolgaltatdsok alacsony
szinvonalat fogja eredményezni, mely gyakran maradand6, s6t akar végzetes
kovetkezményekkel is jarhat a felhasznalokra vonatkozéan (Zivaljevi¢ & Vreelj, 2015). Emiatt,
a mindségellendrzés €s annak folyamatos javitdsa minden egészségligyi intézmény tarsadalmi
kotelezettsége €s ez a napi gyakorlataban atvett mindségi értékekre épiil (Strategija za stalno
unapredjenje kvaliteta zdravstvene zastite 1 bezbednosti pacijenata Sluzbeni glasnik RS, br.
15/2009). Ilyen értékek a beteg fokusz (az ellatas a kezelésben részt vevo paciens igényeihez
igazodik), a biztonsag (betegbiztonsag az elsddleges, és a diagnosztikai vagy terapias eljarasok
soran a beteget ér6 lehetséges karosodas kockazatat minimalisra kell csokkenteni), idészerliség
(az egészségligyi ellatast szlikséglethez megfelel6 modon és iddben, sziikségtelen varakozas
nélkil torténik meg), hatékonysag (az eréforrasok olyan médon és olyan kdrnyezetben vald
felhasznalasa, amely a legjobb ar-érték aranyt biztositja, ahol az érték a felhasznalok egészsége
szempontjabol kivant eredmény elérését jelenti), méltanyossag (minden olyan felhasznalo
szamara, melynek sziiksége van az egészségiigyi ellatasra, egyenld hozzaférést kell biztositani
a szolgaltatasokhoz, fliggetleniil a nemi, etnikai és vallasi, fogyatékossagi, tarsadalmi-
gazdasagi jellemzok és lakohely kozotti kiilonbségektol).

Az egyik definicio szerint, a mindségi egészségiigyi ellatas az azt alkotd elemek azon
potencialja, hogy a betegek és az orvosok szamara is megfeleld és indokolt egészségiigyi
c¢lokat érjenek el (Steffen, 1988). A mindségi orvosi ellatas szintén megfogalmazhato olyan
ellatasként, mely biztositja a kivant egészségligyi eredmények elérését, és amely dsszhangban
van a jelenlegi szakmai ismeretekkel (Lohr & Schroeder, 1990). Az egészségiigyi ellatas
mindségének a targyalasakor tekintetbe kell venni harom 9sszetevdjét (Donabedian, 1980). Ide
tartozik az egészségiigyi célok megtervezésére €s megvalositasara vonatkozo, egészségiligyi
ellatasi hatékonysaggal kapcsolatos technikai mindség, a beteg sziikségleteinek és vagyainak a
kielégitése¢hez kapcsolddo interperszonalis mindség, illetve azok az eldnyok, amelyek a fizikai
kornyezet kényelmére és a szolgaltatd szervezet adottsagaira vonatkoznak. Raadasul, egyesek
szerint, a mindségi orvosi ellatast figyelembe veszi a szervezeti, politikai és pénziigyi érdekeket
is (Qvretveit, 1992).

Két modellt szeretnék megemliteni, melyek egyben a disszertdiciom negyedik
hipotéziséhez is tarsulnak. Ezek a munkahelyi szerepek és szervezeti perspektivak modellje,
valamint Schein altal kidolgozott, kultira hdromszintii modelljét, A munkahelyi szerepek és
szervezeti perspektivak modellje (Role Theory), melynek kiemelkedd és sokat idézett
toretikusa Bruce Biddle volt, azon a {6 feltételezésen alapul, hogy az egyéneknek a mindennapi
¢letben kiilonb6z6 szerepekkel rendelkeznek (Anglin, et al., 2022). A szerepelmélet a mintazott
¢s jellemzo tarsadalmi viselkedéssel, a tarsadalmi résztvevok altal felvett szerepekkel vagy
identitasokkal és a viselkedésformakhoz kapcsolodoé elvarasokkal foglalkozik (Jackson, 1998).
Ez az elmélet alapjan feltételezhetjiik, hogy a kiilonb6z0 beosztast egészségiigyi alkalmazottal
munkakoriikbol adédonak eltérd informéciokhoz jutnak hozza, a feleldsségeik eltéroek, illetve
kiilonbozoé személyes tapasztalattal rendelkeznek ¢és kiilonféle munkahelyi interakciokban
vesznek részt, ami mind befolyasolja, hogy hogyan értékelik az ellatds mindségét, illetve
alapvetden mit tekintenek mindségnek (példaul az orvosok ¢és apoldk inkabb a betegellatasi és
munkaterhelési szempontokat veszik figyelembe, mig az egyéb alkalmazottak inkdbb az
adminisztrativ szempontokra, koltségekre, mutatokra figyelnek)

Edgar Schein dolgozta ki a kultara haromszintii modelljét, mely szerint a szervezeteken
beliili kultiraknak kiilonb6z6 rétegei vannak. A felszines rétegek némileg jelezhetik, hogy
milyen is valdjaban egy kultira, mig a mélyebb rétegek sokkal nagyobb betekintést nyujtanak.
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Schein altal definialt kultara azon a feltételezésen alapul, hogy egy csoport tagjaira jellemzoek
a kozos értékek, valasztasok és hiedelmek, illetve bizonyos szintii stabilitas figyelhetd meg a
viselkedési sémaiban (Malovics & Behrends, 2004). Ebbol az elméletbol arra tudunk
kovetkeztetni, hogy a szervezeti kultura, illetve az egyes csoportok kulturalis jellemzoi
befolyasoljak a mindség értékelését.

Az egészségligyi ellatds mindsége kapcsan mindenképpen ki kell emelni az Egészségiigyi
Vilagszervezetnek (WHO) az egészségiigyi humanerdforras cselekvési keretét (WHO HRH
Framework). A Globalis Egészségiigyi Munkaerd Szovetséget (GHWA), az Egyesiilt Allamok
Nemzetkodzi Fejlesztési Ugynoksége (USAID) és az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO)
tamogatasaval kidolgozott az egészségiigyi humanerdforrasra vonatkozd cselekvési keretet
(HAF), amely leirja és méri az egészségiigyi humaneréforras javitdsdhoz ¢€s fejlesztéséhez
hozzajarulé dimenziokat (Fort, et al, 2015). A keret kidolgozasara irdnyuld 1ényegi munka
2005-ban kezdddott. Alapvetden, 2006-t6l a GHWA ¢és a WHO katalitikus tdmogatast nyujtott
a nemzeti egészségiigyi humadaneréforras-koordinaciés mechanizmusoknak az integralt
intézkedések biztositasa érdekében (Martineau, et al., 2022). Az emlitett cselekvési keret célja,
hogy tdmogassa a kormanyokat és az egészségiigyi vezetdket a hatékony és fenntarthatd
egészségligyl munkaerd elérését célzo stratégidk kidolgozasaban €s végrehajtdsaban. A keret
tdmogatja az orszadgokat tobbek kdzott a munkaeréhiany, a személyzet egyenldtlen eloszlasa, a
készségekben és kompetencidkban mutatkozd hianyossagok, az alacsony létszammegtartas és
a gyenge motivacio kezelésében. Altalaban a humanerdforrashoz tartozod 6sszes dimenzid
atfogd elemzésére hasznaljak, beleértve hat cselekvési teriiletet: pénziigy, oktatas, politika,
vezetés, humanerdforras-gazdalkodas ¢és partnerségek. A WHO HRH Framework egyik
alapelve az egészségiigyi dolgozok megfeleld elosztasa. Ha nincsenek elegendd szamban jelen
a képzett szakemberek (orvosok, apolok stb.), a paciensek nem jutnak idében vagy megfeleld
ellatashoz. Hianyos vagy tulterhelt munkaerd esetén csokken a diagnosztikai pontossag, n6 a
varakozasi 1d0 és gyakoribba valnak az ellatasi hibak. Tovabb, a keretrendszer javasolja az
egészségligyl dolgozok teljesitményének nyomon kovetését. Szisztematikus értékelés révén
azonosithatok a gyenge pontok az ellatasban, és célzott fejlesztésekkel javithatd a szolgéltatas.
Bar minden orszagban alkalmazhato, a felhasznalé megkozelitési modjat befolyasoljak az adott
orszag sajatos elemei, beleértve a munkaerdpiacot is. Szamos orszag ¢€s program hasznalta ezt
a kidolgozott keretet a huméneréforras-stratégiak €s -tervek kidolgozasahoz (példaul Uganda,
Kenya, Peru, Vietnam) (USAID).

Az egészségligyi szolgaltatds mindségét szdmos tényezd befolyasolja, melyek koziil
kiilondsen fontos az emberi er6forrds és a munkavallalok elégedettsége (Yami, et al., 2011;
Homedes & Ugalde, 2005). Mindségi egészségligyi ellatast csak a munkahelyiikkel elégedett
¢s a munkajukba megbiz6 munkavallalok tudnak nytjtani. Az egészségiigyi szervezeteknek
olyan légkort kell teremteniiik, amely motivalt, produktivabb és elégedettebb munkaerét fog
biztositani (Bhatnagar & Srivastava, 2012).

3.8. Migracios szandék az egészségiigyi dolgozok korében

Az egészségiigyi dolgozok nemzetkdzi migracidja jelentds problémat jelent globalis szinten.
Az egészségligyi szakemberek hagyomanyosan az alacsony és kozepes jovedelmii orszagokbol
a magas jovedelmii orszagokba vandorolnak a jobb jovedelem reményében. A gazdasagilag
fejlett orszagok a képzésbe vald befektetés €s a hazai képzésben végzett szakemberek szamanak
novelése helyett, inkdbb a mas orszagokbol valé aktiv toborzasahoz folyamodnak. Az
egészségligyl személyzet fejlddd orszagokbol torténd toborzasa nemcsak a szakképzett
munkaerd elvesztését eredményezi, hanem a gazdasagi fejlédést is hatraltatja, illetve a
szarmazasi orszagok egészségiigyi rendszereinek meggyengiiléséhez vezet (Yakubu, et al.,
2022). A konnyitett migracioval jaro globalizacid, a szakmai képesitések globalis elismerése,
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az orvosi ¢s fogaszati oktatas nemzetkozivé valasa uj kihivasok elé allitotta szdmos orszag
korményat. A munkaerd kidramlés tovabb stlyosbitja a meglévd egészségligyi munkaerdhianyt
(Kocsicska, 2024). Kiemelendd, hogy a munkaerdhiany kezelése rendszerszintii megkozelitést
igényel, illetve politikai koherencia biztositdsa sziikséges a munkaerd-migracio ¢és
egészségligyl rendszerek kozott nemzeti, regionalis és nemzetkozi szinten is.

A push-pull elmélet szerint a migraciot két szemszogbol vizsgaljuk. Ezek azok az erdk,
amelyek hatassal vannak az egyének elvandorldsara és ezeket a migracié ,,push” és ,,pull”
tényezdinek nevezik. Ez a két erd sziikséges ahhoz, hogy a migracié bekovetkezzen (Kline,
2003). A push-tényezdk a szarmazasi orszagra, mig a pull-tényezdk a befogadd orszagra
jellemzdéek. A ,,push” tényezdket jelentik az alacsony jovedelem, a korlatozott karrierfejlédési
lehetoségek, a hiadnyos infrastruktara, valamint a veszélyes munkakoriilmények ¢és az
infrastruktura hidnyossagai. A ,,pull” tényezok koze sorolhatjuk a kiilfoldon vald jobb
¢letmindséget, magasabb jovedelmet, illetve tobb karrierfejlddési lehetéséget (Ogujiuba, et al.,
2019; Ahmad, 2005). Ez a modell jol alkalmazhato a szerbiai egészségiigyi dolgozokra
vonatkozoan, mivel a szerbiai egészségiigyi szakemberek elvandorldsa aggasztdé méreteket olt.
Ez befolyasolja az egészségiigyi szolgaltatasok mindségét, és megneheziti a tudas atadasat a
fiatalabb generaciok szamara. Emellett, az ,,agyelszivas” a humanerdforras-fejlesztésbe
befektetett pénz visszafordithatatlan elvesztését jelenti (Institut za javno zdravlje Srbije ,, Dr
Milan Jovanovi¢ Batut®, 2015).

Bar Szerbidban az allami szektor az egészségligyi dolgozok legnagyobb foglalkoztatdja,
nem allnak rendelkezésre teljes korti adatok az egészségiligyi végzettségli munkaerd teljes
1étszamarol vagy nagysagardl (példaul aktiv, praktizalasi engedéllyel rendelkezd, de az allami
ellatasban nem foglalkoztatott szakemberek szama), illetve megoszlasardl (kor, nem,
varosi/vidéki szint és korzet) a magan- ¢€s az allami egészségiligyi agazaton kiviili egyéb
agazatokban. A munkaerd elvandorlasanak tendencidir6l sem nem dallnak rendelkezésre
érvényes ¢és teljes korli informaciok, bar a kutatdsok bizonyitékot szolgaltatnak a kiilfoldi
munkavallalas c€ljabol torténd kivandorlas nagyfoku szandékardl (Pillars of Health, 2022).
Szerbidban nincs olyan szakmai hatosdg, amely megszervezne ¢és nyilvantartana az
egészségligyl dolgozok mobilitasat, mivel még nem implementaltak az egészségligyi dolgozok
nemzetk6zi toborzédsara vonatkozd 2010-es WHO globalis gyakorlati kodexet, amely el6irja a
nemzeti hatosdg létrehozasat. Mar korabban is emlitésre keriilt, hogy Iléteznek mas
informacioforrasok is az egészségligyi dolgozok migracios szandékara vonatkozodan, példaul
kutatasok (Santric Milicevic, et al., 2013; Santric Milicevic, et al., 2014; Santric Milicevic, et
al., 2018) vagy egészségiigyi szakemberek ¢és munkaligyi hivatalok altal vezetett
nyilvantartasok. Viszont ezek nem nyujtanak eléggé atfogd és megbizhatdo informaéciot.
Emellett, fontos lenne pontosabban meghatarozni az egészségiigyi dolgozok elvandorlasanak
f6 okait, valamint jobban megérteni azon didkok motivaciéit és karrierterveit, akik a szerb
egészségiigyl szektorra jellemzé magas foki munkanélkiiliség ellenére az orvosi ¢és
egészségtudomanyi szakokon kivanjak folytatni tanulmanyaikat.

Ami szintén aggasztd a szerb egészségiigyi szektorban, az az egészségligyi munkaerd
kereslete €s kinalata kozotti jelentds szakadék, mivel a munkanélkiili egészségiigyi dolgozok
szdma meghaladja a kozszféra felvevoképességét. Az egészségiigyi dolgozok potencialis
kinalata 2019-ben (munkanélkiilieck és ujonnan regisztraltak) a kozszféraban alkalmazottak
20%-anak felelt meg. A szerbiai munkaerdpiac 6 jellemzdi a kdzép- és felséfoku végzettségli
egészségligyl dolgozok magas munkanélkiilisége, valamint az aggasztdan magas (50% feletti)
hosszu tavu és fiatalkori munkanélkiiliség. Az orvostudomanyi €s mas egészségiigyi szakokra
beiratkozé hallgatok szama nincs 6sszhangban a valés munkalehetdségekkel az egészségiigyi
szektorban. Ez mind az egészségligyi munkaerd stratégiai tervezésével kapcsolatos
problémakra utal (Pillars of Health, 2022). Ahogyan az mar korabban is megallapitasra kertilt,
Szerbidban tobb orvos jut egy fére, mint ami az OECD-atlag. Tekintettel az orszag
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orvosfeleslegére, a kivandorlas okozta ,,lemorzsolodas” mértéke nem jelent kdzvetlen veszélyt
az egészségiigyi ellatds miikodésére (Institut za javno zdravlje Srbije ,, Dr Milan Jovanovi¢
Batut, 2015).

Szerbidban 2018 szeptemberében az egészségligyi 4gazatban az atlagbér havi 565 eurd volt.
Ez megfelelt az orszag teljes atlagbérének, de 70-80%-kal alacsonyabb volt a finanszirozasi,
biztositasi és informacid- és kommunikaciodtechnologia (IKT) szektorhoz képest. Ezek a
kiilonbségek csokkentése érdekében a szerb kormany ugy dontott, hogy 2019 janudrjatol
megemeli a fizetéseket az allami egészségligyi intézményekben. Az orvosok, fogorvosok és
gyogyszerészek fizetését 10%-kal, az apolokét 12%-kal, az egyéb alkalmazottakét 7%-kal
emelték (Bjegovic-Mikanovic, et al., 2019).

Szerbiat jelenleg a magasan képzett munkaerd6 még nagyobb mértékii kivandorldsanak
(kiilonosen az EU orszagaiba) a veszélye fenyegeti. 2015-ben a szerbiai Kozegészségligyi
Intézet, egyiittmiikodve a svdjci Freiburgi Egyetemmel €s az izraeli Brown School of Public
Health-el, egy tanulmanyt készitett a szerb egészségiigyi dolgozok migracios szandékardl. Az
eredmények azt mutattdk, hogy a szerbiai egészségiigyi rendszerben foglalkoztatott orvosok
tobb mint 75%-a mar gondokozott azon, hogy elhagyja az orszagot. Ez az arany még magasabb
volt a fiatalabb korosztalyok esetén (81,8%) (35 éves és fiatalabb valaszadok) (Institut za javno
zdravlje Srbije ,,.Dr Milan Jovanovi¢ Batut“, 2015). Emellett a kutatds kimutatta, hogy a
kivandorlas gondolatdhoz hozzajaruld legfontosabb tényezOk a munkahelyek hidnya, az
alacsony jovedelem, az 4ltalanos munkahelyi koriilményekkel valé elégedetlenség, valamint a
tovabbi szakmai lehetdségek, szakmai fejlodés €s karrierépités hidnya. Egy 2018-as, a szerbiai
kozegészségiligyi agazatban dolgozo Osszes munkavallald (73 940 alkalmazott) korében, a
munkahelyi elégedettség ¢és a kiilfoldi munkavallalasi szandék meghatarozasara végzett
vizsgalat azt mutatta ki, hogy a vizsgalatban résztvevoknek 14,3%-ban volt kiilfoldi
munkavallalasi szandéka (Gacevic, et al., 2018). 2021-ben a szerbiai kdzegészségiigyi dolgozok
korében 25 kozegészségiligyi intézetben végzett vizsgalat (1663 valaszado, 73,1% nd)
kimutatta, hogy a véalaszadok 20,3%-a 6t éven beliil szandékozott elhagyni a munkahelyét. A
munkaerd megtartasat eldsegitd hatékony stratégidknak, mint példaul az egészségiligyi
munkaerd-fejlesztés tervezése, a karrier- és szabalyozasi beavatkozasok, valamint a
kozegészségligyi szervezetek munkahelyi biztonsdgi ¢és egészségiigyi programjainak
tartalmazniuk kell a munkahelyi elégedettséget ndveld intézkedéseket, az informaciok atlathato
¢és idében torténd megosztasat, a munkéaval kapcsolatos stressz csokkentését, valamint az
egészségligyl dolgozok értékének €s eredményeinek elismerését (Tripkovié, et al., 2021).
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4. A kutatas modszertana

A disszertaciomban alkalmazott kutatasi modszer alapjat négy szerbiai altalanos korhaz
dolgozobira vonatkozo, online kérddiv kitoltésébol szarmazo adatok keresztmetszeti vizsgalata
jelenti. Emellett, az egészségiigyi dolgozokra vonatkozo szerb és kiilfoldi szakirodalmat, a
témaban végzett korabbi kutatasok eredményeit elemeztem és Osszefoglaltam. Az emlitett
szakirodalom kiinduldépontként szolgalt szamomra a kérddives felmérésemben szerepld
kérdések megfogalmazasaban. Roviden Osszefoglalva, elsédleges és masodlagos forrasokbol
szdrmazo adatokat hasznéltam fel a kutatdsom soran.

A kordbbiakban mar kiemeltem, hogy kutatasi témanak azért valasztottam az altalanos
korhazakat, mivel a vidéki fekvObeteg ellatas és jarobeteg-szakkellatas ,,gerincét” jelentik. Ez
igaz Szerbia északi és déli régioira, illetve Osszes korzetére is. Egyiittesen tekintve ezeket a
kérhéazakat, a fekvibeteg-gyogyintézetek koziil a legnagyobb agy kapacitassal rendelkeznek, a
legmagasabb beteg elbocsatasi szdmokat €s legalacsonyabb atlagos apolasi id6t produkalnak,
illetve a legtobb orvost és apold személyzetet foglalkoztatnak. Viszont, az altalanos korhazak
jelentds hatékonysagi problémakkal kiizdenek orszagszerte. Az ellatdas hatékonysaganak
optimalizalasara iranyuld intézkedések végrehajtasa szempontjabol jelentds tényezot képvisel
az egészseégligyi személyzet. Ezért fontos megvizsgalni az altalanos korhazak alkalmazottjainak
attitidjét és véleményét a korhazi iranyitds, folyamatban 1évé valtozasok eredményei és
esetleges tovabbi, javitand6 aspektusok kapcsan. Emellett, ellatasi jellegiikbol kifolyodlag, az
altalanos koérhazak a legszélesebb szakmai profilu szerbiai egészségiigyi dolgozdk egyszerre
torténd megvizsgalasat teszik lehetové.

2023 aprilis-november kozotti idészakban elektronikus kérddives felmérést végeztem az
egészségligyl dolgozok korében 4 szerbiai altalanos korhazban: szabadkai (Subotica, Vajdasag)
zentai (Senta, Vajdasag), szdvaszentdemeteri (Sremska Mitrovican, Vajdasag) és aleksinaci
(Aleksinac, Dél- és Kelet-Szerbia) altalanos korhazban. Els6 korben felvettem a kapcsolatot a
Szerbia teriiletén miikddo Osszes (40) altalanos korhazzal a kutatdsomba vald bevonds céljabol.
Ebbdl 4 korhaz valaszolt (10%-a az altalanos koérhazaknak) és elfogadta a kutatdsban valo
részvételt.

A kutatasom elektronikus kérdéiv formajaban tortént meg. A valaszadok anonim médon
toltottek ki a kérddivet. A négy korhdz koziil, csak a szavaszentdemeteri korhazban tortént meg
a kérdoiv eljuttatasa a valaszadokhoz kizarélag online tton, a korhazi elektronikus rendszeren
keresztiil. Osszes tobbi esetben (szabadkai, zentai és aleksinaci altalanos korhaz), amellett,
hogy a kérddiv elkiildése online forméaban valosult meg, a megfeleldé szamu valasz
Osszegyljtése ¢érdekében az érintett korhdzakban személyesen is felkerestem az
alkalmazottakat, akik ezt kovetden ugyantgy, a rendelkezésre allo elektronikus eszk6zon,
anonim modon kitoltotték és visszakiildték a kérddivet. Az érvényesen kitoltott és visszakiildott
kérddiveket vettem figyelembe az adatfeldolgozas soran. A kérddivet akkor tekintettem
érvényesnek, ha benne nem volt tobb, mint két kérdésre hianyzo valasz.

A kutatasomban egyszerl véletlen mintavételt (simple random sampling) alkalmaztam,
mely biztositja, hogy a populdci6 minden egyes tagja azonos valosziniiséggel keriiljon
kivalasztasra (Stockemer, 2019). Ez egy elfogulatlan mintavételi modszert jelent (Fink, 2003)
és koriiltekintd tervezés esetén a minta reprezentativ lehet a teljes populdciora nézve. Viszont,
akkor hatékony, ha a populaci6 homogén, €és a vizsgalatra szant populacio listdja konnyen
hozzaférhet6 (Cohen, et al., 2017). A korhazi alkalmazottakra vonatkoz6 sajat kutatdsomban ez
a modszer azért hasznos, mert egy reprezentativ képet igyekeztem alkotni az egész
munkavallal6i allomanyrol. A kiinduld populéciot a négy vizsgéalat korhaz 6sszes alkalmazottja
(orvosok, apolok, egyéb alkalmazottak) jelentette (2 933 £6). A dolgozoi populacionak a 20%-
at allt szandékomban megvizsgalni és ennek a kivitelezése email kikiildéssel tortént meg,
véletlenszertien kivalasztva a kutatds alanyait, illetve azok e-mail cimeit (a korhazak belso,
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hivatalos kommunikéciora szolgaldé dolgozodi levelezési listak alapjan). Emellett, azok koziil
akiknek ki lett kiildve az email, egyes alkalmazottak személyesen is felkerestem. Korhazanként
végeztem el a véletlenszerli mintavételt (rétegzett) annak érdekében, hogy minden korhaz
aranyosan legyen képviselve. A kutatdsom végére a valaszadasra megkértek koziil (a négy
korhaz 6sszes alkalmazottjanak 20%-a, pontosabban 586 alkalmazott) 420 alkalmazott toltotte
ki a kérddivet (71,67% valaszolt, 28,33% nem valaszolt/megtagadta a valaszadast). Szeretném
kiemelni, hogy a kutatdisom a megfelelé etikai elvek betartasa mellett tortént meg, az
anonimitas és Onkétes részvétel biztositasaval.

Az egyszerti véletlen mintavétel az egyik legismertebb és leggyakrabban alkalmazott
mintavételi eljaras, de szdmos korlatrél beszélhetiink. A korhazi alkalmazottak vizsgalata
esetén a korlatokhoz tartozik az, hogy nem mindig elérhetd a teljes dolgozoi névjegyzeék vagy
cimjegyzék (Cohen, et al., 2017). Tovabbi korlat lehet a szakmacsoportok alul- vagy
tulreprezentaltsaga (példaul aranytalanul sok apold, orvos és kevés adminisztrativ dolgozo),
ami az eredményeket torzithatja, féleg ha 6sszeshasonlitdsokat végeziink el a szakmacsoportok
kozott. Szintén a korlatok kozé tartozik a nem valaszolok torzitdsa mivel nem biztos, hogy a
valaszolok kore reprezentativ (el6fordulhat, hogy a kevésbé leterheltek vagy a nyitottabb
személyiséggel rendelkezd alkalmazottak valaszolnak a kérdéivre, mig a talterheltek
visszautasitjak a részvételt). Korlatként szeretném megemliteni azt is, hogy a kérdéiv kikiildése
¢s a dolgozok kivalasztasa engedélykdteles lehet. A sajat kutatisomban mind a négy
megvizsgalt korhazban a korhazvezetés engedélye volt sziikséges, illetve egy korhaz esetében
(szabadkai altalanos koérhaz) az etikai bizottsag jovahagyasa is.

A bevonasi kritériumokat illetéen kiemelendd, hogy a kutatdsban résztvevok
kordsszetétele 20 és 69 ¢év kozotti, koriilbeliill azonos nemi (nd, férfi) ardnyra torekedve,
valamint a valaszadok eltérd iskolai végzettséggel (érettségi, foiskola és egyetem) és szakmai
tapasztalattal (egészségiigyben toltott ¢évek szama) rendelkeznek, illetve kiilonbozo
munkakordkben dolgoznak (orvos, apold, egyéb alkalmazott). Az orvos kategdridba be lett
sorolva az Osszes orvosi végzettségli alkalmazott beosztastol (osztalyos orvos, ambulancian
dolgozd orvos, osztilyvezetd €s egyéb vezetdi pozicioban 1évé orvos) és szakképzéstol
fliggetleniil (altalanos orvos, szakorvosok). Az apolo kategoriaba tartoznak a kdzépiskolai,
foiskolai és egyetemi végzettségli apolok, beosztastol fiiggetleniil (osztalyos apold, fondvér,
ambulancia asszisztens), illetve az egyéb kategoriaba az Gsszes tobbi egyészségiigyi €s nem
egészségligyl végzettségli korhazi dolgozd (laboratériumi dolgozdk, pszichologusok,
adminisztrativ és miiszaki osztalyon dolgozok). A szakmai tapasztalat (egészségiigyben toltott
évek) alapjan az alkalmazottak hét csoportba lettek besorolva (kevesebb, mint 1 év, 1-5 év, 6-
10 év, 11-15év, 16-20 év, 21-25 év és 26 vagy ennél tobb év egészségiigyi szakmai tapasztalat).

A kutatasomban Google Urlapok (Google Forms) alkalmazés segitségével elkészitett,
egyedi kérdoivet hasznaltam, mely célja az egészségiigyi intézmények iranyitdsanak egyes
aspektusaira és azok kovetkezményeire, hatasaira vonatkoz6 dolgozoi vélemény felmérése. A
kérddiv 6 kérdéscsoportot tartalmazott:

o A kérdoiv elso része a mintat leir6 fliggetlen valtozok rogzitésére szolgalt.
e A kérdéiv masodik része a munkahelyiikon miikodé humaneréforras-gazdalkodasra
vonatkozik és 6t alcsoportba sorolt allitdsokat tartalmazta

I. A humaneréforras menedzsment értékelése vezetés szempontjabol;

II. A huméneréforras menedzsment értékelése a munkavallaloi elkotelezettség
szempontjabol;
III. A humaneréforras menedzsment értékelése a tudas elérhetdsége szempontjabol;
IV. A humaneréforras menedzsment értékelése munkaerd-optimalizalas szempontjabol;
V. A huméneréforras menedzsment értékelése tanuldsi kapacitas szempontjabol;
e A harmadik kérdéscsoport az erkodlcsre és munkahelyi etikéra vonatkozott
e A negyedik kérdéscsoport az egészségiigyi szolgaltatas mindségére vonatkozik
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o Az 6todik kérdéscsoport az egészégiigyi intézmények alkalmazottjainak a munkéjukkal
valo elégedettségére vonatkozik.
e A hatodik kérdéscsoport az egészségiigyi dolgozok elvandorldsi szandékat érinti.

A teljes kérdoiv és az 6sszes kérdés részletesen a 7. mellékletben megtekinthetok.

A kutatas soran alkalmazott kérddiv érvényességének ¢s megbizhatosaganak biztositasa
érdekében tobblépcsds validalasi folyamatot alkalmaztam. Az volt a célom, hogy olyan
mérdeszkozt hozzak létre, mely valdban a vizsgalt konstrukciok mérésére szolgal, illetve
értelmezhetd és megbizhatd eredményeket nyujt.

A kérdoéiv validalasanak els6 1épése a tartalmi validalas volt, a szekértdi véleményezés.
A kérdoiv elso, kiindul6 valtozatat két, a vizsgalt teriileten jartas szakértd (egy egyetemi oktatod
¢s egy kutatdorvos) véleményezte. A kérdések értékelése relevancia, vilagossag €s tematikus
lefedettség szempontjabol tortént meg. A visszajelzések alapjan modositottam a
megfogalmazasokat és kiegészitettem a kérddivet, hogy a vizsgalt konstrukciok teljeskortien le
legyenek fedve.

A kérddiv validalasanak kovetkezd 1épése a pilot vizsgéalat volt, a véglegesitett
kérddivnek egy 19 {0s, a célcsoport jellemzait tiikr6z6 mintan lebonyolitott tesztelése volt. Ez
kognitiv interjuk (személyes interjuk) formdjaban tortént meg, melynek alanyai kiilonb6zd
szerbiai vidéki korhazak alkalmazottjai voltak. Arra kértem meg 6ket, hogy a kérddiv kitoltése
kozben hangosan gondolkodjanak ¢és kommentaljdk a kérdéseket és azok megértését
(visszajelzések a kérdések érthetdsége kapcsan). A pilot vizsgalat soran szintén megfigyeltem
a valaszadasi id6t. Az észlelt félreértések alapjan ijabb kisebb modositasokat hajtottam végre,
elkészitve a kérddiv végleges verzigjat.

Ezt kovetden a kérddivben alkalmazott skalak megbizhatosagat (belsé konzisztencia)
vizsgéaltam meg Cronbach-alfa mutaté segitségével. Az egyes alskalak alfa értékei 0,84 és 0,98
kozott mozogtak, ami megfeleld belsd konzisztenciara utal. A Cronbach-alfa elfogadhat6
értékeirdl kiilonbozé vélemények léteznek, de az értékek altalaban 0,70 és 0,95 kozott
mozognak (Tavakol & Dennick, 2011). A vizsgalat megbizhaté eredményt mutatott,
pontosabban azt, hogy a skaldk megbizhatdé mérdeszkozként értékelhetok. A munkahelyi
huméaneréforras menedzsmentre vonatkozo 6sszes kérdés (kérdéscsoport) esetén alkalmazott
skala (1-5-ig terjedd Likert-skala) belsd konzisztencidjanak megéllapitasara szolgald
Cronbach-alfa mutaté 0,976 volt (20 kérdésre vonatkozdan, Gsszesen 19 résztvevd). Az
egészségligyi szolgaltatas mindségének az értékeléséhez sziikséges kérdések esetén alkalmazott
skala (1-5-ig terjed6 Likert-skala) belsé konzisztencidjdnak megallapitasara szolgalo
Cronbach-alfa mutat6 0,845 volt (8 kérdésre vonatkozdan). A munkahelyi elégedettség egyes
szempontjainak az elemzésére alkalmazott skala bels6¢ konzisztenciajanak megéllapitasara
szolgalé Cronbach-alfa mutat6 0,960 volt (12 szempontra vonatkozodan). Az elvandorlasi
szandékhoz hozzajarulod tényezok értékelésére alkalmazott 1-5-ig terjedd Likert-skala belsd
konzisztenciajanak megallapitdsara szolgald Cronbach-alfa mutaté 0,906 volt (16 kérdésre
vonatkozdan).

A kérdéiv egyes kérdéscsoportjai a kutatdsom alapjat képzd, a humdanerdforras
menedzsmentre vonatkozd egyes valtozokat fedik le. Ezek a valtozok a témahoz kapcsolodo
szakirodalomhoz tartozd korabbi kutatdsokban és elméletekben szerepld mérdeszkozokbol
szarmaznak. A 8. mellékletben szerepld tablazat pedig Osszefoglalja az egyes
kérdéscsoportokhoz tartozo kutatasi valtozokat, valamint a valtozok forrasait.

A kutatdsombol szarmazo primer eredményeket a leiro statisztika modszereivel, Pearson-
féle khi-négyzet probaval, kereszttabla-elemzéssel, variancia homogenitdsi teszttel,
faktorelemzéssel, klaszterclemzéssel, valamint korrelacid modszerével elemeztem. Az
elemzéseket a Statistical Package for Social Sciencies (SPSS) program segitségével végeztem
el, mivel ez a szoftver megfeleld statisztikai és adatelemzési funkciokkal rendelkezik.
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A kapott eredmények Osszehasonlitasa céljabol a fiiggetlenségvizsgalatra alkalmas x2
(Pearson-féle khi-négyzet) probat hasznaltam, bizonyos szabadsagfok mellett (df) (Baranyi &
Nagy, 2020). Ez gyakran alkalmazott statisztikai eljaras, diszkrét eloszlasu valtozok
vizsgalatara hasznalhaté és érzékeny a mintanagysagra (SPSSABC, s.a.). Feltétele, hogy
azoknak a celldknak az aranya, ahol a varhato érték kisebb mint 5 nem lehet tobb, mint 20%. A
lekérdezése statisztikai programban (SPSS) tortént meg. Az értelmezésének alapja, hogy ha a
p-érték kisebb, mint a standard alfa-ért¢k (p < 0,05) akkor elutasitjuk a nullhipotézist, amely
azt allitja, hogy a két valtozo fliggetlen egymastodl és kozottiik szignifikans dsszefliggés van. A
kapcsolat erdsségégének meghatarozasa Kramer-féle egytitthatd segitségével tortént meg. A 0
¢s 0,3 kozotti érték gyenge, a 0,3 és 0,7 kozotti érték kozepesen erds kapcsolatra, mig a 0,7 és
1 kozotti érték erds kapcsolatra utal (Petrovics & Géczi-Papp, s.a.). A kereszttabla elemzés
lehetdséget ad a kapcsolatnak tovabbi kontrolldldsara is. Két vagy tobb valtozd kozotti
Osszefliggést vizsgal, illetve ezek kombinalt gyakorisagi eloszlasat mutatja. Széles korben
elterjedt és kdnnyen értelmezhetd modszer (Gyulavari, et al., 2017).

A varianciaelemzés két vagy tobb csoport varhato értékének 6sszehasonlitasara szolgald
modszer. Annak meghatdrozasara alkalmaztam a varianciaanalizist (ANOVA), hogy a
csoportok atlagai kozott van-e szignifikans kiilonbség (Kemény, et al, 2021). A
varianciaanalizis a szordshomogenitast feltételezi, melynek megallitisa Levene-probaval
tortént meg (atlag alapjan valé bemutatas). Ha a szignifikancia magas, a nullhipotézist nem
tudjuk elvetni, a csoporton beliili szords megegyezik és lehet alkalmazni az ANOVA-t. Tehat,
ha a Levene-proba nullhipotézisét nem vetjiik el, illetve az ért¢ke magasabb, mint 0,1, akkor
nyugodtan elvégezhetd az F-proba. Minél nagyobb az F, anndl nagyobb a mintaatlagok kdzotti
eltérés a mintakon beliili eltéréshez képest és annal nagyobb a bizonyiték arra, hogy kiilonbség
van a csoportatlagok kozott. A masik fontos eleme a p-érték (a szignifikancia eredmény). Ha
ez a p-érték kisebb, mint 0,05, akkor elutasitjuk a nullhipotézisét, és arra kovetkeztetiink, hogy
statisztikailag szignifikans kiilonbség van a csoportok atlagai kozott.

A faktorelemzés olyan statisztikai mddszer, ahol az elemzésben nagyszamu kiindulo
valtozot vonunk be, ugyhogy nincs fliggd vagy fiiggetlen valtozé. A faktorelemzés célja a
magyarazo faktorok azonositasa, amelyek a valtozok kozotti korrelaciot magyarazzak, illetve
kevesebb szamu korrelalatlan valtozé meghatarozasa, amelyek a nagyszamu, kiindulod
valtozokat helyettesitik a tovabbi elemzésben. A 1étrehozott faktorok standardizalt valtozok,
melyek jellemzdi, hogy atlaguk 0 és szorasuk 1 (Kemény, et al, 2021).

A klaszterelemzéssel a valaszadokat csoportokba, ugynevezett klaszterekbe soroljuk.
Ezzel a modszerrel kifelé minél heterogénebb (markansan elkiiloniilnek egymastol) és befelé
minél homogénebb csoportokat (egy klaszterbe tartozd valaszadok egymaéshoz a lehetd
leghasonldbbak) hozunk Iétre. Fontos, hogy a valtozok kozott ne legyen oksagi dsszefliggés,
pontosabban, hogy ne tudjuk dket fliggo ¢és fliggetlen valtozoként elkiiloniteni (Kemény, et al,
2021).

A korrelacid6 modszer célja annak megallapitdsa, hogy két mennyiségi valtoz6 kozott
létezik-e kapcsolat és az mennyire szoros. A folytonos valtozok kozotti linearis kapcsolat
erdsségét a Pearson-féle korrelacios egylitthato fejezi ki, melynek értéke -1 és 1 kozott lehet.
Ha az értéke 0, az azt jelenti, hogy a két valtozo fiiggetlen (Szlics, et al., 2020).

A primer kutatas mellett a disszertdcidm megirdsaban a szakirodalombol szadrmazé
korabbi kutatdsok elméleti feltevéseit és eredményeit is felhasznaltam, aminek soran az
analizisre, a szintézisre, az absztrakciora, az altalanositasra, a deduktiv, valamint az induktiv
érvelésre tamaszkodtam, mint kutatasi modszerekre.
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5. Kutatasi eredmények

Ebben a fejezetben szeretném ismertetni az elektronikus kérdéives felmérésem eredményeit,
melyek kiilonboz0 statisztikai modszerek alkalmazéasaval keriiltek feldolgozasra. A kérddives
felmérést 2023. aprilis-november kozotti idészakban végeztem az egészségiligyi dolgozdok
korében négy szerbiai altalanos korhdzban: szabadkai (Subotica, Vajdasag) zentai (Senta,
Vajdasag), szavaszentdemeteri (Sremska Mitrovican, Vajdasag) és aleksinaci (Aleksinac, Dél-
¢s Kelet-Szerbia) altalanos kérhazban. Mivel Szerbia teriiletén 2023-ban 0sszesen 40 altalanos
korhadz miikodott, a kutatdsomban az altaldnos korhazak 10%-a keriilt megvizsgalasra.

A felsorolt négy altalanos korhazban osszesen 420 kérddiv keriilt kitoltésre, ebbdl 395
volt értékelhetd. A valaszadok 41%-ka (162) férfi, mig 59%-a (233) nd volt. A munkahelyi
beosztas tekintetében, az orvosok 34%-ot (133), az é&polok 57%-ot (227) és az egyéb
alkalmazottak 9%-ot (35) alkottak. Emellett, a valaszadd6 munkavéllalok kor, szakmai
tapasztalat és iskola végzettség szerinti csoportokba lettek besorolva és ennek megfelelen
elemezve. A megvizsgalt négy altalanos korhazban 6sszesen 2 933 alkalmazott dolgozott a
vizsgalat ideje alatt (szabadkai altalanos korhdz: 1236; zentai altalanos korhaz: 410;
szavaszentdemeteri altalanos korhaz: 1025; aleksinaci altalanos korhaz: 262). A kutatasomban
395 vélaszado altal kitoltott és benyujtott, értékelhetd kérddivet elemeztem, ami 13,46%-at
jelenti a négy vizsgalt korhaz 6sszes alkalmazottjdnak. Ennek alapjan mondhatjuk, hogy a minta
reprezentativnak tekinthetd a négy altalanos korhaz alkalmazottjaira nézve.

Amint az mar kordbban emlitésre kertilt, a kérddivem 6 kérdéscsoportot tartalmaz, ebbdl
az els6 kérdéscsoport altalanos kérdésekbdl all (életkor, nem, jelenlegi munkahely, pozicid,
iskolai végzettség, munkatapasztalat). A kérdéivem masodik kérdéscsoportja a munkahelyi
humaner6forrds menedzsment értékelésére vonatkozik és 6t, kiillonb6zé szempontokra épiild
alcsoportot tartalmaz, melyek eredményei kiilon-kiilon keriiltek elemzésre. Az els6 alcsoport
a vezetési, a masodik alcsoport a munkavéllaloi elkdtelezettségi, a harmadik alcsoport a
szakmai tudas elérhetdségi, a negyedik alcsoport a munkaerd-optimalizalasi, mig az 6todik
alcsoport a tanulasi kapacitasi szempontokat foglalja magéaban.

A kérdoiv harmadik kérdéscsoportja a munkahelyi etikara €s erkdlcsre vonatkozik, mig a
negyedik kérdéscsoport az egészségiigyi szolgaltatas mindségéhez kapcsolddo kérdésekbol all.

Az 06todik kérdéscsoport az egészségiigyi alkalmazottaknak a munkajukkal wvald
elégedettségére vonatkozik. Itt még kiemelendd a munkavégzés soran érzett nyomads (stressz,
fesziiltség), illetve a munkahelyi tervek kérdése.

A hatodik kérdéscsoport az egészségligyi dolgozok elvandorlasat érinti. Elsdsorban arra
a kérdésre fokuszal, hogy a valaszadokban felmeriilt-e mar az a gondolat, hogy elvandorolnak
kiilfoldre és ott folytatjdk a szakmai tevékenységiiket. Tovabba, a kérdések részletezik az
elvandorlas gondolatdhoz hozzajarul6 tényezdoket.

5.1. A munkahelyi humaneroforrdas menedzsment értékelése

A kérddivben szerepld, a munkahelyi humaner6forrds menedzsmentre vonatkozd kérdések
Osszes alcsoportjaban a valaszok Osszesitd statisztikai elemzéssel lettek megvizsgalva, SPSS
programcsomag segitségével. Az igy kapott gyakorisagi eloszlasok és alapstatisztikdk azt
mutattdk ki, hogy az alkalmazott skala kiilonb6z6 fokozatainak megfeleléen a valaszadok
milyen ardnyban értékelték az egyes szempontokat.

A vezetési szempontokat vizsgald kérdéscsoport eredményeinek elemzésébdl lathato,
hogy az 0Osszes vizsgalt tényezét (kommunikécio, befogadéds, végrehajtasi készségek,
feliigyeleti készségek) a valaszadok legnagyobb szazaléka 4-re értékelte (1-t61 5-ig terjedd
skalan), illetve, pontosabban, ,,inkabb egyetértek” valasszal (7.tdblazat).

57



7. tablazat: A humaneré6forras menedzsment vezetési szempontjainak az értékelése

(N=395)
Vezetési Kommunikacié Befogadas Végrehajtasi Feliigyeleti
szempon készségek készségek
tok Gyak. | % | Kum. | Gyak. | % | Kum. | Gyak | % |Kum. |Gya | % | Kum.
o % % . % k. %
1% 28 | 7.1 7,1 38| 9.6 9,6 36 9,1 9,1 32| 8.1 8,1
2% s | 14,7 21,8 36 91| 187 40| 10,1 192 32| 81| 162
3* 46 | 11,6 | 33,4 21| 53] 241 74| 187] 380 44|11,1| 273
4% 200 | 50,6 | 84,1 230[582] 823 194 49,1 | 871 | 217[549] 823
5% 63 | 15,9 | 100,0 70 [ 17,7 | 100,0 51 129 1000] 70]|17,7| 1000
Atlag 3,54 3,65 3,47 3,66
Medidn 4,00 4,00 4,00 4,00
Médusz 4,00 4,00 4,00 4,00
Széras 1,14 1,16 1,12 1,11

*] = Egyaltalan nem értek egyet; 2= Inkabb nem értek egyet; 3= Semleges véleményen vagyok; 4= Inkabb
egyetértek; 5= Teljes mértékben egyetértek

**Gyak.=Gyakorisag

% Kum.%=Kumulativ %

Forras: sajat szerkesztés sajat kutatas eredményei alapjan, 2024

Az Osszesitett adatokat nézve, a valaszadok (395 Osszesen) atlagosan 3,58 értékkel (1-t6l 5-ig
terjedo skalan) véleményezték a vezetési szempontokat. A vezetdi kommunikaciét 3,54-re, a
vezetdi befogado készségeket 3,65-re, a végrehajtasi készségeket 3,47-ra és a feliigyeleti
készségeket 3,66-ra értékelték (16. abra). Ebbdl latszik, hogy a legmagasabb értékkel a
feliigyeleti készségeket értékelték, pontosabban azt, hogy a vezeték a beosztottak munkajat
mennyire megfelelden feliigyelik, segitik ¢és 0Osszehangoljak, konstruktiv visszajelzést
nyUjtanak, illetve megfeleld teljesitményértékelést biztositanak. A legalacsonyabbra a
végrehajtasi készségeket értekeltek.

3,7
3,65 3,66

3,65

3,6

3,55 3,54

3,5 3,47
3,45
3,4

3,35
Kommunikacié Befogadds Végrehajtasi Fellgyeleti
készségek készségek

16. abra: A humanero6forras menedzsment vezetési szempontjainak az atlagos értékelése

1-tol 5-ig terjed6 skalan (N=395)
Forras: sajat szerkesztés sajat kutatas eredményei alapjan, 2024
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A munkavallaloi elkotelezettségi  szempontokat (munkakori leiras, elkdtelezettség,
iddmenedzsment, munkahelyi felmérési rendszerek sajatossagai) tekintve, a vélaszadok
legnagyobb széazaléka azokat 4-re értékelte a 1-tdl 5-ig terjedd skalan, ami az ,,inkébb
egyetértek” valaszt jelenti (8. tablazat).

8. tablazat: A humaneréforras menedzsment munkavallaloi elkotelezettségi
szempontjainak az értékelése (N=395)

M}l.nkavéll A munkahelyi
alol Munkakori leiras Elkotelezettség Idémenedzsment felmérési rendszerek
ellfo.telezet sajatossagai
tségi

szemponto |Gyak [ % [Kum.% [Gyak| % |Kum.% |Gyak| % |Kum.% |Gyak| % [Kum.%
1* 28 7,1 7,1 471 11,9 11,9 46| 11,6 11,6 53| 13,4 13,4
2% 491 12,5 19,6 521 132 25,1 441 11,1 22,8 551 13,9 27,3
3* 14 3,6 23,2 58| 14,7 39,7 471 11,9 34,7 85| 21,5 48,9
4* 241 61,3 84,5 200| 50,6 90,4 206| 52,2 86,8 191 48,4 97,2
5% 61| 15,5 100 38 9,6 100 52 13,2 100 11 2,8 100
Atlag 3,66 3,33 3,44 3,13
Median 4,00 4,00 4,00 4,00
Moédusz 4,00 4,00 4,00 4,00
Széras 1,10 1,18 1,20 1,12

*] = Egyaltalan nem értek egyet; 2= Inkabb nem értek egyet; 3= Semleges véleményen vagyok; 4= Inkabb
egyetértek; 5= Teljes mértékben egyetértek

**QGyak.=Gyakorisag

*** Kum.%=Kumulativ %

Forras: sajat szerkesztés sajat kutatas eredményei alapjan, 2024

Az Osszesitett adatokat nézve, a munkavallaloi elkotelezettségi szempontokat a valaszadok
atlagosan 3,39 értékkel véleményezték (a munkakori leirdsra vonatkozo kérdésre 393 résztvevod
valaszolt, mig a tobbi kérdésre 395). Atlagosan 3,66-ra értékelték a munkakori leirast, 3,33-ra
az elkotelezettséget, 3,44-re az idOmenedzsmentet és 3,13-ra a munkahelyi felmérési
rendszerek sajatossagait (17. abra). Ebbdl latszik, hogy legmagasabbra értékelték a munkakori
leiras aspektusait és a legalacsonyabb értékkel a munkahelyi felmérési rendszereket.

3,7 3,66

3,6

3,5 3,44

34 3,33

3,3

3,2 3,13

3,1

3

2,9

2,8

Munkakdri leirds  Elkotelezettség Id6menedzsment A munkahelyi

felmérési
rendszerek
sajatossagai

17. abra: A humaneroéforras menedzsment munkavallaldi elkotelezettségi
szempontjainak az atlagos értékelése 1-t6l 5-ig terjedo skalan (N=395)
Forras: sajat szerkesztés sajat kutatas eredményei alapjan, 2024
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A tudas elérhetdségi szempontokat (a munkahoz sziikséges tudas és tapasztalat elérhetdsége,
egylittmiikodés ¢€s csapatmunka, informaciomégosztds ¢és a munkahelyi adminisztrativ
rendszerek) a valaszadok legnagyobb szdzaléka a 1-t6] 5-ig terjedd skalan 4-esel értékelte
(,,inkabb egyetértek” valasszal) (9.tablazat).

9. tablazat: A humaneréforras menedzsment tudas elérhetdségi szempontjainak az
értékelése (N=395)

Tudas A munkahelyén
elérhetés Elérhetoség Egyiittmiikodés és Informaciémegosztas alk.a lfnazott’
égi csapatmunka adminisztrativ
szempon rendszerek
tok Gyak. % |Kum.% | Gyak. | % |Kum.% |Gyak.| % |Kum.% |Gyak. | % |Kum.
ksk skskok skk skoksk ksk skskok ksk %***
1* 23 5,8 5,8 29 7,3 7,3 28 7,1 7,1 17 4,3 43
2% 24 6,1 11,9 24 6,1 13,4 60| 153 224 37 94| 13,7
3* 36 9,1 21,0 20 5,1 18,5 38 9,7 32,1 51| 12,9 26,6
4* 262 | 66,3 87,3 241| 61,0 79,5 222 56,5 88,5 219| 554| 82,0
5% 50| 12,7| 100,0 81| 20,5 100,0 45| 11,5 100,0 71| 18,0 100,0
Atlag 3,74 3,81 3,50 3,73
Median 4,00 4,00 4,00 4,00
Modusz 4,00 4,00 4,00 4,00
Széras 0,96 1,06 1,10 1,00

*] = Egyaltalan nem értek egyet; 2= Inkabb nem értek egyet; 3= Semleges véleményen vagyok; 4= Inkabb
egyetértek; 5= Teljes mértékben egyetértek

**Gyak.=Gyakorisag

*H% Kum.%=Kumulativ %

Forras: sajat szerkesztés sajat kutatas eredményei alapjan, 2024

Az Osszesitett adatokat nézve, a valaszadok a tudas elérhetdségi szempontokat a valaszadok
atlagosan 3,70 értékkel véleményezték (az informdciomegosztasra vonatkozo kérdésre 393,
mig a tobbi kérdésre 395 résztvevd valaszolt). Atlagosan 3,74-re értékelték a tudas és a
tapasztalat elérhetségét a szervezeten beliil, 3,81-re az egyiittmiikddést és a csapatmunkat,
3,50-re az informacidmegosztast és 3,73-ra a munkahelyi adminisztrativ rendszereket (18.
abra). A felsorolt tényezdk koziil legmagasabbra értékelték az egyiittmiikodést és a
csapatmunkat (csapatmunka Osztonzése, a munkatarsak kozotti informalis szakmai
beszélgetésre szolgalo kozos terek 1étezése vagy 1étrehozasa, formalis tudascsere €s tanulés). A
legalacsonyabbra az informacidmegosztast értékelték.

60



3,85 3,81

3,8
375 3,74 3,73
3,7
3,65
3,6
3,55 3,5
3,5
3,45
3,4
3,35
3,3
Elérhet6ség Egylttm(ikodés és Informdcidmegosztdas A munkahelyén
csapatmunka alkalmazott
adminisztrativ
rendszerek

18. abra: A humaneréforras menedzsment tudas elérhetoségi szempontjainak az atlagos
értékelése 1-tol 5-ig terjedo skalan (N=395)
Forras: sajat szerkesztés sajat kutatas eredményei alapjan, 2024

A munkaerd optimalizalasi szempontokat vizsgald kérdéscsoport eredményeinek elemzésébol
lathato, hogy az 6sszes megkérdezett tényez6t (munkafolyamatok, munkafeltételek, feleldsség,
toborzasi dontések, munkaeszkozok) (10. tdblazat) a valaszadok legnagyobb szazaléka a 1-tdl
5-ig terjedd skalan 4-esel értékelte (,,inkabb egyetértek” valasszal).

10. tablazat: A humaneréforras menedzsment munkaer6 optimalizalasi szempontjainak
az értékelése (N=395)

Munka
eré- | Munkafolyamatok | Munkafeltételek |  Felelgsség Toborzasi | g o aeszkizok
optimal dontések
izalasi

k% %% k% %% %% . xxx | %% k%
1* 2| 56| 56| 36| 92 92| 49| 124] 124] 39| 99| 99| 48] 122] 122
2 sa| 137] 192] 62]158] 25| ss| 13.9] 263] 68| 17.3]27.2] 98]248] 37
3 41| 104] 209,6] 26| 6.6] 31.6] 43] 109] 372] 48] 122]393] 44]11,1] 48,1
4 270] 68,4 98| 234|597 913|244 61.8] 99| 236| 59,9] 992] 193]489] 97
5+ 8| 20| 100] 34| 87] 100] 4] 1] 100] 3] o8] 100] 12] 3] 100
Atlag 3,48 3,43 3,25 3,24 3,06
Medi4n 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00
Médusz 4,00 4,00 4,00 4,00 4,00
Széris 0,95 1,13 1,11 1,07 1,16

*] = Egyaltalan nem értek egyet; 2= Inkabb nem értek egyet; 3= Semleges véleményen vagyok; 4= Inkabb
egyetértek; 5= Teljes mértékben egyetértek

**Gyak.=Gyakorisag

% Kum.%=Kumulativ %

Forras: sajat szerkesztés sajat kutatas eredményei alapjan, 2024

Az Osszesitett adatokat nézve, a felsorolt tényezdket a valaszadok atlagosan 3,29 értékkel

értékelték (a munkafeltételekre vonatkozo kérdésre 392, a toborzasi dontésekre vonatkozo
kérdésekre 394, mig a tobbi kérdésre Osszesen 395 résztvevd valaszolt). Atlagosan 3,48-ra
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értékelték a munkafolyamatokat, 3,43-ra a munkafeltételeket, 3,25-re a feleldsséget, 3,24-re a
toborzasi dontéseket és 3,06-ra a munkaeszkozoket (19. abra).
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19. abra: A huméanero6forras menedzsment munkaeré optimalizalasi szempontjainak az
atlagos értékelése 1-tol 5-ig terjed6 skalan (N=395)
Forras: sajat szerkesztés sajat kutatas eredményei alapjan, 2024

Ebbdl latszik, hogy a legmagasabb értékkel a  munkafolyamatokat értékeltek (a
munkafolyamatok definialasa €s folyamatos fejlesztése, illetve ennek megfeleld alkalmazotti
képzettség). A legalacsonyabb értékkel a munkaeszkozoket (a munkavégzéshez sziikséges
er6forrasok, megfelelden felszerelt pihend-, étkezési €s higiéniai helységek, illetve a dolgozok
szellemi és fizikai sziikségleteinek megfeleld munkarend) értékelték.

A tanulasi kapacitasi szempontok értékelése a 11. tablazatban megtekinthetd.

11. tablazat: A humaneroforras menedzsment tanulasi kapacitasi szempontjainak az
értékelése (N=395)

Tanulfis? . Innovacio Képzés Erték és tamogatas
kapacitasi

‘s)iempont Gyak, ** o I;u*m.% Gyak. ** " I;u*m.% Sgak. " Ii:l:n%
1* 40 10,1 10,1 37 9,4 9,4 38 9,6 9,6
2% 38 9,6 19,7 45| 11,5 20,9 29 7,3 17,0
3* 38 9,6 29,4 45| 11,5 32,3 59 14,9 31,9
4* 260 65,8 95,2 261 | 66,4 98,7 262 66,3 98,2
5* 19 4,8 100,0 5 1,3 100,0 7 1,8 100,0
Atlag 3,46 3,39 3,43
Median 4,00 4,00 4,00
Modusz 4,00 4,00 4,00
Széras 1,07 1,03 1,00

*] = Egyaltalan nem értek egyet; 2= Inkabb nem értek egyet; 3= Semleges véleményen vagyok; 4= Inkabb
egyetértek; 5= Teljes mértékben egyetértek

**Gyak.=Gyakorisag

*H% Kum.%=Kumulativ %

Forras: sajat szerkesztés sajat kutatas eredményei alapjan, 2024
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Az eredményekbdl lathato, hogy az 6sszes megkérdezett tényezot (innovacid, képzés, érték és
tdmogatds) a valaszadok legnagyobb szazaléka a 1-t6]l 5-ig terjedd skalan 4-esel értékelte
(,,inkabb egyetértek” valasszal).

Az Osszesitett adatokat nézve, a valaszadok a tanulési kapacitasi szempontokat atlagosan
3,43 értékkel értékelték (a képzésre vonatkozd kérdésre 393, a tobbi kettdé kérdésre 395
résztvevd valaszolt). Atlagosan 3,46-ra értékeltékaz innovaciot, 3,39-re a képzést (a képzés
gyakorlatiassaga, a szervezet céljaira éptilése, €s uj technologidkhoz vald hozzaférés biztositasa
a képzés keretein beliil), illetve 3,43-ra a képzés megbecsiilését és tamogatasat (20. dbra). A
legmagasabb értékkel az innovaciot értékelték, amit a képzés megbecsiilésének ¢&s
tamogatdsanak az értékelése szorosan kovet. Az innovacié kérdéséhez az tartozott, hogy a
munkahelyi vezetdik mennyire 0sztonzik és megfeleléen fogadjak az uj Gtleteket, mennyire
tamogatjdk az alkalmazottakat a jobb iizletvitel megvalositdsaban, illetve az egészségligyi
szervezetikben = mennyire  fontos szempont a  dolgozok  kozremikodése a
problémamegoldasban.

3,48
3,46
3,46

3,44 3,43
3,42
3,4 3,39
3,38
3,36

3,34
Innovacid Képzés Erték és tdmogatds

20. abra: A humaneroéforras menedzsment tanulasi kapacitasi szempontjainak az
atlagos értékelése 1-tol 5-ig terjed6 skalan (N=395)
Forras: sajat szerkesztés sajat kutatas eredményei alapjan, 2024

A felsorolt eredmények alapjan lathatd, hogy az Osszes humdneréforrds menedzsment
szempontok koziil a kutatdsban résztvevd altalanos korhdzi alkalmazottak megmagasabb
pontszammal értékelték az egyiittmiitkodést €s csapatmunkat, a tudds elérhetdséget €s a
munkahelyi adminisztrativ rendszereket. A legalacsonyabban értékelték a munkaeszkozoket
(3,06 értékkel), a munkahelyi felmérési rendszer sajatossagait (3,13 értékkel), a munkahelyi
képzést (3,39 értékkel), a végrehajtasi készségeket (3,47 értékkel) és az informacié megosztast
(3,50 értekkel).

Lathat6, hogy a vizsgéalatban résztvevd szerbiai altaldnos koérhazi alkalmazottak a
legkevésbé elégedettek a munkaeszkozokkel. Ezek alapjan korszeriisitést, moddositast és
fejlesztést igényelnek a kutatasban résztvevd altalanos korhdzak felszerelései (orvosi, miiszaki,
irodai, pihend €s higiéniai helységek). Szintén a munkarend is revizidt érdemel, annak céljabol,
hogy jobban feleljen meg a dolgozok sziikségleteinek, szellemi és fizikai képességeinek.
Hasonloan értékelték a felmérési rendszert is, pontosabban azt, hogy a szervezetiik milyen
modon ¢és mértékben koveti a foglalkoztatdsi trendeket, ami lehetdvé teszi a jo teljesitményt
nyQjtdé dolgozdk megtartasat, illetve a szervezetiik illetékes csoportjai mennyire igyekeznek
Osszegyljteni ¢és felhasznalni a szolgéltatds hatékonysagdnak ¢és a felhasznalok
elégedettségének a novelését szolgalo sziikséges adatokat. Ez egy olyan tevékenység, mely az
alkalmazottak véleménye szerint feltétleniil tovabbi fejlesztést igényel.
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A munkahelyi humanerdéforrds menedzsmentre vonatkozo 6sszes kérdés (kérdéscsoport)
esetén alkalmazott skala (1-5-ig terjed6 Likert-skala) bels6 konzisztenciajanak megéllapitasara
szolgald Cronbach-alfa mutatd 0,978 volt (20 kérdésre vonatkozoan, 0Osszesen 395
résztvevobol, illetve ebbdl 386 valid valaszbol all6 minta esetén). A kutatasi modszertan
kapcsan mar emlitésre keriilt, hogy a Chronbach-alfa értékeknek altalaban 0,70 és 0,95 kozott
kell mozogniuk a belsd konzisztencia jelzésére, igy ez a vizsgalat megbizhatdo eredményt
mutatott.

5.1.1. A humaneroforras menedzsment szempontjainak értékelése és a beosztas kozotti
osszesfiigges vizsgalata

2.hipotézis: Erds Osszefiiggés feltételezhetd a kutatasban részvevd szerb vidéki altalanos
koérhazak alkalmazottjainak beosztasa (orvos, apolo, egyéb alkalmazottak) és a munkahelyi
emberi er6forras menedzsmenthez tartozd szempontok (vezetési, munkavallaloi
elkotelezettségi, a munkahelyi tudéds elérhetdségi, munkaerd-optimalizalasi €s tanulasi
kapacitasi) értékelése kozott.

A szervezeti valtozéas €és hatékonysag noveld intézkedések lebonyolitdsa minden szervezet
szamdara nagyon fontos. A munkahelyi magatartas és viselkedések megvaltoztatisa mindig az
elsé 1épés a stratégiai valtozas folyamatdban. Fontos felismerni a kiilonb6z6é munkavallaloi
csoportok hozzaallasat és a kiallitott munkahelyi kultarat (Ameti, 2020). Azokban a
szervezetekben, amelyek hierarchikusak (példaul egészségiigyi szervezetek), a vezetOknek
sziikségiik van a belsé és kiilsé érdekeltek (munkavallalok, partnerek, befektetok ¢&s
szabalyozok) tamogatasara (Kotter, 1998). A megfeleld kommunikacios megléte
kulcsfontossagu a szervezeten beliili hatékony valtozas végrehajtasahoz (Christensen, 2014). A
valtozas végrehajtasahoz 1étre kell hozni egy, a munkavallalok kiilonb6zd csoportjaibol allo,
magasan teljesitd atalakitasi csapatot, amely egyértelmiien a kiildetésére 6sszpontosit és erds
személykozi kapcsolatokkal rendelkezik. Ezért tartottam fontosnak a kutatdsomban résztvevo,
kiilonb6zd beosztasban dolgozd egészségiigyi alkalmazottak a humaneréforras menedzsment
szempontok iranti attitlidjének és véleményének részletesebb elemzését. Eltérd iskolazottsagi
hattérbol, munkakdri leirdsbol és paciensekhez valod viszonyukbdl kifolyodlag, szakirodalmi
elméletekre tamaszkodva, a beosztas €s az értékelés kdzott erds Osszefiiggést feltételeztem.

Vezetési szempontok és beosztas kozotti osszefiigges vizsgalata

A kérddives kutatdsom eredményei alapjan azt vizsgaltam meg, hogy van-e kapcsolat a
valaszadok beosztasa (orvos, apold, egyéb kategdria) és a vezetési szempontok értékelése
kozott. Az Osszefiiggések vizsgalatara kereszttabla elemzést alkalmaztam. A kutatds soran
Osszesen 395 alkalmazott értékelte a vezetési szempontokat, ebbdl 133 orvos, 227 apold és 35
egyeb beosztasu alkalmazott volt.

Az Osszefiiggések elemzéséhez hipotézisvizsgalatot végeztem el, amelyben null- és
alternativ hipotézist alkalmaztam. A nullhipotézis szerint a valtozok kozott nincs, mig az
alternativ hipotézis szerint a valtozok kézott van valamilyen hatas vagy kiilonbség. A p-érték
azt jelzi, hogy a mintaadatok alapjan mennyire valdszinli a nullhipotézis. Ha a
hipotézisvizsgalat p-értéke kellden alacsony, akkor a nullhipotézist elvethetjiik. Konkrétan a
valasztott szignifikancia 0,05. Ha a p-érték kisebb, mint a szignifikancia szintiink, akkor
elvethetjiik a nullhipotézist. Ellenkezd esetben, ha a p-érték egyenld vagy nagyobb, mint a
szignifikancia szintiink, akkor nullhipotézis nem vethetd el.
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Ha a vezetési szempontokat elemezziik, a fenti 7. tdblazat azt mutatja, hogy a valaszadok
50,6%-a ,,Inkéabb egyetértek” valasszal (4-es érték a skalan) értékelte a vezetdi kommunikaciot.
A kereszttabla elemzés (9. melléklet) alapjan megallapithato, hogy apolok 49,3%-a, az orvosok
51,1%-a és az egyéb beosztasuak 57,1%-a ,,Inkébb egyetértek” valasszal értékelte a vezetdi
kommunikéciot. A kereszttablaban szerepld adatokra vonatkozd Khi-négyzet proba alapjan a
p=0,033, ami statisztikailag szignifikdns tesztre utal és el lehet vetni a nullhipotézist, mely
szerint a valtozok kozott nincs hatas vagy kiilonbség. Az elemzés alapjan kideriilt, hogy a
beosztas befolydsolja a vezetési kommunikacio értékelését, illetve, hogy a Cramér-féle V
egyltitthato 0,145, ami gyenge kapcsolatra utal.

Ahogyan azt mar korabban lattuk a gyakorisagi elemzés alapjan (7.tdblazat), szintén a
vezetési szempontokhoz tartoz6d vezetdi feliigyeleti készségeket a kutatdsban résztvevod
alkalmazottak 54,9%-a az ,,Inkabb egyetértek” valasszal (4-es érték a skalan) értékelte. A 10.
melléklet mutatja, hogy az apolok 57,3%-a, az orvosok 52,6%-a és ez egyéb alkalmazottak
48,6%-a ,Inkabb egyetértek” valasszal értékelte a vezetdi feliigyeleti készségeket. A
vizsgalatban résztvevd orvosok 6%-a ,,Egyaltalan nem értek egyet” (1), 8,3%-a ,,Inkabb nem
értek egyet” (2), 13,5%-a ,,Semleges véleménnyel” (3) és 19,5%-a ,Teljes mértékben
egyetértek™ (5) valasszal értékelte a feliigyeleti készségeket a munkahelyén. Hasonl6 aranyok
figyelhetok meg az apolok altal végzett értékelésben is. Az egyéb alkalmazottak 31,4%-a
,~Egyaltalan nem értek egyet” (1) valasszal értékelte a felligyeleti készségeket. A 10.
mellékletben szereplé adatokra vonatkozé Khi-négyzet proba alapjan a p<0,001, ami
statisztikailag szignifikans tesztre utal, illetve arra, hogy hogy a beosztas befolyasolja a vezetoi
feliigyeleti készségek értékelését. A Cramér-féle V egyiitthato (V=0,201) mérsékelt kapcsolatra
utal.

A vezetési szempontokhoz szintén tartozd befogadasi készségek, illetve végrehajtasi
készségek esetén Khi-négyzet proba alapjan a p=0,053, ami arra utal, hogy az 0sszefiiggés
statisztikailag nem szignifikdns (11. melléklet és 12. melléklet).

A munkavallaloi elkotelezettségi szempontok és beosztas kozotti osszefiigges vizsgalata

A munkahelyi emberi eréforras menedzsmenthez tartoz6 munkavallaloi elkotelezettségi
szempontok értékelése és a beosztas (orvos, apolo, egyéb kategdria) kdzotti dsszefiiggéseket
szintén kereszttabla elemzés segitségével vizsgaltam meg. A kutatdsom soran Osszesen 395
altalanos korhazi alkalmazott értékelte a vezetdség elkdtelezettségét a munkavallalok irant, az
idémenedzsmentet ¢és a munkahelyi felmérési rendszerek sajatossdgait, mig 393 dolgozo
értékelte a munkakori leirast és a szervezetében miikodé munka megszervezését.

A munkakori leirds, az iddmenedzsment ¢s a munkahelyi felmérési rendszerek esetén a
kereszttabla elemzés nem végezhetd el, mivel nem teljesiil az a feltétel, hogy azok cellak
aranya, ahol a varhato érték kisebb, mint 5, nem lehet tobb mint 20%. A munkavallalok iranti
vezetdség elkotelezettség esetén a Khi-négyzet proba statisztikailag szignifikans tesztre
(p=0,011) és a Cramér-féle V egyiitthaté gyenge kapcsolatra utal (V=0,158).

A munkavallalok iranti elkotelezettség tekintetében a kutatasban résztvevd apolok és
orvosok értékelési aranyai hasonldak (13. melléklet). Nagyobb eltérés az egyéb beosztasu
dolgozdi kategoridban figyelhetd meg, mivel magasabb aranyban ,,Egyaltalan nem értenek
egyet” (31,4%), mint az apolok (9,7%) és orvosok (10,5%). Ha viszont megvizsgaljuk azt, hogy
az ,,Egyaltalan nem értek egyet” valaszt megjelold Osszes beosztast alkalmazott csoportjaban
milyen aranyban jelennek meg az egyes beosztasok, lathatd, hogy az apolok aranya 46,8%, az
orvosok aranya 29,8,% ¢és az egyéb beosztast alkalmazottak ardanya 23,4% volt.
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A tudas elérhetiségi szempontok és beosztas kozotti osszefiiggés vizsgalata

A munkahelyi emberi er6forrds menedzsmenthez tartoz6 tudas elérhetdségi szempontok
értékelése és a beosztas (orvos, apolo, egyéb kategoria) kozotti dsszefiiggések is meg lettek
vizsgélva, szintén kereszttdbla modszer ¢s Khi-négyzet proba segitségével. A kutatds soran
Osszesen 395 alkalmazott értékelte a munkahelyi tudds és tapasztalat elérhetdségét, az
egyittmikodést és a munkahelyén alkalmazott adminisztrativ rendszereket, mig 393
egészségligyi dolgozo értékelte az informaciomegosztast. A munkahelyi tudéas és tapasztalat
elérhetdsége esetén a kereszttabla elemzés nem végezhetd el, mivel nem teljesiil az a feltétel,
hogy azok cellak ardnya, ahol a varhatd érték kisebb, mint 5, nem lehet tobb mint 20%.

A Khi-négyzet proba szerint statisztikailag szignifikans Osszefiiggés van a kérdéivben
szerepld Gsszes tobbi tudas elérhetdségi szempont és a beosztas kozott, illetve a Cramér-féle V
egylitthatd az informacidmegosztas kapcsan gyenge, mig az munkahelyi tudas €s tapasztalat
elérhetsége, az egyiittmiikodés és a munkahelyen alkalmazott adminisztrativ rendszerek
esetén mérsékelt kapcsolatra utal (12. tablazat).

12. tablazat: A tudas elérhetéségi szempontok és a és a beosztas (orvos, apold, egyéb
kategoria) kozotti osszefiiggések

Pearson khi-négyzet,

Szempont aszimptotikus szignifikancia (2 Cramér-féle V egyiitthato
oldalu)

Az egyiittmiikodést <0,001 0,226

Az informaciémegosztas <0,001 0,197

A munkahelyen alkalmazott
adminisztrativ rendszerek <0,001 0,208

Forras: sajat szerkesztés sajat kutatas eredményei alapjan, 2024

Az egylittmlikodés, csapatmunka és a beosztas kozotti Osszefliggést vizsgald kereszttabla
elemzés (14. melléklet) alapjan lathato, hogy mind a harom beosztési csoportban (4pold, orvos,
egyeb) a valaszadok legnagyobb aranyban ,,Inkébb egyetértek” (4) valasszal értékelték az
egylittmiikddés ¢és csapatmunka szempontot (4polok 63,4%-a, orvosok 58,6%-a, egyéb
munkavallalok 54,3%-a).

A munkaerd-optimalizalasi szempontok és a beosztds Osszefiiggése

A kutatds soran Osszesen 395 egészségligyi alkalmazott értékelte a munkafolyamatokat,
felelosséget és munkaeszkozoket, 394 a toborzasi dontéseket, mig 392 a munkafeltételeket. A
munkafolyamatok, a feleldsség, a toborzés és a munkaeszkdzok esetén a kereszttabla elemzés
nem végezheto el, mivel nem teljesiil az a feltétel, hogy azok celldk aranya, ahol a varhat6 érték
kisebb, mint 5, nem lehet tobb mint 20%. A Khi-négyzet proba szerint statisztikailag
szignifikans Osszefliggés van a munkafeltételek ¢és az alkalmazottak beosztdsa kozott
(p=0,001), valamint a Cramér-féle V egyiitthatdé gyenge kapcsolatra utal (V=0,180).

A munkafeltételek kereszttabla elemzése soran szintén kideriilt, hogy a kérddives
kutatasban részvevok legnagyobb ardnyban ,,Inkabb egyetértek” (4 érték a skalan) valasszal
értekelték ezt a szempontot. Rdadasul, ez az ardny az 0sszes beosztas szerinti csoportban 50%
feletti (orvosok 60,9%, apolok 60,3%, egyéb alkalmazottak 51,4%) (15. melléklet).
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A tanulasi kapacitasi szempontok és a beosztds kozotti 6sszefiiggeés

A kutatdsom sordn a vizsgalt szerbiai altalanos koérhazak alkalmazottjai koziil 6sszesen 395
értékelte az innovacid 0sztonzését és a munkahelyi tanulas tamogatasat, mig 393 értékelte a
munkahelyi képzés megfeleldségét. A tanuldsi kapacitasi szempontok esetén a kereszttdbla
elemzés nem végezhetd el, mivel nem teljesiil az a feltétel, hogy azok celldk aranya, ahol a
varhato érték kisebb, mint 5, nem lehet tébb mint 20%.

Osszefoglaloan, a munkahelyi huméneréforras menedzsmenthez tartozo, kereszttabla
elemzéssel vizsgalhatd szempontok és a beosztas kozotti 6sszefliggésekrdl az allapithatdé meg,
hogy a kutatasban résztvevo szerbiai altaldnos korhazak egészségiigyi dolgozdinak mindharom
beosztéasi csoportja (orvosok, apolok, egyéb alkalmazottak) a legnagyobb aranyban az ,,Inkabb
egyetértek” (4 érték a skalan) vélasszal értékelte az Osszes szempontot. Tovabba, a vezetdi
befogadasi (a vezetok megfelelden alakitjak az emberi erdforras gazdalkodast és stratégiat,
egylittmiikddnek és tisztelettel bannak az alkalmazottakkal) és végrehajtasi készségek
kivételével, az Osszes tobbi elemezhetd szempont €s a beosztds kozott statisztikailag
szignifikans Osszefliggés van a Khi-négyzet proba alapjan. Roviden Osszegezve a fenti
eredményeket, statisztikai elemzéssel ( Khi-négyzet proba alkalmazésaval) az allapithatdo meg,
hogy a munkahelyi beosztas, hogy valaki orvosként, dpoloként vagy egyéb egészségligyi
dolgoz6i feladatokat lat el, szignifikdnsan befolyasolja azt, hogy hogyan értékeli a
munkahelyén miikddé emberi eréforras menedzsment egyes szempontjait. Kiemelendé még,
hogy az emlitett 0sszesfiiggések esetén a Cramér-féle V egyiitthatd gyenge, illetve mérsékelt
kapcsolatra utal.

2.tézis: A felmérés szerint az alkalmazottak beosztasa (orvos, apolo, egyéb alkalmazottak) és
a munkahelyi humadneréforrdas menedzsmenthez tartoz6 vezetési, munkavallaloi
elkotelezettségi, a munkahelyi tudds elérhetéségi, munkaeré-optimalizalasi €s tanuldsi
kapacitasi szempontok (a vezetdi befogadasi és végrehajtasi készségek kivételével)
értekelése kozott valoban létezik statisztikailag szignifikans Osszefliggés, viszont csak
gyenge, valamint mérsékelt kapcsolat fedezheto fel ezek a valtozok kozott.

5.2. A munkahelyi etikdra és erkolcsre vonatkozo eredmények

3.hipotézis: Feltételezhetd, hogy a valaszadok neme és életkora nem befolyasolja az erkdlcsre
¢s a munkahelyi etikdra vonatkozo szempontok értékelését, mivel ezek vélhetden altalanos
érvényliiek.

A kutatasban résztvevo, szerbiai altalanos korhdzak alkalmazottjai az erkdlcsre és a munkahelyi
etikara vonatkozo 23 kérdésre valaszolhattak. Az alabbi tdblazat bemutatja, hogy az egyes
kérdések esetén a lehetséges valaszokat (nem, nem tudom, részben egyetértek, igaz, abszolut)
milyen aranyban jeldlték meg (13. tablazat).

13. tablazat: Az erkolcsre és a munkahelyi etikara vonatkozo kérdések értékelése

(N=395)
Vilaszok abszolit szaimban (%-ban)
Kérdések Nem tllj(f(l)nm eg;:fgizk Igen | Abszolut
ceves betogelkel misképpen bint minta | (20| 82 i S Iy
tobbivel? (393) i (55%) | (13,5%) (19,8%) | (11,7%)
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Nyiltan kimutatta-e valaha is, hogy nem tiszteli

o . 279 36 66 13 1
a tekintélyt? (395) (70,6%) | (9.1%) |  (16,7%) | (3.3%) |  (0,3%)
On szokott-e torédni a gyengékkel és a 14 29 38 216 08
kiszolgaltatottakkal? (395) (3.,5%) | (7.4%) 9,6%) | (54,7%) | (24.8%)
Eléfordult-e, hogy On valamilyen szempontbél 207 120 43 5 5
tisztességteleniil viselkedett a munkavégzés o o o o o
soran? (394) (57,6%) | (30,5%) (10,9%) | (0,5%) (0,5%)
Tett-e valaha is olyat, amivel elarulta a 337 46 8 1 2
munkahelyi csoportjat? (394) (85,5%) | (11,7%) (2,0%) | (0,2%) (0,5%)
Tiszteletben szokta tartani a tirsadalmi 6 10 52 282 43
hagyomanyokat vagy sem? (393) (1,5%) | (2,5%) (13,2%) | (71,8%) | (10,9%)
Eléfordult-e, hogy munkavégzése soran 335 48 6 5
elkovetett olyan cselekedetet, melyet o o 0 0 o
fortelmesnek tart? (394) (85,0%) | (12.2%) (1,5%) ) @.3% 0 (0%)
Eldfordult-e olyan, hogy a munkahelyén 334 45 14 1 0 (0%)
kegyetleniil viselkedett valakivel szemben? (394) | (84,8%) | (11,4%) (3,5%) | (0,2%) ’
Eléfordult-e, hogy nem tartotta tiszteletben a 339 55 N o o
paciens jogait? (394) (86,0%) | (14,0%) 0(0%) | 0(0%) 0 (0%)
Hisz-e Istenben és eszerint szokott cselekedni? 28 40 65 187 75
(395) (7,1%) | (10,1%) (16,5%) | (47,3%) (19%)
Hisz-e abban, hogy a szenveddk iranti 32 29 114 164 56
egyiittérzés a legfontosabb erény? (395) 8,1%) | (7,3%) (28,9%) | (41,5%) | (14,1%)
Tamogatja-e azt, hogy minden gyermeknek meg 51 37 74 129 104
kell tanulnia az az engedelmességet és a o o o o o
tekintélytiszteletet? (395) (12.9%) | ©OA4%) (18,7%) | G2.7%) | (263%)
Azt gondolja, hogy nem lenne szabad rosszul 43 15 108 219 10
cselekedni, még akkor sem, ha azzal nem o o o o o
bantunk meg senkit? (395) (10.9%) | (3.8%) (27,3%) | G5.4%) (2,5%)
Hisz abban, hogy jobb jot tenni, mint rosszat? 0 (0%) 50 58 194 93
(395) 1 (12,7%) (14,9%) | (49,1%) | (23,5%)
L b e | o el wf |
(4.0%) | (16.2%) (12.4%) | (51.1%) | (16.2%)
ittt s U Y BT T R
o (02%) | (8.1%) | (17.3%) | (60.0%) | (14.2%)
9 bl 0, 0, 0, 0, 0,
csalddtagja valami rosszat tett? (394) (“48%) | 8% (26.6%) | (49.7%) | (12.9%)
Ugy véli, hogy a férfiaknak és a néknek 110 17 136 113 18
kiilonb6z6 szerepiik van a tarsadalomban? (394) | (27,9%) | (4,3%) (34,5%) | (28,7%) (4,6%)
Hisz abban, hogy semmilyen koriilmények 0 (0%) 15 57 186 137
kozott sem lehet helyes embert 6Ini? (395) ’ (3.8%) (14,4%) | (47,0%) | (34,7%)
a 0
On tigy véli, hogy erkélcsileg helytelen, hogy a 109 147 70 63 6
gazdagok gyerekei sok pénzt 6rokolnek, a o o o o o
szegények meg nem? (395) (27,6%) | (37,2%) (17,7%) | (15,9%) (1,5%)
On azt gondolja, hogy fontosabb jo6 39 15 104 195 4
csapatjatékosnak lenni, mint az onkifejezés? 9,9%) | (3,8%) (26,3%) | (49.4%) | (10,6%)

(395)
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Ha On katona lenne és nem értene egyet a

felettese parancsaval, akkor is 32 152 76 122 13
engedelmeskedne, mert ez a kotelessége? (395) (8.1%) | (38.5%) (19.2%) | (30.9%) (3.3%)
Hisz abban, hogy a lelki tisztasag fontos és 1 9 2 269 114
értékes erény? (395) 0,2%) | (2,3%) (0,5%) | (68,1%) | (28,9%)

Forras: sajat szerkesztés sajat kutatas eredményei alapjan, 2024

A valaszadok 55%-a ugy nyilatkozott, hogy a munkavégzés sordn soha sem bant egyes
betegekkel masképpen mint a tobbivel, mig 11,7%-a kijelentette, hogy igen és 19,8%-a , hogy
részben igen. A valaszadok 70,6%-a megtagadta, hogy valaha is nyiltan kimutatta, hogy nem
tiszteli a tekintélyt, 57,6%-a megtagadta, hogy eléfordult olyan, hogy valamilyen szempontbol
tisztességtelentl viselkedett és 85,5%-a megtagadta, hogy tett olyat amivel elarulta munkahelyi
csapatat. Arra a kérdésre, hogy munkavégzés soran elkovettek-e olyan cselekedetet, amit
fortelmesnek tartanak, a valaszadok 1,3%-a ,,igen”, 85%-a ,,nem” valaszt adott, illetve arra a
kérdésre, hogy el6fordult-e olyan, hogy a munkahelyén kegyetleniil viselkedtek valakivel
szemben, a valaszadok 0,2%-a ,,igen” és 84,8%-a ,,nem” valaszt adott. A kutatdsban résztvevok
54,7%-a kijelentette, hogy szokott torddni a gyengékkel és kiszolgaltatottakkal, 24,8%-a az
»abszolut” valaszt jelolte be, mig csak 3,5%-a ,,nem”-el nyilatkozott. A valaszadok 10,9%-a
»abszolut” és 72,8%-a ,,igen” tiszteli a tarsadalmi hagyomanyokat. A kutatdsban résztvevo
egészségiigyi dolgozok 19%-a ,abszolut”, 47,3%-a ,igen” hisz Istenben és a hitnek
megfelelden szokott cselekedni, mig 7,1%-a nem. Arra a kérdésre, hogy hisznek-e abban, hogy
jobb tenni jot, mint rosszat, amellett, hogy a valaszadok 23,5%-a ,,abszolut”-al és 49,1%-a
»igen”-el valaszolt. Arra a kérdésre, hogy semmilyen koriilmények kozott nem lehet helyes
embert O0lni a kutatasban résztvevok 34,7%-a ,,abszolut”, 47%-a ,,igen” valaszt adott, mig
14,4%-a részben egyetért ezzel a kijelentéssel és 3,8%-a nem tudott egyértelmiien nyilatkozni.
A valaszadok 0sszesen 97%-a (28,9%-a ,,abszolut”, 68,1%-a ,,igen”) ugy nyilatkozott, hogy
hisz abban, hogy a lelki tisztasadg fontos és értékes erény. Arra a kérdésre, hogy fontosabb-e jo
csapatjatékosnak lenni, mint az onkifejezés a kutatasban résztvevd egészségiigyi dolgozdok
10,6%-a ,,abszolut”-tal, 49,4%-a ,,igen”-nel valaszolt, 26,3%-a részben egyetért ezzel, 3,8%-a
nem tudott egyértelmi valaszt adni, mig 9,9%-a ,,nem”-mel vélaszolt. A valaszadok tobbsége
hisz abban, hogy a szenveddk iranti egyiittérzés legfontosabb erény (41,5% ,,igen”, 14,1%
,»abszolut”), hogy az ember lojalis kell, hogy legyen a csaladjahoz, még akkor is, ha valamely
csaladtagja valami rosszat tett (49,7% ,,igen”, 12,9% ,,abszolut”), tamogatja azt, hogy minden
gyermeknek meg kell tanulnia az az engedelmességet és a tekintélytiszteletet (32,7% ,,igen”,
26,3 ,,abszolut”), hogy nem lenne szabad csinélni rossz dolgokat, még akkor sem, ha azzal nem
bantunk meg senkit (55,4% ,,igen”, 2,5% ,,abszolut”), hogy az igazsdgossag a legfontosabb
tarsadalmi kovetelmény (60% ,,igen”, 14,2% ,,abszolut”), illetve azt hogy az egyik lehetd
legrosszabb dolog, amit az ember tehet, hogy megbant egy tehetetlen allatot (51,1% ,,igen”,
16,2% ,,abszolut”). A valaszadok legnagyobb hanyada (34,5%) részben egyetért azzal, hogy a
néknek ¢és a férfiaknak kiilonb6zd szerepiik van a tarsadalomban, valamint 33,3%-a egyetért
(28,7% ,,igen”, 4,6% ,,abszolut”) és 27,9%-a nem ért egyet ezzel a kijelentéssel. A kutatasban
részvevo egészségiigyl személyzetnek szintén tobbségben nincs hatarozott véleménye annak
kapcsan, hogy erkdlcsileg helytelen-e, hogy a gazdagok gyerekei sok pénzt 6rokolnek a
szegények meg nem (37,2%), illetve katonaként engedelmeskedne-e a felettese parancsanak,
még akkor is ha nem ért azzal egyet (38,5%).
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5.2.1. Az etikai kerdések értékelese és a valaszadok neme, életkora és szakmai beosztasa
kozotti osszefiiggések

Az erkélcsre, a munkahelyi etikdra vonatkozd kérdésekre adott valaszok és a kutatasban
résztvevok neme, életkora, illetve munkahelyi beosztasa (orvos, apolod, egyéb alkalmazott),
kozotti Osszefiiggések keriiltek megvizsgalasra. Ennek célja a kiillonb6zé nemt, kiilonbozo
életkort és kiilonboz6 munkakorben tevékenykedd valaszadok erkolcsi, etikai attitlidjei kozotti
esetleges eltérések megallapitdsa. Az elemzés eredményei a 16., 17. és 18. mellékletben
szerepld tablazatokban tekinthetk meg.

Nemi tekintetében a valaszadok 2 csoportban (nd és férfi) lettek besorolva. Munkahelyi
beosztas tekintetében a valaszadokat orvosok, apolok és egyéb alkalmazottak csoportba, illetve
¢letkor szerint 10 csoportba (20-24 év, 25-29 év, 30-34 év, 35-39 ¢év, 40-44 ¢év, 45-49 év, 40-
54 év, 55-59 év, 60-64 év, 65-69 év) kertiltek besorolasra. Annak megéllapitasara, hogy a két
kategorialis valtozo kozott van-e kapcsolat (a nem/a beosztas/ az ¢életkor és az értékelés) a
Pearson-féle Khi négyzet probat alkalmaztam. A tablazatok (16., 17. és 18. mellékletben) els6
oszlopaban a szabadsagi fok tekinthetd meg (df). A p-érték az "aszimptotikus szignifikancia (2
oldalu)" oszlopban jelenik meg.

A 16. melléklet alapjan lathato, hogy csak az a szempont, hogy ,,erkélcsileg helytelen-e,
hogy a gazdagok gyerekei sok pénzt 6rokolnek a szegények meg nem” esetén nincs szignifikans
Osszefliggés a valaszadok értékelése €s neme kozott. Az Osszes tobbi kérdés (22 szempont)
esetén a Khi-négyzet proba statisztikailag szignifikans tesztre utal, illetve arra, hogy a valtozok
kapcsolatban allnak egymassal. A 14. tdbldzat mutatja azokat a kérdéseket (7 szempont),
melyek esetében a valtozok kozotti kapcsolat gyenge. Az Osszes tobbi (15) értékelt etikai,
erkolcsi téma kapcsan a valtozok kozotti kapcsolat mérsékelt.

14. tablazat: A valtozok kozotti gyenge kapcsolatra utalé Cramer féle V egyiitthato (a
valaszadok értékelése és neme kozotti szignifikans osszefiigés)

P-value
.. (Asymptotic LT
Erkolcsre és munkahelyi etikara vonatkozé kérdések .. féle V
Significance eoviitthaté
(2-sided)) gy
Eléfordult-e olyan eset, hogy On valamilyen szempontbél tisztességteleniil 0,023 0,182
viselkedett?
Tiszteletben szokta tartani a tirsadalmi hagyomanyoknak vagy sem? 0,028 0,178
Azt gondolja, hogy nem lenne szabad csinalni rossz dolgokat, még akkor 0,005 0,194
sem, ha azzal nem bantunk meg senkit?
Azt gondolja, hogy az egyik legrosszabb dolog, amit az ember tehet, ha 0,021 0,171
megbant egy tehetetlen allatot?
On azt gondolja, hogy fontosabb jo csapatjatékosnak lenni, mint az 0,003 0,200
onkifejezés?
Ha On katona lenne és nem értene egyet a felettese parancsaval, akkor is 0,038 0,161
engedelmeskedne, mert ez a kotelessége?
On abban hisz, hogy a lelki tisztasag fontos és értékes erény? 0,013 0,179

Forras: sajat szerkesztés sajat kutatas eredményei alapjan, 2024

Az erkdlcesre és a munkahelyi etikdra vonatkozé kérdésekre adott valaszok és a valaszadok
munkahelyi beosztdsa kozotti kapcsolatot vizsgalva, a 17. mellékletben szerepld tablazat
alapjan lathatd, hogy a kovetkezd szempontok (8 szempont) esetén nincs szignifikans
Osszefliggés a valtozok kozott. Az Gsszes tobbi kérdés (15 szempont) esetén a Khi-négyzet
proba statisztikailag szignifikans tesztre utal. A 15. tdblazat mutatja azokat a kérdéseket (4
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szempont), melyek esetében a valtozok kozotti kapesolat mérsékelt. Az 6sszes tobbi értékelt
etikai, erkolcsi téma (11 szempont) kapcsan a valtozok kozotti kapesolat gyenge.

15. tablazat: A valtozok kozotti mérsékelt kapcsolatra utalo Cramer féle V egyiitthato (a
valaszadok értékelése és beosztasa kozotti szignifikans osszefiigés)

P-value Cramer
.. 7 q O R eV (Asymptotic 7
Erkolesre és munkahelyi etikara vonatkozoé kérdések .. féle V
Significance eoviitthaté
(2-sided)) | &Y
Hisz-e abban, hogy a szenvedék iranti egyiittérzés a legfontosabb erény? <0,001 0,226
Ugy véli, hogy az igazsigossag a legfontosabb tarsadalmi kovetelmény? <0,001 0,228
Hisz abban, hogy az ember lojalis kell, hogy legyen a csaladjahoz, még <0,001 0,263
akkor is, ha valamit rosszul csinalnak?
Ugy véli, hogy a férfiaknak és a n6knek mas-mas szerepiik van a <0,001 0,210
tarsadalomban?

Forras: sajat szerkesztés sajat kutatas eredményei alapjan, 2024

A 18. mellékletben szerepld tablazat alapjan lathatd, hogy a kdvetkezd szempontok (5
szempont) esetén nincs szignifikans Osszefliggés a valaszadok vélaszai és életkoruk kozott. Az
Osszes tobbi kérdés (18 szempont) esetén a Khi-négyzet proba statisztikailag szignifikans
tesztre utal. A 16. tablazat mutatja azokat a kérdéseket (7 szempont), melyek esetében a
valtozok kozotti kapcsolat mérsékelt. Az Osszes tobbi értékelt etikai, erkdlesi téma (11
szempont) kapcsan a valtozok kozotti kapcsolat gyenge.

16. tablazat: A valtozok kozotti mérsékelt kapcsolatra utalo Cramer féle V egyiitthato (a
valaszadok értékelése és kora kozotti szignifikans 6sszefiigés)

P-value
(Asymptotic ey
Erkolcsre és munkahelyi etikara vonatkozo6 kérdések L. féle V
Significance eoviitthaté
(2-sided)) | &Y

On szokott-e torédni a gyengékkel és a kiszolgaltatottakkal? 0,001 0,205
Tett-e valaha is olyat, amivel eldrulta a munkahelyi csoportjat? <0,001 0,236
Eléfordult-e, hogy munkavégzése soran elkovetett olyan cselekedetet, <0,001 0,250
melyet fortelmesnek tart?
Tamogatja-e azt, hogy minden gyermeknek meg Kell tanulnia az az 0,001 0,206
engedelmességet és a tekintélytiszteletet?
Hisz abban, hogy jobb jot tenni, mint rosszat? 0,002 0,211
Hisz abban, hogy semmilyen koriilmények kozott sem lehet helyes embert 0,001 0,215
0lni?
Ha On katona lenne és nem értene egyet a felettese parancsaval, akkor is <0,001 0,212
engedelmeskedne, mert ez a kotelessége?

Forras: sajat szerkesztés sajat kutatas eredményei alapjan, 2024

Az erkdlcesre és a munkahelyi etikdra vonatkozé kérdésekre adott valaszok és a valaszadok
neme (233 nd, 162 férfi), munkahelyi beosztasa (133 orvos, 227 apold, 35 egyéb alkalmazott)
¢s ¢életkora (10 életkor csoport) kozotti kapcsolat alapjan az a kdvetkeztetés vonhato le, hogy a
kiilonb6zo nemt valaszadok esetén legnagyobb a szignifikans 6sszefiiggések szama a valtozok
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kotott (22 szempont) €s ebbdl 15 szempont esetén mérsékelt, mig 7 szempont esetén gyenge
Osszefiiggésrol beszélhetiink. A kiilonb6z6 életkoru vélaszadok esetén a valtozok kozott
szignifikans Osszefliggés 18 etikai szempont esetén (11 mérsékelt, 7 gyenge kapcsolat)
fedezhetd fel, mig 5 kérdés esetén nincs Osszefiiggés. A vizsgalat kategoridk koziil, a kiilonbozo
munkahelyi beosztasu valaszadok esetén legalacsonyabb a szignifikans 0sszefiiggések szama a
valtozok kozott (a 23-bol 15 szempont esetén) €s ebbdl csak 4 szempontnal az §sszefliggés
mérsékelt, mig 11 szempont esetén gyenge 0sszefiiggésrol beszélhetiink (17. tablazat).

17. tablazat: Szignifikans osszefiiggések szama a valtozok kotott kiilonb6zo6 nemii,
munkahelyi beosztasu és életkoru valaszadok esetén (N=395)

Kategoria Nincs Van osszefiiggés Gyenge Mérsékelt
osszefiiggés osszefiiggés osszefiiggés
Nem 1 szempont 22 szempont 7 szempont 15 szempont
Munkahelyi beosztas 8 szempont 15 szempont 11 szempont 4 szempont
Eletkor 5 szempont 18 szempont 7 szempont 11 szempont

Forras: sajat szerkesztés sajat kutatas eredményei alapjan, 2024

Az emlitett etikai témak kozil kiemelném annak a kérdését, hogy ,,semmilyen koriilmények
kozott sem lehet helyes embert 6lni”, részben az egészségiigyi vonatkozasai miatt is, mivel
szorosan kotddik az eutanazidval kapcsolatos etikai dilemmahoz. Az eutanazia az életnek az
orvos altal torténd szandékos megsziintetését jelenti, a beteg kifejezett kérésére (Verhofstadt,
et al., 2024). Ez az egész tarsadalmat érintd etikai probléma. Es nem csak az emberek
szempontjabol jelentds téma, hanem altalaban az ¢let vonatkozasaban is (Gulasova, et al, 1994).
Az 0sszes valaszado (395) 81,7%-a (47% igen, 34,7% abszolut) hisz abban, hogy semmilyen
koriilmények kozott sem lehet helyes embert 6lni, 14,4%-a részben egyetért, mig 3,8%-a nem
tudott egyértelmii valaszt adni ebben az ligyben. A kutatasban résztvevok valaszai az emlitett
kérdésre és nemiik, illetve életkoruk kozott statisztikailag szignifikdns Osszefliggések fedezhetd
fel, mérsékelt kapcsolattal. A valaszok ¢és a valaszadok munkahelyi beosztdsa kozott is
statisztikailag szignifikans az 0sszefiiggés, gyenge kapcsolattal a valtozok kozott.

A munkahelyi etikara és erkolcsre vonatkozd szempontok értékelésének az elemzése azt
mutatta ki, hogy a kutatdsban résztvevd szerb altalanos korhazak egészségligyi dolgozoi az
europai kultiraban ¢és keresztény hitvilagban tarsadalmilag elfogadott erkolcsi normaknak és
egészségiigyi etikanak megfelelden valaszoltak. A vallaszadok tobbsége egyetért azzal, hogy
semmilyen koriilmények kozott nem lehet helyes embert 6lni, részben egyetért azzal, hogy a
férfiak és a nék tarsadalmi szerepe kiilonbozik, illetve, nincs hatarozott véleményiik annak
kapcsan sem, hogy egy szolgalati viszonyon alapul6 szervezetben (példaul katonai hierarchikus
szervezet) engedelmeskedne-e a felettese parancsdnak, még akkor is ha nem ért azzal egyet.
Emellett, kiemelendd, hogy a kutatasban résztvevo alkalmazottak neme, munkahelyi beosztasa
¢s szakmai tapasztalata (egészségiligyben toltott évek szama) részben befolyasolja az erkolcesi
¢s munkahelyi etikai szempontok értékelését.

3.tézis: Az erkolcsre és munkahelyi etikara vonatkozo6 kérdések tobbségében (22 szempont)
mérsékelt, illetve gyenge kapcsolatra utal6 statisztikailag szignifikdns kapcsolat fedezhetd
fel az alkalmazottak neme ¢€s a valaszaik kozott. Csak egy szempont esetén (,,erkolcsileg
helytelen-e, hogy a gazdagok gyerekei sok pénzt 6rokdlnek a szegények meg nem”) nincs
szignifikans 6sszefliggés a valtozok kozott. A valaszado egészségiigyi dolgozok életkora és
az erkolcsre és munkahelyi etikdra vonatkozé kérdések kozotti Osszefiiggést vizsgalva,
lathatd, hogy csak 5 szempont esetén nincs szignifikans osszefiiggés a valtozok kozott, mig
a legtobb szempont esetén (18 szempont) gyenge, illetve mérsékelt kapcsolatra utald
szignifikans 0sszefliggés all fenn.
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5.3. Az egészségiigyi szolgaltatas mindségének az értékelése

A kutatasban résztvevok valaszolhattak az egészségligyi szolgaltatds mindségére vonatkozo
kérdésekre is. A valaszt egy 1-5-ig terjedd skalan lehetett megjeldlni, ahol az 1- egyaltalan nem
¢és az 5- abszolut egyetértést jelentett. Az egészségligyi szolgaltatds mindségének az értékelése
szolgald kérdések esetén alkalmazott skala (1-5-ig terjedd Likert-skéala) belso
konzisztenciajanak megallapitasara szolgalé Cronbach-alfa mutaté 0,902 volt (8 kérdésre
vonatkozoan, 0sszesen 395 résztvevobol, illetve ebbdl 390 valid valaszbol allé6 minta esetén).
Ez alapjan lathato, hogy a vizsgalat megbizhatd eredményt mutatott.

A kovetkez6 sorokban részletesebb bemutatasra keriil a felsorolt szempontok koziil négy
szempont értékelése a kiillonbozé szakmai tapasztalattal rendelkezd, munkahelyi beosztas
alapjan létrehozott csoportokba tartozéd alkalmazottak altal.

Azt, hogy az egészségiigyi intézményiik alkalmazottjai kelld tudéassal és tapasztalattal
rendelkeznek, illetve, hogy szakszerlien végzik el a munkajukat (18. tablazat) az orvosok
csoportjaban atlagosan legmagasabb értékkel (4,16) a 11-15 év tapasztalattal rendelkezék
értékelték, az apolok csoportjdban a 21-25 ¢év tapasztalattal rendelkezdk (4,07 értékkel,
emellett, a <1 év szakmai tapasztalattal rendelkezd, egy valaszadobol allo apoldi csoport esetén
az atlag érték 5,00 volt), mig az egyéb alkalmazottak csoportjaban az 1-5 év tapasztalattal
rendelkezdk (4,62). Az emlitett szempontot a legalacsonyabb atlagértékkel (3,33) a 21-25 év
szakmai tapasztalattal rendelkez6 egyéb alkalmazottak csoportja értékelte.

18. tablazat: A vizsgalatban résztvevo szerbiai altalanos korhazak alkalmazottjainak a
tudasara és tapasztalatara, illetve szakszerit munkavégzésére vonatkozo értékelés

(N=395)
Az egészségiigyi intézményiik alkalmazottjai
szakszertien végzik el a munkajukat és Kkell6 tudassal Orvos Apolé Egyéb
és tapasztalattal rendelkeznek a betegekkel valo alkalmazott
munkavégzéshez
<1 év 0 0
1-5 év 3,90 3,97
6-10 év 3,84 3,86 4,43
11-15 év 3,58 3,37
16-20 év 3,75 3,66 3,67
21-25 év 4,06 3,33
26+ év 3,92 3,83

Forras: sajat szerkesztés sajat kutatas eredményei alapjan, 2024

Azt, hogy az egészségiigyi intézményiik elegendd szamu egészségiigyi €s nem egészségligyi
végzettségll alkalmazottal rendelkezik az orvosok koziil atlagosan legmagasabb értékkel (3,16)
a 11-15 év szakmai tapasztalattal rendelkezdk, az apolok koziil a 21-25 év tapasztalattal
rendelkezOk (2,93 értékkel; emellett, a <1 év szakmai tapasztalattal rendelkezd, egy
valaszadobol allo apoloi csoport esetén az atlag érték 3,00 volt), mig az egyéb alkalmazottak
koziil a 1-5 év tapasztalattal rendelkezék (2,50) értékelték. Ezt a szempontot az Osszes
valaszado kozil a 21-25 év tapasztalattal rendelkezd egyéb alkalmazottak értékelték a
legalacsonyabb értékkel (2,33) (19. tablazat).
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19. tablazat: A vizsgalatban résztvevé szerbiai altalanos korhazak egészségiigyi és nem
egészségiigyi végzettségii munkaerd mennyiségének az értékelése (N=395)

Az egészségiigyi intézményiik elegend6é szamu
egészségiigyi és nem egészségiigyi végzettségii Orvos Apolé
alkalmazottal rendelkezik
<1 év 0
1-5 év 2,78
6-10 év 2,84 2,75 343
11-15 év
16-20 év
21-25 év
26+ év
Forras: sajat szerkesztés sajat kutatas eredményei alapjan, 2024

Egyéb
alkalmazott

Tovabba, megvizsgaltam az kutatasban résztvevo alkalmazottak véleményét azt illetéen, hogy
az intézményiikben minden pacienst azonos mindségii szolgaltatasban részesitik a betegfelvétel
¢s az ellatas soran (20. tdblazat). Az orvosok koziil ezzel az allitassal atlagosan leginkabb a 11-
15 év tapasztalattal rendelkezOk értenek egyet (3,84), az apoldk koziil az 1-5 év szakmai
tapasztalattal rendelkezdk (3,76 értékkel; emellett, a <1 év szakmai tapasztalattal rendelkezo,
egy valaszadobol 4all6 apoldi csoport esetén az atlag érték 5,00), mig az egyéb alkalmazottak
csoportjaban szintén az 1-5 év tapasztalattal rendelkezdk (4,12). Az 6sszes csoport koziil, az
emlitett szempontot a 21-25 év szakmai tapasztalattal rendelkezOk egyéb alkalmazottak
értékelték a legalacsonyabb értékkel (2,33).

20. tablazat A betegekkel valo azonos banasmad és azonos szolgaltatasban valo
részesitésnek az értékelése (N=395)

On ugy gondolja, hogy az intézményiikben minden

pacienst azonos mindségii szolgaltatasban részesitik a Orvos Apolo Egyeb
o 5 e . alkalmazott
betegfelvétel és az ellatas soran.
<1 év 0
1-5 év 3,51
6-10 év 3,32 3,43 3,71

11-15 év 3,16 3,12
16-20 év 3,25 3,41 3,33
21-25 év 337 3,61 2,33

26+ év 3,71 3,27 3,00

Forras: sajat szerkesztés sajat kutatas eredményei alapjan, 2024

Azzal, hogy mindig arra torekednek, hogy a lehetd legjobban végezzék el a munkéjat, még
akkor is, ha azt senki sem fogja ellendrizni, leginkdbb egyetértenek a 26 és annal tobb év
szakmai tapasztalattal rendelkezd orvosok (4,92), 1-5 év tapasztalattal rendelkezd apolok (4,70
értekkel értékelték; emellett, a <1 év szakmai tapasztalattal rendelkezd, egy valaszadobdl allo
apoloi csoport esetén az atlag érték 5,00 volt), illetve szintén 1-5 év tapasztalattal rendelkezd
egy¢éb alkalmazottak (4,25) (21. tablazat). A legkevésbé egyetértenek ezzel a szemponttal a 21-
25 év és 26 és anndl tobb év szakmai tapasztalattal rendelkezd egyéb alkalmazottak. Mindkét
csoport atlagosan 3,67-el értékelte ez a szempontot.
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21. tablazat: A szerbiai altalanos korhazi alkalmazottak azon torekvésiik értékelése,
hogy mindig a lehet6 legjobban végezzék el a munkajukat, még akkor is, ha azt senki
sem fogja ellendrizni (N=395)

A munkaja soran On mindig arra torekszik, hogy a Eovéb
leheto legjobbat megtegye, még akkor is, ha Orvos Apolo gy
2R oa N, alkalmazott
munkajat nem fogjak ellendrizni

<1 év 0 0
1-5 év 4,59

6-10 év 4,63 4,64 4,14
11-15 év 4,74 4,16 3,87
16-20 év 4,31 4,31 4,00
21-25 év 4,71 4,50 3,67

26+ év | 49 4,49 3,67

Forras: sajat szerkesztés sajat kutatas eredményei alapjan, 2024

A fent bemutatott eredmények alapjan arra tudunk kdvetkeztetni, hogy a kiilonb6z6 beosztasu,
szakmai tapasztalattal rendelkez6 (egészségiigyben toltott évek szdma) dolgozdi csoportok, az
atlag eredményeket tekintve, eltérden értékelték az egészségiigyi ellatas mindségére vonatkozo
szempontokat.

5.3.1. A kiilonbozo beosztasu alkalmazottak és az egészségiigyi ellatds mindségére vonatkozo
ertekelései kozotti osszefiiggeés

4 hipotézis: A kiilonbodzd beosztasu egészségiigyi dolgozok (orvos, apold, egyéb alkalmazott)
eltérden értékelik az egészségligyi ellatds mindségét a sajat munkahelyiikon de az Gsszes
valaszado esetében pozitiv korrelacio fedezhetd fel akozott, hogy a felettesiik elégedett-e a
munkdjukkal, illetve, hogy pacienseik elégedettek-e a nyujtott egészségiigyi ellatassal.

A dolgozok beosztasa €s az egészségligyi ellatds mindségére vonatkozo értékelésiik kozotti
Osszefliggés kivizsgalasara a mar korabban is bemutatott kereszttabla elemzést és a Khi-négyzet
probat alkalmaztam. A kovetkezd kérdések esetén a kereszttabla elemzés nem végezhetd el,
mivel nem teljesiil az a feltétel, hogy azok cellak aranya, ahol a varhaté érték kisebb, mint 5,
nem lehet tobb mint 20%:
o Az egészségligyi intézményiik alkalmazottjai szakszerlien végzik el a munkéjukat
és kell6 tudéssal és tapasztalattal rendelkeznek a betegekkel valé munkavégzéshez”,
e ,.On gy véli, hogy a felettese elégedett az On 4ltal végzett munkaval”,
e ,.On ugy gondolja, hogy minden paciense elégedett az On altal nytjtott egészségiigyi
ellatassal”
e . Onmindig arra tdrekszik, hogy a lehetd legjobban végezze el a munkajat, még akkor
is, ha azt nem fogjak ellendrizni”.
A kérdbivben szerepld, az egyészségiigyi ellatds mindségére vonatkozd tobbi négy kérdés koziil
csak egy kérdésre (,,0On igy gondolja, hogy az intézményiikbe érkezd betegek szamara érthetd
a felvételi eljaras™) adott valaszok mutattak 0sszefiiggést a beosztassal. Azzal valo egyetértés,
hogy az intézménylikbe érkezd betegek szamara érthetd a felvételi eljaras és a véalaszadok
beosztasa kozott szignifikans 6sszefiiggés allapithaté meg Khi-négyzet proba alapjan (p=0,041)
¢s a Cramér-féle V egyiitthat6 gyenge kapcsolatra utal (V=0,143). Pontosabban ez azt jelenti,
hogy a valaszadok beosztasa befolyasolja azt, mennyire gondoljak érthetdnek a betegek szamra
az intézményiikben a felvételi eljarast. Az apolok legnagyobb hanyadban (35,2%) 4-essel, az
orvosok legnagyobb hanyada (41,4%) szintén 4-essel, mig az egyéb alkalmazottak legnagyobb
szazaléka (25,7%) 3-assal értékelte felvételi eljaras érthetoségét (19. melléklet).
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5.3.2. Korrelacioelemzés a kutatasban résztvevo egészsegiigyi dolgozoi értékelések kozott
arra vonatkozoan, hogy a feletteseik, illetve a pdcienseik elégedettek-e az altaluk
nyujtott egészségiigyi ellatassal

A korrelacioelemzés modszer alkalmazéasaval (SPSS program segitségével) megvizsgaltam a
felsorolt mindségi szempontok koziil az egészségiigyi dolgozok véleményét (értékelését) arra
vonatkozoan, hogy a felettesiik elégedett-e a munkajukkal, illetve, hogy pacienseik elégedettek-
e a nyujtott egészségiigyi ellatassal (a kérddivben szerepld, az egészségiigyi ellatds mindségére
vonatkozo6 5. és 6. kérdés).

A 22. tablazat alapjan latszik, hogy a Pearson-féle korrelacios egyiitthato, r=0,425, ami
kozepesen erds pozitiv kapcsolatot jelez a két egészségiigyi ellatds mindségi szempontjanak
értékelése kozott. Az alkalmazottak véleménye alapjan evidens, hogy a munkahelyi felettes
(vezetdi) elégedettsége is novekszik a paciensi elégedettség novelésével. A hipotézisvizsgalat
is megerdsiti a kapcsolat 1étét, hiszen a szignifikancia <0,001.

22. tablazat: A felettesi, illetve a paciensi elégedettségre vonatkozo egészségiigyi dolgozoi
értékelés kozotti korrelacio

Felettesi Paciensek
elégedettség - elégedettsége-
értékelés értékelés
Pearson Correlation 1 0,425
St Sig. (2-tailed) <.001
elégedettség - Sum of Squares and Cross-products 199,484 98,565
értékelés Covariance 0.506 0,250
N 395 395
Pearson Correlation 0,425 1
Paciensek Sig. (2-tailed) <.001
elégedettsége- | Sum of Squares and Cross-products 98,565 269,554
értékelés Covariance 0,250 0,684
N 395 395
**4 korrelacio 0,01-es szinten szignifikans (2-tailed).

Forras: sajat szerkesztés sajat kutatas eredményei alapjan, 2024

utalt).

4. tézis: Az egyészségiigyi ellatds mindségére vonatkozo tényezok koziil az intézményiikbe
érkezo betegek szdmara a felvételi eljaras érthetdségére adott valaszok dsszefiiggést mutattak
az egészségiigyi dolgozok beosztasaval (a Cramer-féle V egyiitthaté gyenge kapcsolatra

Korrelacidelemzés az egészségiigyi dolgozoi vélemények (értékelések) kozott arra
vonatkozoan, hogy a felettesiik elégedett-e a munkéjukkal, illetve, hogy pacienseik
elégedettek-e a nyujtott egészségiigyi ellatassal kdzepesen erds pozitiv kapcsolatot jelzett,
ami alapjan evidens, hogy a munkahelyi felettes (vezetdi) elégedettség is ndvekszik a
paciensi elégedettség emelkedésével.
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5.4. A kutatasban résztvevo szerb daltalanos korhazak egészségiigyi alkalmazottjainak
munkdjukkal valo elégedettsége

5.4.1. Az dltalanos, munkahelyi elégedettség elemzése

S.hipotézis: A kutatasban résztvevok tobbsége altalanos tekintetben, inkabb elégedettlen,
mint elégedett a munkdjaval és munkahelyi koriilményekkel:
a. a munkdjuk anyagi ellentételezése/jutalmazasa az egyik olyan szempont,
mellyel a legkevésbé elégedettek;
b. a kollégakkal ¢s a vezetokkel vald kozvetlen egyiittmiikodés az egyik olyan
szempont, melyet a legmagasabbra értékelik;
c. Pozitiv korrelacio fedezhetd fel a munka tisztelete és a munka jutalmazasa, a
kollégakkal és a vezetOkkel kozvetlen egyiittmiikodés, illetve a betegek
viszonya az egészségiigyi dolgozdkhoz kzott.

A kutatdsban résztvevok vélaszolhattak az altalanos munkahelyi elégedettségre vonatkozd
kérdésre. Ennek kapcsan a kérdéivben felajanlott lehetséges valaszok a kovetkezdk voltak:
nagyon elégedetlen; elégedetlen; semleges allaspont, sem elégedett, sem elégedetlen; elégedett;
nagyon elégedett. Osszesen 394 viélasz sziiletett erre a kérdésre, az dsszesen 395 értékelhetd
kérdoivbol.

= Nagyon elégedetlen

9,90%
= Elégedetlen
Se nem elégedett, se nem
o, ,
27,10% elégedetlen
51.10% Elégedett
9

Nagyon elégedett

21. abra: A kutatasban résztvevo négy szerbiai altalanos kérhaz alkalmazottjainak a
munkajukkal valo elégedettsége (szazalékos osszetétel) (N=394)
Forras: sajat szerkesztés sajat kutatas eredményei alapjan, 2024

A SPSS program segitségével, leird statisztikai modszerek alkalmazéasaval hatdroztam meg a
valaszok szazalékos Osszetétele. A nagyon elégedetlenek aranya 6,60%, az elégedetlenek
aranya 5,10%, a sem elégedett, sem elégedetlenek aranya 27,10%, az elégedettek aranya
51,10%, mig a nagyon elégedettek aranya 9,90% volt (21. dbra). Ebbdl az eredménybdl az a
kovetkeztetés vonhato le, hogy a kutatasban résztvevo szerbiai dltalanos kérhazak dolgozoinak
tobb, mint fele elégedett a munkdjaval. A vajdasdgi régiohoz tartozd altalanos korhazak
(szabadkai, zentai és szavaszentdemeteri altalanos korhaz), a kutatasban részvevé dolgozoinak
50,69%-a elégedett, 10,25%-a nagyon elégedett, 5,54%-a elégedettlen, 7,2%-a nagyon
elégedettlen és 26,04%-a sem elégedett, sem elégedettlen a munkajaval (0,27% nem valaszolt
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erre a kérdésre). A Dél- és Kelet-Szerbidhoz tartozo aleksinaci korhédz, a kutatasban részvevo
dolgozoinak 55,88%-a elégedett, 5,88%-a nagyon elégedett és 38,23%-a sem elégedett, sem
elégedettlen a munkéjaval.

A szerbiai Kozegészségiigyi Intézet ,Milan Jovanovic Batut” altal végzett 2019-es
egeészségligyl alkalmazotti elégedettségi felmérés (324 egészségiigyi intézmény vett részt a
felmérésben) adatai alapjan, az 6sszes egészségiigyi dolgozo (orvos, apold) 37,30%-a elégedett
volt a munkdgjaval, 10,50%-a nagyon elégedett, 30,70%-a sem elégedett, sem elégedettlen,
14,2%-a elégedettlen és 7,9%-a nagyon elégedettlen. Az egyéb alkalmazottakhoz tartozo
adminisztrativ dolgozok korében a nagyon elégedettek aranya 37,60% volt, a nagyon
elégedettek ardnya 12%, a sem elégedettek, sem elégedettlenek aranya 33,80%, az
elégedettlenek aranya 9,50% ¢és a nagyon elégedettlenek aranya 7,00% volt (Institut za javno
zdravlje Srbije ,,Dr Milan Jovanovi¢ Batut®, 2020). Ezekbdl az eredményekbdl latszik, hogy a
sajat kutatasomban az elégedettek €s nagyon elégedettek aranya kissé magasabb volt a szerbiai
Kozegészségligyi Intézet 2019-es, orszagos szintli eredményeihez képest.

Az elégedettségi adatok és a valaszadok munkahelyi beosztasa, valamint neme kdzotti
Osszefliggések is meg lettek vizsgalva. A Khi-négyzet proba alapjan az elégedettségi adatok és
a valaszadok munkahelyi beosztasa (p <0,001), illetve neme (p <0,001) kozott szignifikans
Osszefiiggés volt megfigyelhet6. A Cramér-féle V egyiitthato a beosztas (V=0,215), illetve a
nem (V=0,235) esetében is mérsékelt kapcsolatra utal. Szintén a Khi-négyzet probat
alkalmazva, az elégedettségi adatok és a szakmai tapasztalat (egészségiligyben toltott évek),
illetve az iskolai végzettség (egyetem, foiskola, kdzépiskola) kozott nem volt kimutathato
szignifikans Osszefliggés. Ez azt jelenti, hogy a szakmai tapasztalat éveinek szama, illetve az
iskolai végzettség nem befolyasolja a munkaval valo elégedettséget.

A SPSS program segitségével elkészitett, az elégedettségre és a munkahelyi beosztasra
vonatkoz6  kereszttabla elemzéssel (20. melléklet) megallapithato, hogy a nagyon
elégedetlenek aranya legmagasabb az egyéb alkalmazottak csoportjaban (28,6%), mig a nagyon
elégedettek aranya legmagasabb az 4poldok csoportjaban (12,4%). Elégedett az orvosok 57,1%-
a, az apolok 49,1%-a és az egyéb alkalmazottak 42,9%-a. Elégedetlennek nyilatkozott az
orvosok 3,8%-a, az apoldok 5,8%-a és az egyéb alkalmazottak 5,7%-a.

Szintén a kereszttdbla elemzés (21. melléklet) alapjan lathatod, hogy a férfiak 13%-a
nagyon elégedetlen, 6,2%-a elégedetlen, 23,6%-a sem elégedett, sem elégedetlen, 50,5%-a
elégedett és 6,8%-a nagyon elégedett a munkdjaval. A nék esetében 2,1% nagyon elégedetlen,
4,3% elégedetlen, 29,6% sem elégedett, sem elégedetlen, 51,9% elégedett és 12% nagyon
elégedett.

5.4.2. A munkahelyi elégedettség egyes szempontjainak az elemzése

A kutatdsban résztvevd szerbiai altalanos korhazak alkalmazottjai valaszolhattak 12 kérdésre,
melyek a munkdval vald elégedettség kiillonbozé szempontjaira vonatkoznak. Ez a
kérdéscsoport alkalmazott, az allami egészségiigyi intézmények dolgozoinak munkahelyi
elégedettségének ¢éves felmérésére szolgald kérddiv (Institut za javno zdravlje Srbije ,, Dr
Milan Jovanovi¢ Batut®, 2020) alapjan késziilt el. A kutatdsomban résztvevok a valaszt egy 1-
tél 5-ig terjedd skalan jelolhették meg (1-nagyon elégedetlen; 2- elégedetlen; 3- semleges
allaspont, sem elégedett, sem elégedetlen; 4-elégedett; S-nagyon elégedett). A munkahelyi
elégedettség egyes szempontjainak az elemzésére alkalmazott skala belsé konzisztencidjanak
megallapitdsdra szolgalé Cronbach-alfa mutaté 0,964 volt (12 szempontra vonatkozoan,
Osszesen 395 résztvevobdl, illetve ebbdl 386 valid valaszbol allo minta esetén). Ez alapjan arra
tudunk kovetkeztetni, hogy a vizsgalat megbizhaté eredményt mutatott.

A részletesebb értékelés céljabol a kutatasban résztvevd alkalmazottak véalaszait
munkahelyi beosztds és szakmai tapasztalat szerint csoportokban keriiltek elemzésre. A 22. és
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23. mellékletben szerepld tablazatok bemutatjak, leirod statisztikai mdodszerek segitségével,
hogy az 0sszes valaszado alkalmazott, illetve az egyes, munkahelyi beosztas, illetve szakmai
tapasztalat szerinti csoportok hogyan értékelték a munkahelyi elégedettségre vonatkozo
szempontokat. Ezek alapjan lathato, hogy a valaszadok a legmagasabb pontszdmmal értékelték
a kollégakkal és a vezetokkel valo kozvetlen egylittmiikodést, atlagosan 4,17 értékkel. Ezt a
szempontot az orvosok 4,18 értékkel, az apolok 4,12 értékkel, mig az egyéb alkalmazottak 4,51
értékkel véleményezték. A kiillonbozo korcsoportokat nézve, a 21-25 év szakmai tapasztalattal
rendelkezdk 4,35 értékkel, a 26 és anndl tobb év szakmai tapasztalattal rendelkezok 4,24
értékkel, az 1 évnél rovidebb szakmai tapasztalattal rendelkezd egy valaszadd 5-6s értékkel,
mig a 16-20 év szakmai tapasztalattal rendelkezdk 3,96 értékkel véleményezték a kollégakkal
¢s a vezetokkel vald kozvetlen egyiittmiikddést.

A betegek viszonyat az egészségiligyi dolgozokhoz a véalaszadok atlagosan 3, 69 értékkel
értékelték. Ez a hatodik legmagasabb értékkel véleményezett szempont, a kollégakkal és a
vezetokkel vald kozvetlen egyiittmiikddést, a munkavégzésben vald oOnallosagot (3,84
értékkel), a szakmai tudas felhasznaldsra vald lehetdséget (3,78 értékkel), a szakmai fejlodési
¢s tovabbképzési lehetdséget (3,75 értékkel) és a munkdjuk iranti tiszteletet (3,73 értékkel)
kovetden. Ezen beliil, az 1-5 év szakmai tapasztalattal rendelkezok értékelték a legmagasabb
értekkel (3,77).

A kutatasban résztvevo szerbiai altalanos korhazak alkalmazottjai az 6sszes elégedettségi
szempont koziil a legalacsonyabb pontszdmmal értékeltétk a munkdjuk anyagi
ellentételezését/jutalmazasat, atlagosan 2,92 értékkel. Ezt a szempontot az orvosok 3,03
értékkel, mig az apolok és az egyéb alkalmazottak is 2,86 értékkel véleményezték. A kiilonbozo
korcsoportokat nézve, a 16-20 év szakmai tapasztalattal rendelkezok 2,73 értékkel, az 1 évnél
rovidebb szakmai tapasztalattal rendelkezé egy valaszado 2-es értékkel, a 6-10 év szakmai
tapasztalattal rendelkezdok 3,09 értékkel, valamint 1-5 év szakmai tapasztalattal rendelkezok
3,05 értékkel véleményezték.

5.4.3. Az egészségiigyi alkalmazottak beosztasa, életkora és a kiilonbozo szempontokkal valo
elégedettség kozott osszefiiggés vizsgalata varianciaelemzéssel

A kovetkezd 1épésben megvizsgaltam, hogy van-e 0sszefliggés az egészségiigyi alkalmazottak
beosztésa, illetve életkora €s a kiilonbozd szempontokkal valé elégedettség kozott.

Ehhez a varianciaanalizis (az egyiranyt ANOVA) modszerét alkalmaztam (SPSS
program segitségével), mely hdrom vagy tobb egymastol fiiggetlen csoport atlagat hasonlitja
Ossze annak megallapitasara, hogy van-e statisztikailag szignifikans kiilonbség az atlagok
kozott. Elso 1épésben megvizsgaltam az 6sszes munkaval valo elégedettségi szempont esetén a
szakmai beosztdson alapuld csoportokban a fiiggd valtozé variancidkat (24. melléklet).

A tudaés, képességek ¢és készségek a munkdban vald felhasznalasara valo lehetdség, a
munka tisztelete és megbecsiilése, kozvetlen egyiittmiikddés a kollégakkal és a vezetdkkel, a
betegekkel vald viszony és a munka anyagi ellentételezése/jutalmazédsa azok a szempontok,
melyek esetén a Levene statisztika értéke alacsonyabb és a szignifikancia magas, a
nullhipotézist nem tudjuk elvetni, a csoporton beliili szordas megegyezik és elemezhetjiik a
varianciaanalizis (az ANOVA) eredményeit (23. tablazat). Az elemezhet6 ANOVA
eredmények alapjan latszik, hogy csak a kollegdkkal és vezetokkel valdé kozvetlen
egylittmiikddési szempont esetén az F proba szerint, 0,023 szignifikancia mellett a
nullhipotézist el kell utasitani, tehat a csoportok kozott kiillonbségek vannak, az atlagok nem
egyeznek meg. Ez alapjan kijelenthetd, hogy vannak kiilonbségek az orvosok, az 4poldk és az
egyéb alkalmazottak a kollegakkal és a vezetokkel valo kozvetlen egyiittmiikodés értékelése
kapcsan.
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23. tablazat: A munkaval valo elégedettség szempontok esetén a munkahelyi beosztason
alapulo csoportok atlagai kozotti szignifikans kiilonbségek vizsgalata (varianciaanalizis)

q a A
Varianciaanalizis | A hibaforras 1 o0 oo co sl F | Szignifikancia
négyzeteinek atlag
Kérdés osszege

Az On szakmai tudasa,
képességei és készségei
felhasznalasara valo Csoportok kdzott 2,223 2 1,111 1,092 0,337
lehetdség a munkavégzés
soran
N s ortok kizott 3276 2| 1.638] 1356 0,259
megbecsiilése
Kozvetlen egyiittmiikodés a -
kollégikkal és a vezetékkel Csoportok kozott 4,843 2 2,422 3,827 0,023
el Csoportok kizott 0529] 2|  0264] 0326 0,722
kollégaihoz
Munkajanak anyag Csoportok kozott 2,589| 2 1294| 0,832 0,436
ellentételezése

Forras: sajat szerkesztés sajat kutatas eredményei alapjan, 2024

Az el6zdekben, a kiilonb6z6 munkahelyi beosztasu csoportok esetén bemutatott teszteket a
szakmai tapasztalaton alapul6 csoportokra is alkalmaztam (25. melléklet, 26. melléklet). A 25.
mellékletben szerepld tablazat alapjan lathat6, hogy egy szempont kivételével (tudas,
képességek €s készségek a munkaban valé felhasznalat lehetdsége), az 6sszes tobbi szempont
esetén a Levene statisztika értéke alacsonyabb ¢€s a szignifikancia magas, a nullhipotézist nem
tudjuk elvetni, a csoporton beliili szords megegyezik és elemezhetjiik ANOVA eredményeit.
Az varianciaanalizis eredményekbdl latszik (26. melléklet), hogy az 0Osszes feltlintetett
szempont esteén, magas szignifikancia mellett nincsennek kiilonbségek a kiilonb6z6 szakmai
tapasztalattal rendelkez6 egyészségiigyi dolgozoi csoportok kozott a kiilonbozo elégedettségi
szempontok értékelése kapcsan.

A kovetkez6 1épésben bemutatasra kertil, hogy van-e 6sszefliggés a kiilonb6zd szakmai
tapasztalattal rendelkezd eltér6 munkahelyi beosztasi csoportoknak az egyes elégedettségi
szempontokra vonatkoz¢ értékelése kozott. Elsd korben a kutatdsban részvevd szerbiai
altalanos korhazak egészségligyi dolgozai altal legmagasabbra értékelt elégedettségi szempont,
a kollégakkal és a vezetokkel valo kozvetlen egylittmikodésnek az elemzése tortént meg.

A 27. mellékletben szerepld tablazat alapjan latszik, hogy az orvosok koziil a 26 és annal
tobb év tapasztalattal rendelkezd csoport értékelte legmagasabbra a kollégakkal és vezetdkkel
vald kozvetlen egylittmiikodést (4,40). Az apolok koziil az 1 évnél kevesebb tapasztalattal
rendelkezd alkalmazott értékelte 5-tel az emlitett szempontot, illetve a 21-25 év tapasztalattal
rendelkez0k meg a kovetkezd legmagasabb értékelést adtdk, ami 4,29 volt. Az egyéb
alkalmazottak csoportkdban a 6-10 év tapasztalattal rendelkezOk a legelégedettebbek a
kollégakkal és vezetdkkel vald kdzvetlen egyilittmiikodéssel, amit 4,86 értékkel véleményezték.

A becsiilt hatarértékek (Estimated marginal means) 4bra (22. abra) megmutatja a
munkahelyi beosztdson és szakmai tapasztalaton alapuld egyes csoportok a kollégakkal és
vezetOkkel vald kozvetlen egylittmiikodéssel valo atlagos elégedettségét. Az egyes alcsoportok
kozotti legnagyobb eltérések az egyéb alkalmazottak csoportjdban figyelhetok meg. Szintén
lathatd, hogy az 1-5 év munkahelyi tapasztalattal rendelkezd egészségiigyi dolgozdk
csoportjaban az egyéb alkalmazottak legelégedettebbek a kollégakkal és vezetokkel vald
kozvetlen egyiittmiikddéssel, mig az orvosok a legkevésbé elégedettek.
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Estimated Marginal Means of Erték6
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22. abra: Becsiilt hatarértékek a kollégakkal és vezetokkel valé kozvetlen
egyiittmiikodéssel valo elégedettségre vonatkozéan
Forras: sajat szerkesztés sajat kutatas eredményei alapjan (SPSS program alkalmazasaval
késziilt el ez az abra) 2024

Ezt kovetden, a Levene-féle teszttel (hibavariansok egyenldsége) azt vizsgaltam, hogy a fiiggd
valtozo hibavariansa egyenl6-e a csoportok, illetve alcsoportok koézott. Pontosabban, hogy
megegyezik-e a kollégakkal és vezetokkel vald kozvetlen egylittmiikddésre vonatkozo
elégedettségnek az értékelése. A Levene-teszt eredménye azt mutatta ki, hogy a Levene
statisztika értéke (F) 0,498 és a szignifikancia magas (0,954), igy a nullhipotézist nem tudjuk
elvetni, a csoporton beliili szoérdsok megegyeznek és elemezni tudjuk az ANOVA eredményeit.

A 24. tablazat alapjan latszik, a szignifikanciat nézve, hogy a beosztds befolyasolja a
vizsgalt szemponttal vald elégedettséget, mig a szakmai tapasztalat, illetve a beosztds és a
tapasztalat egyiittesen nem.

24. tablazat: A kollégakkal és vezetokkel valo kozvetlen egyiittmiikodésre vonatkozo
elégedettség és a munkahelyi beosztas, a szakmai tapasztalat, illetve a beosztas és
tapasztalat egyiittes hatasa kozotti osszesfiiggések vizsgalata

A hibaforras . p Parcialis
. . A hibaforras .
négyzeteinek df 4tla F Sig. Eta
osszege g négyzet
AQ %
LA 4,305 10 0,430 0,681 | 0,743 0,018
Tapasztalat
Beosztas 4,506 2 2,253 3,562 0,029 0,019
Tapasztalat 4,230 6 0,705 1,115] 0,353 0,018

Forras: sajat szerkesztés sajat kutatas eredményei alapjan, 2024

A kovetkez0 részletesebben megvizsgalat szempont a munka anyagi jutalmazasa volt. A 28.
mellékletben szerepld tablazat bemutatja a leird statisztikai modszerekkel kiszamitott, a munka
anyagi jutalmazésara vonatkozo atlagos elégedettség az egyes csoportokon beliil (munkahelyi
beosztason és szakmai tapasztalaton alapuld csoportok). Az orvosok csoportjdban a 11-15 év
tapasztalattal rendelkezd csoport atlagosan legelégedettebb a munkaja anyagi jutalmazasaval,
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mig a 16-20 év tapasztalattal rendelkezOk atlagosan a legkevésbé elégedettek. Az apoloi
csoportban viszont a 1-5 év tapasztalattal rendelkezdk a legelégedettebbek a munkajukért jard
jutalmazéssal, mig a 11-15 év és a kevesebb, mint 1 év tapasztalattal rendelkezdk a
legelégedetlenebbek. Az egyéb alkalmazottak csoportjaban a 6-10 év tapasztalattal rendelkezd
csoport a legelégedettebb (3,43), mig a 21-25 év tapasztalattal rendelkez6 csoport a legkevésbé
elégedett (1,67).

A becsiilt hatarértékek (Estimated marginal means) abra (23. abra) megmutatja a
munkahelyi jutalmazéssal valo atlagos elégedettséget a munkahelyi beosztason és tapasztalaton
alapuld egyes csoportok szerint. Az abra alapjan latszik, hogy a legnagyobb eltérés az atlagos
elégedettségben kiilonbozo év tapasztalattal rendelkezd csapatok kozott az egyéb alkalmazotti
kategdridban lathatd, mig a legkisebb az apoloi kategéridban. Az eredményeket szintén ugy is
tudjuk értelmezni, hogy a 21-25 ¢év tapasztalattal rendelkezd csoportban a munkahelyi
juttatassal a legelégedettebek az orvosok és a legkevésbé elégedettek az egyéb alkalmazottak,
mig a 16-20 év munkahelyi tapasztalattal rendelkezd csoportban a munkahelyi juttatassal az
orvosok a legkevésbé elégedettek €s az egyéb alkalmazottak a legelégedettebek.

Estimated Marginal Means of Erték9
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23. abra: Becsiilt hatarértékek a munka anyagi jutalmazasaval valo elégedettségre
vonatkozodan
Forras: sajat szerkesztés sajat kutatas eredményei alapjan (SPSS program alkalmazasaval
késziilt el ez az abra), 2024

Hasonloan, mint az el6z6 szempont esetén, a Levene-féle teszttel (hibavaridnsok egyenldsége)
vizsgaltam meg a nullhipotézist, illetve, hogy megegyezik-e a munkahelyi jutalmazassal valo
elégedettség az egyes csoportokban, alcsoportokban. A Levene-teszt eredménye az atlag
alapjan azt mutatta ki, hogy a Levene statisztika értéke (F) 0,595, a szignifikancia meg magas
(0,896), igy a nullhipotézist nem vethetd el, a csoporton beliili szérdsok megegyeznek és
elemezhetdk az ANOVA eredményei. Az egyes vizsgalatok (munkahelyi beosztas, illetve
szakmai tapasztalat vizsgalata) kozotti hatdsokat tesztelve, a szignifikancia alapjan lathato,
hogy sem a beosztas (p=0,406), sem a munkahelyi tapasztalat (p=0,510), sem ez a két fliggetlen
valtozo egyiitt (p=0,205) nem befolyasoljdk a munkahelyi jutalmazassal valo elégedettséget.

5.4.4. A munkahelyi elégedettségi valtozok kozotti korrelacio

Az egyes munkahelyi elégedettségi valtozok kozotti kapcsolat fennallasat, illetve erdsségét és
elojelét a Pearson-féle korrelaci6 alkalmazisaval hataroztam meg, az SPSS program
segitségével.
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Elsé korben a munka tisztelete, megbecsiilése és a munka anyagi jutalmazasa kozotti
kapcsolat lett megvizsgalva a kétvaltozds korrelacidoszamitassal. Mar a korabbiakban, leiro
statisztikai modszerrel kiszdmitasra keriilt a két elégedettségi szempont atlagos értékelése. A
kutatasban résztvevok a munkéjuk tiszteletét, megbecsiilését atlagosan 3,73-ra értékelték (1-tol
5-ig terjed6 skalan), mig a munkajuk anyagi jutalmazasanak atlagos értékelése 2,92 volt. A 25.
tablazat alapjan lathat6, hogy az r érték 0,715, ami a kozepesnél erdsebb pozitiv eldjelil
korrelaciot, pontosabban, mérsékelten erds korrelaciot és egyenes aranyossagot mutat a munka
tisztelete és jutalmazasa kozott. A korrelacios egyiitthatd szignifikans (p <0, 001), igy elvetjiik
a nullhipotézist, miszerint a korrelacios egyiitthatd a vizsgalat populacioban 0 (a kapcsolat
hidnyét, korrelalatlansagot mutat). A leirtakat alapjan, 99,9%-os valdszintiséggel arra tudunk
kovetkeztetni, hogy a valaszadd egészségiligyi dolgozok minél jobban elégedettek a munkajuk
jutalmazasaval, annal jobban elégedettek a munkajuk tiszteletével, megbecsiilésével is.

25. tablazat: A munka tisztelete, megbecsiilése és a munka anyagi jutalmazasa kozotti

korrelacio
Tisztelet Jutalmazas

Tisztelet Pearson Correlation 1 0,715™

Sig. (2-tailed) <0,001

Sum of Squares and Cross-products 475,482 385,391

Covariance 1,210 0,981

N 394 394
Jutalmazas Pearson Correlation 0,715 1

Sig. (2-tailed) <0,001

Sum of Squares and Cross-products 385,391 612,243

Covariance 0,981 1,554

N 394 395
**A korrelacio 0,01-es szinten szignifikans (2-tailed).

Forras: sajat szerkesztés sajat kutatas eredményei alapjan (SPSS program), 2024

Elemeztem a munka tisztelete és megbecsiilése és a kollégakkal, vezetokkel vald kozvetlen
egytittmiikodés kozotti korrelacidt is. Az SPSS program segitségével végett szamitasok azt
mutattdk ki, hogy a Pearson-féle korrelacios egyiitthaté r=0,689, ami kdzepesen erds
korrelaciora utal. A korrelacids egyiitthatd szignifikans (p <0, 001) és ennek alapjan elvetjiik a
nullhipotézist, illetve, hogy a két valtozo kozott nines linearis kapcsolat.

A munka tiszteletének ¢és megbecsiilésének és az intézményében elérhetd felszerelés
megfeleldségének a vizsgalata, azt az eredményt mutatta ki, hogy a két valtozora vonatkozo
Pearson-féle korrelacids egyiitthatdé r=0,102, ami gyenge, pozitiv eldjeli korrelaciora utal. A
korrelécios egyiitthatd p=0,043, igy elvethetjiik a nullhipotézist, hogy nincs linearis kapcsolat.

Erés korrelacid szinten ki lett mutatva a munka tisztelete és megbecsiilése és tobb
elégedettségi szempont kozott: a betegeknek egészségiigyi dolgozdkhoz vald viszonya
(r=0,724), a szakmai fejlodési és tovabbképzési lehetdségek (r=0,778), az Onallosag ¢és
dontéshozatali képesség a munkavégzés sordn (r=0,862), a tudasfelhasznélasra valo lehetdség
(r=0,877), az oOtletek bemutatasara valo lehetéség (1=0,795). Az Osszes emlitett esetben a
korrelacios egyiitthato szignifikans (p <0, 001).

A munka elvégzésére és a beteg ellatasra juté idé mennyisége, a munka iranyitasa €s
szervezése, illetve a felettesek altal nyujtott vilagos utmutatds és a munka tisztelete és
megbecsiilése kozott, a Pearson féle korrelacios egylitthatd alapjan, gyenge korrelaciorol,
illetve a korrelacié hianyarol beszélhetliink. Mind a harom esetben a korrelacids egyiitthato (r)
nem szignifikans (p=0,765; p=0,292; p=0,189), igy nem tudjuk elvetni a nullhipotézist, azaz
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azt, hogy a korrelacios egylitthatd a vizsgalt populdcioban 0 ¢és a munka tisztelete és
megbecsiilése és a harom felsorolt valtozo kdzott nincs lineéris kapcsolat.

5.4.5. Faktorelemzés

Az egészségligyi dolgozok munkahelyi elégedettségére vonatkozo, a koradbbiakban felsorolt
szempontok faktorelemzését végeztem el, SPSS program segitségével. A 12 szempont
értékelése lehetdséget ad az elemzés elvégzésére. A faktorelemzés modszerével az egymassal
er6sen korrelald valtozokat olyan faktorvaltozokba tomoritjiik, melyek mar nem korrelalnak
egymassal.

Correlation Matrix
Tudasfelhaszn

Kollégak Fejlodés Jutalmazas Tisztelet alas Otletek Betegek  Onallésag Felszarelés 1d6 Iranyitas  Utmutatas
Correlation Kollégak 1.000 485 343 706 675 423 431 749 .060 037 .093 118
Fejlodés 485 1.000 846 .801 732 .880 .862 747 077 -.022 .051 .045
Jutalmazas 343 846 1.000 .740 678 878 745 .653 102 017 .069 051
Tisztelet 706 801 740 1.000 890 818 751 .887 .099 019 054 .070
Tudasfelhasznalas 675 732 678 .890 1.000 .729 650 .872 .088 -.013 .046 .067
Otletek 423 .880 878 818 729 1.000 831 .702 .096 .008 .053 041
Betegek 431 .862 .745 751 .650 .831 1.000 656 .003 -.030 .036 .025
Onallésag 749 747 653 .887 872 .702 .656 1.000 .069 -.012 .046 .090
Felszarelés .060 077 102 099 .088 .096 .003 .069 1.000 683 .682 .606
1d6 .037 -.022 .017 .019 -.013 .008 -.030 -.012 .683 1.000 .759 672
Iranyitas .093 051 .069 .054 .046 .053 .036 .046 .682 759 1.000 838
Utmutatas 118 .045 .051 070 .067 .041 .025 .090 .606 672 .838 1.000
Sig. (1-tailed) Kollégak <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 119 235 .034 .010
Fejlodés .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .066 335 159 189
Jutalmazas .000 000 .000 .000 .000 .000 .000 .023 372 .089 156
Tisztelet .000 .000 .000 .000 .000 .000 .000 .025 357 143 .084
Tudasfelhasznalas 000 .000 .000 .000 000 .000 000 042 399 182 .095
Otletek .000 000 .000 .000 .000 .000 .000 .029 437 149 .209
Betegek .000 .000 .000 .000 000 .000 .000 AT7 276 .239 311
Onallésag .000 .000 .000 000 .000 .000 .000 .088 406 182 039
Felszarelés 119 .066 .023 025 042 .029 477 .088 .000 .000 .000
1d6 .235 335 372 .357 .399 437 .276 406 .000 .000 .000
Iranyitas 034 159 .089 143 182 149 239 182 .000 000 .000
Utmutatas .010 189 156 084 .095 .209 311 .039 .000 000 .000

24. abra: Korrelaciés matrix a munkaval valo elégedettségi szempontokra vonatkozoan
Forras: sajat szerkesztés sajat kutatas eredményei alapjan (SPSS program alkalmazasaval
kesziilt el az abra, 2024

A 24. abran bemutatott korreldcidos matrix az egyes valtozok kozotti korrelacid erdsségét
mutatja meg, illetve a korrelacios egylitthaté szignifikancidkat. Mivel a matrix tablazatban
szerepelnek magas korrelacios egyiitthatok (r) és nulldhoz kozeli szignifikanciak, ebbdl latszik,
hogy az adatok alkalmasak faktorelemzésre.

Szintén, a Kaiser-Meyer-Olkin kritérium, mely jelen esetben magasabb, mint 0,6, pontosabban
0,885 (26. tablazat), azt mutatja, hogy az adatok alkalmasak faktorelemzésre. Ezt alatimasztja
a Bartlett hipotézisvizsgalat is, mivel szignifikancidja <0,001, igy a nullhipotézist el tudjuk
vetni.
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26. tablazat: A munkaval valo elégedettségi szempontokra vonatkozo korrelacios
matrixhoz tartozé Kaiser-Meyer-Olkin kritérium és Bartlett-proba

A mintavételi megfeleloségre vonatkozé Kaiser-Meyer-Olkin-mérés (kritérium) 0,885
Bartlett-proba Approx. Chi-Square 5036,491
df 66
Sig. <0,001

Forras: sajat szerkesztés sajat kutatas eredményei alapjan (SPSS program), 2024

A 29. melléklet a faktorokra vonatkozé bejové €és kimend kommunalitas értékeket mutatja. A
fékomponens modszert alkalmaztam, mely azokat a fatorokat vélasztja ki, amelyek a legtobb
varianciat magyarazzak.

A faktorszam meghatdrozasnal Kaiser kritérium lett hasznalva és ennek kovetkeztében az
1-nél nagyobb két darab faktor figyelhetd meg, melyek egyiitt a variancia 76,85%-at
magyarazzak. Ez magasabb a 60%-o0s kiiszobértéknél. Viszont, mivel mar a harmadik faktor
sajatértéke is majdnem eléri az 1-et (0,992) és a mivel a 30. mellékletben szerepld dbra alapjan
is 1atjuk, hogy a konydkpont (ahol hirtelen elromlik a magyarazott variancia) a 4 faktorszamnal
van, igy érdemes a 3 faktoros megoldast kivalasztdsa. A harom faktor egyiitt a variancia
85,119%-4t magyarazza. A 31. mellékletben szerepld tabldzat mutatja a harom faktoros
megoldast.

A harom faktorra a Varimax rotalas lett alkalmazva és igy jol latszik (32. melléklet), hogy
mely valtozé mely faktort jellemzi leginkabb, illetve, hogy a melyik az abszolut értékben
legmagasabb (0,5 feletti) faktorsuly. A kovetkezO tablazat (27. tablazat) bemutatja a rotalt
faktor matrix alapjan létrehozott faktorokat. A faktorok a kovetkezoképpen keriiltek
elnevezésre:

e Faktor 1: Megbecsiilés,

e Faktor 2: Munka szervezése,

e Faktor 3: Egylittmiikodés
Meg lett vizsgalva a meghatarozott faktorok atlaga €s szdrasa, a leiro statisztika modszereivel.
A 33. mellékletben szerepld tablazat igazolja, hogy a faktorok atlaga 0 és a szorasa 1, amit
abbol feltételeztiink, hogy a faktorok standardizalt valtozok.

27. tablazat: A kutatasban résztvevo, szerbiai altalanos korhazi alkalmazottak
munkaval valo elégedettségre vonatkozo faktorok

Faktor A valtozé allitasa Faktorsuly érték
Otletek 0,927
Jutalmazas 0,919
F1 Fejlédés 0,900
Betegek 0,871
Tisztelet 0,704
Iranyitas 0,931
F2 I’d(’i 0,884
Utmutatas 0,882
Felszerelés 0,834
Kollégak 0,920
F3 Onallésag 0,754
Tudasfelhasznalas 0,691

Forras: sajat szerkesztés sajat kutatas eredményei alapjan, 2024
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Klaszterelemzeés

A klaszterelemzés soran a valaszadok homogén csoportokba keriiltek besorolasra a
faktorelemzéssel eldallitott valtozok segitségével. Az elemzésbe Gsszesen 389 eset kertilt
bevonasra. Az 6sszevondsi séma tablazat koefficiens oszlop adatai alapjan egyedi dontés lett
alkalmazva, ami 6 klaszteres megoldast eredményezett (34. melléklet). Egyik csoportban sem
fedezhetd fel 1-nél nagyobb szoéras, illetve a tagszamok is kiegyenlitettek. A csoportokon
(klasztereken) beliil meg lettek hatarozva az egyes valtozokra vonatkozo atlagok (28. tdblazat)

28. tablazat: A munkaval valo elégedettségi faktorok alapjan létrejott klaszterek és azok
jellemz6i (N=389)

1.Kklaszter 2.Kklaszter 3.klaszter 4.Kklaszter 5.Kklaszter 6.Kklaszter
Tagsag (db) 67 60 139 39 65 19
Tagsag (%) 17,2% 15,4% 35,7% 10% 16,7% 4,9%
F1
(Megbecsiilés) 0,58 0,62 0,65 -1,33 -1,36 -1,35
F2
(Munka -1,52 0,47 0,50 0,73 0,14 -1,81
szervezése)
L 0 0,82 -0,33 -1,64 1,31 -1,53
(Egyiittmiikodés) ’ ’ ’ ’ ’
Megbecsiilé
Megbecsiilé | Osszes ssel és lr\n/leunsl;:rvez Egyiittmiilk | Az 0sszes
Klaszterek ssel faktorral szervezéssel éssegl o0déssel faktorral
elnevezése elégedett elégedett egyarant . elégedett elégedetlen
, , p elégedett A .
dolgozok dolgozok elégedett , dolgozok dolgozok
A dolgozok
dolgozok

Forras: sajat szerkesztés sajat kutatas eredményei alapjan, 2024

A fenti tablazat alapjan lathato, hogy a 1. klaszterbe (17,2%) a munkahelyi megbecsiiléssel
elégedett alkalmazottak, a 2. klaszterbe (15,4%) az Gsszes faktorral (megbecsiilés, munka
szervezése, egylittmiikodése) elégedett dolgozok, a 3. klaszterbe (35,7%) a megbecsiiléssel és
munka szervezésével egyarant elégedettek, a 4. klaszterbe (10%) a munka szervezésével
elégedettek, az 5. klaszterbe (16,7%) az egylittmitkddéssel elégedettek, illetve a 6. klaszterbe
(4,9%) az Osszes faktorral elégedetlen dolgozok keriiltek besoroldsra. A bemutatott adatok
alapjan egyértelmii, hogy a valaszadok legnagyobb szazalé¢ka a megbecsiiléssel €s munkahelyi
szervezéssel egyarant elégedettek csoportjaba tartozik, mig a legkisebb szazaléka az Osszes
faktorral elégedettek csoportjaba.

5.tézis: A valaszadok tobbsége (tobb, mint fele) elégedett a munkajaval és munkahelyi
koriilményekkel, kozel egy harmada se nem elégedett, se nem elégedetlen, mig az
elégedetlenek ardnya csak 5,1% volt, illetve a nagyon elégedetlenek ardnya 6,6%. Az 0sszes
elégedettségi szempont koziil a legalacsonyabb pontszammal értékelték a munkajuk anyagi
ellentételezését/jutalmazasat, atlagosan 2,92 értékkel. A 12 értékelt, elégedettségi szempont
koziil a kollégakkal és a vezetdkkel valo kozvetlen egylittmiikddés az a szempont, melyet a
legmagasabbra értékelik (atlagosan 4,17 értékkel értékelték), ami ezen a téren jelentds
elégedettségre utal. Emellett, mérsékelten erds korrelacié fedezhetd fel a munka tisztelete,
megbecsiilése és a munka anyagi ellentételezése/jutalmazasa, a kollégakkal és vezetokkel
valo kozvetlen egyiittmiikodés, illetve a betegek az egészségiigyi dolgozokhoz valé viszonya
kozott.
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5.4.6. A munkavégzés soran jelentkezo fesziiltség, stressz, nyomds érzésének a kivizsgalasa

A munkaval val6 elégedettség vizsgalata keretében a kutatasban részvevok valaszolhattak arra
a kérdésre is, hogy mennyire érzik magukat fesziiltnek, stresszesnek vagy nyomas alatt a
munkavégzés soran. Ot lehetséges valasz koziil valaszthattak: egyaltalan nem (1), kicsit (2),
mérsékelten (3), jelentdsen (4) és nagyon jelentdsen (5). Leirod statisztikai modszer
alkalmazasédval, az SPSS program segitségével, meg lett hatdrozva az egyes valaszok
szazalékos Osszetétele. A valaszadok 6,30%-a egyaltalin nem érzi magat fesziiltnek,
stresszesnek vagy nyomas alatt a munkavégzés soran, 14,90%-a kicsit, 53,70%-a mérsékelten,
13,70%-a jelentdsen és 11,40%-a nagyon jelentdsen (25. abra).

11,40%

m Egyaltaldn nem

13,70%

= Kicsit
= Mérsékelten
Jelent6sen

Nagyon jelent6sen

25. abra: A kutatasban résztvevo egészségiigyi személyzetre jellemzo a munkavégzés
soran jelentkezo fesziiltség, stressz és nyomas érzése (N=395)
Forras: sajat szerkesztés sajat kutatas eredményei alapjan (SPSS program alkalmazasaval
keésziilt el az abra), 2024

Az 0Osszesen 395 valaszadd valaszat vizsgdlva, kereszttabla elemzéssel (SPSS program
segitségével) meg lett hatdrozva a kiillonb6z0 nemii valaszadok értékelésének szazalékos
Osszetételét. A férfiak 4,9%-a egyaltalan nem érzi magat fesziiltnek, stresszesnek, 11,1%-a
kicsit, 54,3%-a mérsékelten, 15,4%-a jelentdsen €s 14,2%-a nagyon jelentdsen. A nék korében
is hasonlo a helyzet, legnagyobb szazalékuk (53,2%) mérsékelten fesziiltnek, stresszesnek érzik
magukat. A valaszado ndk 7,3%-a egyaltaldn nem érzi magat fesziiltnek, stresszesnek, 17,6%-
a kicsit, 12,4%-a jelentdsen €és 9,4%-a nagyon jelent6sen (35. melléklet). Ebbdl latszik, hogy a
vizsgélatban résztevd nOnemii alkalmazottak a férfiakhoz képest nagyobb szdzalékban
egyaltalan nem érzik magukat fesziiltnek, stresszesnek, mig kisebb szazalékban jelentdsen,
illetve nagyon jelentdsen stresszesnek. A munkavégzés soran jelentkezd fesziiltség, stressz,
nyomas érzet és a valaszadok neme kozotti 6sszesfliggést vizsgalva Khi-négyzet proba alapjan
(p=0,194) megallapithato, hogy a két valtozo kozott nincs szignifikans kiilonbség. Pontosabban
ez azt jelenti, hogy a valaszadok neme nem befolyasolja azt, hogy mennyire fesziiltnek,
stresszesnek vagy nyomas alatt érzik magukat a munkavégzés soran.

Szintén kereszttabla elemzéssel meg lett hatarozva a kiillonb6z6 munkahelyi beosztast
valaszadok valaszainak szézalékos 0sszetételét. Az orvosok 3,8%-a egyaltalan nem érzi magat
fesziiltnek, stresszesnek, 12,8%-a kicsit, 57,9%-a mérsékelten, 15,8%-a jelentdsen és 9,8%-a
nagyon jelentdsen. Az apolok 12,3%-a nagyon jelentdsen fesziiltnek, stresszesnek érzi magat a
munkavégzés soran, 13,2%-a jelentdsen, 49,2%-a mérsékelten, 16,7%-a kicsit és 8,4%-a
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egyaltalin nem. Az egyéb beosztottakat tekintve, 11,4%-k nagyon jelentdsen, 8,6%-k
jelentdsen, 65,7%-k mérsékelten, 11,4%-k kicsit és 2,9%-k egyaltalan nem érzi magukat
feziiltnek és stresszesnek a munkavégzés soran (36. melléklet). A szazalékos Osszetétel alapjan,
azok aranya, akik egyaltalan nem érzik magukat fesziiltnek, stresszesnek legkisebb az egyéb
alkalmazottak csoportjdban, majd az orvosok csoportjaban és legmagasabb az apoloknal. A
nagyon jelentdsen a munkahelyiikon magukat fesziiltnek, stresszesnek érzok aranya
legmagasabb az apolok csoportjaban (12,3%), ezt kdveti az egyéb alkalmazottak csoportja
(11,4%) ¢és az orvosok csoportjadban ez az arany a legalacsonyabb (9,8%). A magukat a
munkahelyiikon nagyon jelentOsen €s jelentdsen fesziiltnek, stresszesnek érzok aranya 6sszesen
a legalacsonyabb az egyéb alkalmazottak csoportjdban (12%), mig az orvosok (25,6%) és az
apolok csoportjaban (25,5%) magasabb és majdnem azonos aranyt.

Viszont, a munkavégzés soran jelentkezd fesziiltség, stressz, nyomas érzet és a
valaszadok beosztasa kozotti Osszesfiiggest vizsgalva Khi-négyzet proba alapjan (p=0,382)
megallapithatd, hogy a két valtozoé kozott nincs szignifikans kiilonbség. Pontosabban ez azt
jelenti, hogy a valaszadok beosztisa nem befolydsolja azt, hogy mennyire fesziiltnek,
stresszesnek vagy nyomas alatt érzik magukat a munkavégzés soran.

A kiilonb6z0 iskolai végzettségli (egyetem, foiskola, kozépiskola/érettségi), a kutatasban
résztvevd szerbiai altalanos korhdzi egészségiigyi alkalmazottak vélaszainak szazalékos
Osszetétele is meg lett vizsgalva kereszttabla elemzéssel. Az eredmények alapjan az mondhato,
hogy a munkahelyiikon magukat fesziiltnek, stresszesnek nem érzdk aranya legalacsonyabb az
egyetemi végzettségliek csoportjaban (3,9%) ¢és legmagasabb a kozépiskolai végzettségliek
csoportjaban (8,6%) (37. melléklet). Mind a harom csoportban kdzel azonos Osszesen azok
aranya, akik jelentdsen €s nagyon jelentdsen fesziiltnek, stresszesnek érzik magukat, egyetemi
végzettségliek esetében 24,5%, a foiskolai végzettségek esetében 24,6% ¢és a kozépiskolai
végzettségliek esetében 25,7%.

Az iskolai végzettség ¢és a munkahelyi fesziiltség, stressz, nyomds érzetének az
Osszefliggését vizsgalva, Khi-négyzet proba alapjan itt is megallapithatd, hogy nincs
szignifikans Osszefliggés (p=0,602). Ugyanez a megallapitds igaz a munkahelyi tapasztalat és
munkahelyi fesziiltség, stressz, nyomas kozotti sszefiiggésre is (p=0,053). Ez azt jelenti, hogy
sem a nem, sem az iskolai végzettség, sem a munkahelyi beosztas nem befolyasolja azt, hogy
mennyire fesziiltnek, stresszesnek, nyomads alatt érzik magukat a kutatdsban résztvevo
egészségiigyi alkalmazottak a munkavégzés soran.

5.4.7. A kovetkezé ot évre vonatkozo munkaval kapcsolatos tervek megvizsgalasa

A kutatasban résztvevd szerbiai altalanos korhéazi egyészségiigyi dolgozok arra a kérdésre is
valaszolhattak, hogy milyen tervekkel rendelkeznek a munkdjukat illetéen az elkovetkezendd
Ot évben. A lehetséges valaszok a kovetkezOk voltak: az allami szektorban valdé maradas, a
maganegészségiigyben vald elhelyezkedés, az egészségiigyon kiviili munka és a szakma
elhagyasa, kiilfoldre valo elvandorlas, egyaltalan nem gondolkoznak a munkahelyvaltason.

Az leird statisztikai modszerek alkalmazasaval (SPSS program segitségével) meg lett
hatarozva a valaszok szdzalékos Osszetétele (26. dbra). A valaszadok 32,70%-a egyaltalan nem
gondolkozik a munkahelyvaltason, 49,90% azt nyilatkozta, hogy az allami szektorban marad,
6,60%-a maganegészségiigyben fog elhelyezkedni, 5,10%-a egészségligyon kiviili munkat, a
szakma elhagyasat tervezi és 5,80%-a kiilfoldre szeretne elvandorolni. Ebbdl az latszik
alapvetden, hogy a valaszado egészségiigyi dolgozok dsszesen 17,50%-a az elkovetkezendd 5
¢vben tervezi elhagyni az allami egyészségligyet, mig 82,60%-a nem, ugy, hogy ebbdl 32,70%
egyaltalan nem gondolkozik munkahelyvaltason.
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m Az allami szektorban marad

® Maganegészségligyben fog
elhelyezkedni

m Egészségligyon kivili munkat,
a szakma elhagyasat tervezi

Kilfoldre szeretne
elvandorolni

Egyaltalan nem gondolkozik a
munkahelyvaltason

26. abra: A kutatasban résztvevé alkalmazottak szazalékos osszetétele a kovetkezo o6t
évre vonatkozo munkaval kapcsolatos terveket illetéen (N=395)
Forras: sajat szerkesztés sajat kutatas eredményei alapjan, 2024

Kereszttabla elemzéssel meg lett hatarozva a kiilonb6z6 munkahelyi beosztast, 6sszesen 395
valaszadok valaszainak szazalékos Osszetételét. A 38. melléklet alapjan latszik, hogy az allami
szektorban szeretne maradni az apolok 47,1%-a, az orvosok 55,6%-a €s az egy¢éb alkalmazottak
45,7%-a. A munkahelyvaltdson egyaltalan nem gondolkozik az 4poldk 36,1%-a, az orvosok
30,1%-a és az egy¢éb alkalmazottak 45,7%-a. A maganegészségiigyben elhelyezkedni tervezok
aranya legnagyobb az egyéb alkalmazottak csoportjaban (14,3%), illetve majdnem megegyez6
az orvosok (6,0%) és az apolok (5,7%) korében. Hasonl6 a helyzet az egészségiligyon kiviili
munkat, a szakma elhagydsat tervezok esetén is. Ez az arany legnagyobb az egyéb
alkalmazottak csoportjaban (11,4%), illetve kozel azonos az orvosok (4,5%) és az apolok
(4,4%) csoportjaban. Az apolok 6,6%-a kiilfoldre szeretne elvandorolni, az orvosok 3,8%-a és
az egy¢b alkalmazottak 8,6%-a. A munkahelyi beosztas és az elkdvetkezendd 6t évre vonatkozo
dolgozdi tervek kozotti Osszefliggést vizsgalva, Khi-négyzet préba alapjan (p=0,135)
megallapithato, hogy nincs szignifikans Osszefiiggés.

Kereszttabla elemzéssel meg lett vizsgalva a nék és a férfiak csoportjdban a valaszok
szazalékos Osszetétele (39. melléklet). Az eredmények alapjan a nék 39,1%-a egyaltalan nem
gondolkozik a munkahelyvaltason, 50,2%-a azt nyilatkozta, hogy az allami szektorban marad,
4,5%-a maganegészségiigyben szeretne elhelyezkedni, 3,0%-a egészségligyon kiviili munkat, a
szakma elhagyasat tervezi és 3,4%-a kiilfoldre szeretne elvandorolni. Alapvetden, a
vizsgalatban résztvevd ndk 89,3%-a az elkdvetkezendd 5 évben azt tervezi, hogy az allami
szektorban marad, ugyanazon vagy mas munkahelyen. A férfiak 23,5%-a (kevesebb aranyban,
mint a nék esetében) egyaltalan nem gondolkozik a munkahelyvaltason, 49,4% azt nyilatkozta,
hogy az allami szektorban marad, 9,9%-a maganegészségiigyben fog elhelyezkedni, 8,0%-a
egészségligyon kiviilli munkat, a szakma elhagyasat tervezi és 9,3%-a kiilfoldre szeretne
elvandorolni. Ebbdl az latszik, hogy a férfiak nagyobb szézalékban azt tervezik, hogy az allami
egészségligyi szektoron kiviil fognak elhelyezkedni, vagy kiilfoldre fognak vandorolni az
elkdvetkezendd 5 évben. Ez az ardny a férfiaknal 6sszesen 27,2%, mig a ndk esetében dsszesen
10,7%. A valaszadok neme ¢s az elkdvetkezendd 6t évre vonatkozd dolgozoi tervek kozotti
Osszefliggés is meg lett vizsgalva Khi-négyzet proba alapjan. A kapott p értékek (p<0,001)
statisztikailag szignifikans Osszefiiggésre utal, illetve a Cramér-féle V egylitthatd mérsékelt,
kapcsolatra mutat ra. Tehat, a megvizsgalat populacioban a valaszadok neme befolyasolja az

89



elkovetkezendd 6t évre vonatkozd munkahelyi terveket, kivansdgokat, mig a munkahelyi
beosztas nem.

5.5. A vizsgalt szerb dltaldnos korhazak egészségiigyi dolgozoinak elvandorldsi szandéka

6.hipotézis: A kutatasban résztvevo szerb vidéki altalanos korhazi dolgozok tobbségében (a
valaszadok nemétdl, beosztasatol, illetve életkoratol fliggetleniil) mar felmeriilt az a

gondolat, hogy egy masik orszagba szeretnének munkat vallalni az egészségiigyi szakman
beliil.

Az elvandorlasi szandékra vonatkoz6 kérdésekre 6sszesen 395 egészségiigyi dolgozo valaszolt.
Arra a kérdésre, hogy felmeriilt-e mar benniik az a gondolat, hogy egy masik orszagba vallalnak
el munkat egészségiigyi szakman beliil, a valaszadok 4,80%-a abszoluttal, 31,40%-a igennel,
14,40%-a részben igazzal, 41,30%-a nemmel valaszolt és 8,10%-a nem tudott hatarozott valaszt
adni (,,nem tudom” valaszt jelolték meg) (27.4bra). EbbJl lathatd, hogy a hatarozottan igen és
az abszolut valasz az dsszes valasz 36,20%-at jelentette.

8,10%

= Abszolut

m |gen

= Részben igaz
41,30%

Nem

Nem tudom

27. abra: A kutatasban résztvevé szerbiai altalanos korhazi alkalmazottak kiilfoldre
valo elvandorlasi szandéka (%) (N=395)
Forras: sajat szerkesztés sajat kutatas eredmeényei alapjan (SPSS program alkalmazasaval
keésziilt el ez az abra), 2024

A vajdasagi régiohoz tartozo altalanos koérhdzak (szabadkai, zentai és szévaszentdemeteri
altalanos korhaz), a kutatasban részvevo dolgozoinak 5,26%-a abszoluttal, 30,19%-a igennel,
40,72%-anemmel, 15,23%-a részben igazzal vélaszolt és 8,59%-a nem tudott hatarozott valaszt
adni. A D¢l- és Kelet-Szerbiahoz tartozé aleksinaci korhaz, kutatasban részvevd dolgozdinak
44,12%-a igennel, 47,06%-a nemmel, 5,88%-a részben igazzal valaszolt és 2,94%-a nem tudott
hatarozott valaszt adni.

A kereszttabla elemzést alkalmazva, az SPSS program segitségével, megvizsgaltam az
elvandorlasi szandék és a valaszadok neme, ¢€letkora, illetve munkahelyi beosztasa kozotti
Osszefiiggés. A kereszttabla elemzés alapjan kideriil, hogy a ndk 3,9%-a ¢és a férfiak 6,2%-a
»abszoluttal, illetve a ndk 27,5%-a és a férfiak 37,0%-a ,,igennel” valaszolt. (40. melléklet). Az
elvandorlasi szandék ¢€s a nem kozotti Osszefiiggést vizsgalva Khi-négyzet proba alapjan
(Pearson Khi-négyzet értéke 7,025; szignifikancija p=0,135) megallapithato, hogy a két valtozo
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kozott nincs szignifikans kiilonbség. Pontosabban, ez azt jelenti, hogy a valaszadok neme nem
befolyasolja azt, hogy gondolkoztak-e mar azon, hogy egy mésik orszagba vallalnak el munkat
az egészségligyi szakman beliil.

Az elvandorlasi szdndék és a valaszadok beosztds kozotti Osszefiiggést vizsgalva
kereszttabla segitségével (41. melléklet) kideriilt, hogy az orvosok 3,8%-a, az apolok 5,7%-a és
az egyéb alkalmazottak 2,9%-a ,,abszoluttal”, illetve az orvosok 36,1%-a, az apolok 26,9%-a
¢s az egy¢€b alkalmazottak 42,9%-a ,,igennel” valaszolt. Az elvandorlési szandék és a beosztas
kozotti 0sszefiiggést vizsgalva Khi-négyzet proba alapjan (Pearson Khi-négyzet értéke 20,088;
p=0,010) megallapithat6, hogy a két valtozd kozott van szignifikdns Osszefiiggés. A Cramér-
féle V egyiitthatd gyenge kapcsolatra utal (V=0,159). Ezt ugy is megfogalmazhatjuk, hogy a
valaszadok beosztasa befolyasolja azt, hogy gondolkoztak-e mar azon, hogy egy masik
orszagba vallalnak el munkat egészségligyi szakman beliil.

5.5.1. Az elvandorlasi szandékhoz hozzajarulo tényezok elemzése

A 29. tablazat mutatja a 16 kiilonbozé tényezd az elvandorlasi szdndékhoz valo
hozzajaruldsanak az értékelését. A valaszadok a leginkabb hozzajaruld tényezdként jelolték
meg a betegek optimalisnak itélt modon valo kezelésének a lehetdségét (K7; 3,70 értékkel). Ezt
kovetik a tarsadalmi status (K11; 3,63 értékkel), a munkabér (K6; 3,53 értékkel), a szakmai
fejlodés lehetdsége (KS5; 3,51 értékkel) és a munkahelyi szellemi 6sztonzés (K12; szintén 3,51
értekkel) Az atlagosan legkevésbé hozzajarulo tényezoként a munkahelyi stressz mértékét (KS8;
2,96 értekkel) jelolték meg.

29. tablazat: A kiilfoldre valo elvandorlas gondolatahoz és szandékahoz hozzajarulé
tényezok értékelése (érvényes N=380)

N Minimum Maximum Atlag Szoras

K1* 392 1 5 3,22 1,080
K2* 394 1 5 3,12 1,199
K3* 395 1 5 3,21 1,251
K4* 395 1 5 3.42 1,230
K5* 394 1 5 3,51 1,137
K6* 395 1 5 3.53 1,255
K7* 394 1 5 3,70 1,037
K8* 393 1 5 2,96 1,268
K9* 395 1 5 3,10 1,180
K10* 394 1 5 341 1,169
Ki11* 394 1 5 3,63 1,051
K12* 395 1 5 3,51 1,111
K13* 395 1 5 3,28 1,141
K14* 391 1 5 3,31 1,151
K15* 392 1 5 3.42 1,072
K16* 395 1 5 3,64 1,210
Ervényes N 380

*K1: Altalinos munkahelyi helyzet; K2: A munka mennyisége, illetve a csalddra, bardtokra, szabadidds
tevékenységre marado idé; K3: A felettesekkel valo viszony, K4: A munkaetika; K5: A szakmai fejlodési
lehetbségek; K6: A munkabér; K7: Lehetéség arra, hogy a betegeket az On dltal optimalisnak itélt médon kezelje,
K8: A munkahelyi stressz mértéke; K9: A nok és a férfiak egyenlosége a munkahelyén; K10: Az adminisztrativ
feladatok elvégzésére valo id6; Kl11: Tarsadalmi status; K12: Szellemi dsztonzés a munkahelyén; K13: A munka
biztonsaga, Ki4: Kapcsolat a nem egészségiigyi személyzettel, KI15: Az orvosi ellatas mindsége; KI16: A
betegekkel valo kapcsolat

Forras: sajat szerkesztés sajat kutatas eredményei alapjan, 2024

A 42. melléklet mutatja az elvandorlasi szandékhoz hozzajaruldé tényezok szazalékos
értekelését egyes értékekkel az 1-t8l 5-ig terjedd skéalan. Az elvandorldsi szdndékhoz
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hozzajaruldo  tényezok értékelésére alkalmazott 1-5-ig terjed6 Likert-skdla belso
konzisztenciajanak megallapitdsara szolgald Cronbach-alfa mutaté 0,947 volt (16 kérdésre
vonatkozoan, 0sszesen 395 résztvevobol, illetve ebbdl 380 valid valaszbol allé6 minta esetén).
Ez alapjan arra tudunk kdvetkeztetni, hogy a vizsgalat megbizhat6 eredményt mutatott.

A legtobb 1-es értékelés (ami a legkevesebb hozzéjarulast fejezi ki) a munkahelyi stressz
mértéke (19,6%) esetén figyelhetdé meg. A legtobb 5-0s értékelés (legnagyobb mértékii
hozzajarulast fejezi ki) a munkabér (26,3%) esetén lathato.

5.5.2. Faktorelemzés az elvandorlasi szandékhoz hozzdajarulo tényezékre vonatkozoan

Az elvandorlési szandékhoz hozzajaruld tényezdk faktorelemzését végeztem el. A 16 tényezd
értékelése lehetdséget adott az elemzés elvégzésére. Az egymassal erdsen korrelald valtozok
olyan faktorvaltozokba lettek tomoritve, melyek mar nem korreldlnak egymassal. A Kaiser-
Meyer-Olkin kritérium értéke 0,918, ami nagyobb, mint 0,6 vagyis a valtozok alkalmasak a
faktoranalizisre. A Barlett proba nullhipotézisét is elvethetjiik (szignifikancidja <0,001),
miszerint a kiindulo6 valtozok kozotti korrelacid nulla (43. melléklet).

A 44. melléklet bemutatja a bejovo és kimend kommunalitas értékeket, a fokomponens
modszer alkalmazaséaval. Itt a Kaiser kritérium lett hasznalva a faktorszam meghatarozasnal és
ennek kovetkeztében az 1-nél nagyobb harom darab faktor keriilt kivalasztasra, melyek egyiitt
a variancia 77,089%-at magyarazzak, ami magasabb a 60%-o0s kiiszobértéknél (45. melléklet).
A 46. mellékletben szerepld abra alapjan is latjuk, hogy a konydkpont a 4 faktorszamnal van,
igy érdemes a 3 faktoros megoldast kivalasztdsa. A harom faktorra alkalmazva lett a Varimax
rotalas annak meghatarozasara, hogy mely valtozé mely faktort jellemzi leginkabb, illetve,
hogy az abszolut értékben melyik a legmagasabb (0,5 feletti) faktorsuly (47. melléklet). A rotalt
faktor matrix alapjan el lett készitve a komponens tablazat (30. tablazat).

30. tablazat: A kutatasban résztvevo, szerbiai altalanos korhazi alkalmazottak kiilfoldre
valé elvandorlas gondolatahoz hozzajarul6 tényezokre vonatkozo faktorok

Faktor A valtozé allitasa Faktorsily érték
K6: A munkabér 0,899
KS: A szakmai fejlédés lehetdsége 0,894
K12: A munkahelyen valé szellemi 6sztonzés 0,875
K10: Az adminisztrativ feladatok elvégzésére valé id6 0,860
F1 K7: A betegek optimalisnak itélt médon kezelése 0,815
K8: A munkahelyi stressz mértéke 0,768
K16: A betegekkel valé kapcsolat 0,733
K3: A felettesekkel valé viszony 0,674
K2: A munka mennyisége, illetve a szabadidd 0,623
K4: A munkaetika 0,773
K14: Kapcsolat a nem egészségiigyi személyzettel 0,736
F2 K11: Tarsadalmi status 0,730
K13: A munka biztonsaga 0,647
K1: Altalanos munkahelyi helyzet 0,549
3 K15: Az orvosi ellitas mindsége 0,810
K9: A nok és a férfiak egyenlosége a munkahelyén 0,790

Forras: sajat szerkesztés sajat kutatas eredményei alapjan, 2024
A faktorok a kdvetkezOképpen kertiltek elnevezésre:
e Faktor 1: A munkavégzéshez kdzvetleniil kapcsolodo tényezok
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e Faktor 2: Az altalanos biztonsagi, etikai és tarsadalmi tényez6k

e Faktor 3: A mindségligyi €s munkahelyi egyenldségi tényezok
A leir6 statisztika modszerével meg lett vizsgalva a meghatarozott faktorok atlaga és szorasa.
A 48. mellékletben szerepld tablazat igazolja, hogy a faktorok atlaga 0 és a szérdsa 1, amit
abbdl feltételeztiink, hogy a faktorok standardizalt valtozok.

Klaszterelemzés

A klaszterelemzés segitségével a valaszadok homogén csoportokba keriiltek besorolasra, a
faktorelemzés soran eldallitott valtozok segitségével. Az elemzésbe Gsszesen 380 eset kertilt
bevonasra. Egyedi dontést alapjan, a 7 klaszteres megoldas lett elemezve (49. melléklet). A 7
klaszteres megoldas esetben nincs 1-nél nagyobb szérds, illetve a tagszamok némiképpen
kiegyenlitédnek.

A csoportokon (klasztereken) beliil meg lettek hatarozva az egyes valtozokra vonatkozé
atlagok ¢és ezek alapjan kovetkeztetések vonhatok le az Osszes csoport Osszetétetésre
vonatkozodan, amit a 31. tablazatban bemutatasra keriilt.

31. tablazat: A kiilfoldre valé elvandorlasi szandékhoz hozzajarulé tényezékre
vonatkozo faktorok alapjan létrejott klaszterek és azok jellemzoi (N=380)

1.klaszter | 2.klaszter | 3.klaszter | 4.klaszter | 5.klaszter | 6.klaszter | 7.klaszter
Tagsag (db) 78 64 29 44 71 33 61
Tagsag (%) 20,5 16,8 7,6 11,6 18,7 8,7 16,0
F1 0,52 -0,82 -1,59 -0,11 0,51 -1,52 1,24
F2 -0,48 0,95 -0,15 1,44 -0,94 -1,43 0,51
F3 -0,79 1,25 0,09 -1,08 0,78 -1,64 -0,50
Klaszterek F1 F2 és F3 F3 F2 F1 és F3 A felsorolt | F1 és F2
elnevezése tényez6k | tényezdk | tényez6k | tényezdk | tényezék faktorok tényezék
jarulnak jarulnak jarulnak | jarulnak jarulnak nem jarulnak
hozz4 az hozz4 az hozz4i az hozz4i az hozz4i az jarulnak hozz4 az
elvandorl | elvandorl | elvandorl | elvandorl | elvandorl hozza elvandorl
as as as as as kiilonoseb as
gondolata | gondolatd | gondolatia | gondolata | gondolata ben az gondolata
hoz hoz hoz hoz hoz elvandorl hoz
as
gondolata
hoz

Forras: sajat szerkesztés sajat kutatas eredményei alapjan, 2024

A 31. tablazat alapjan lathatd, hogy a kutatdsban résztvevok szdmat (szdzalékét) tekintve
legnagyobb az 1. klaszter, melybe azok a valaszadok tartoznak, amelyek véleménye alapjan
csak a munkavégzéshez kozvetleniil kapcsolodo tényezdk jarulnak hozza az elvandorlas
gondolatahoz. A harom faktor koziil, a munkavégzéshez kozvetleniil kapcsolodd tényezok
faktora (F1) a legtobb tényezO6t magaban foglald faktor (a munkabér, a szakmai fejléddés
lehetdsége, szellemi Osztonzés a munkahelyen, az adminisztrativ feladatok elvégzésére
rendelkezésre 4ll6 1dd, a betegeket optimalisnak itélt modon vald kezelésének a lehetdsége, a
munkahelyi stressz mértéke, a betegekkel valo kapcsolat, a felettesekkel valoé viszony, munka
mennyisége, illetve csalddra, baratokra, szabadidds tevékenységre marado ido).

A kovetkezo legnagyobb klaszter a valaszadok szamat (szazalékét) tekintve az 5. klaszter,
melyhez azok az alkalmazottak tartoznak, amelyek véleménye szerint az elvandorlés
gondolatahoz egyarant a munkavégzéshez kozvetleniil kapcsolodo tényezok €s a mindségiligyi
¢s munkahelyi egyenldségi tényezok (az orvosi ellatds mindsége, a ndk és a férfiak munkahelyi
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egyenldsége) jarulnak hozza. A harmadik legszamosabb klaszter a 2. klaszter, melyhez azok az
alkalmazottak tartoznak, melyek véleménye szerint a kiilfoldre valo elvandorlasi szdndekhoz
egyarant az altalanos biztonsagi, etikai és tarsadalmi tényezok (a munkaetika, kapcsolat a nem
egészségligyi személyzettel, a tarsadalmi status, a munka biztonsaga, az altalinos munkahelyi
helyzet) és a mindségiigyi €s munkahelyi egyenldségi tényezok jarulnak hozza.

6.tézis: A valaszadok tobbsége (41,3%-a) egyaltalan nem gondolt még arra, hogy egy masik
orszagba véllalna el munkat egészségiigyi szakman beliil, mig 36,2%-a mar gondolkozott,
illetve 14,4%-a részben gondolkozott ezen a kérdésen. A valaszadok 8,1%-a nem tudott
hatarozott valaszt adni.

Az elvandorlési szdndékhoz leginkabb hozzajarul6 tényezdként a betegek optimalis moédon
valo kezelését, a tarsadalmi statust, a munkabért, a szakmai fejlodés lehetoséget €s a munka
biztonsagat jelolték meg. Az atlagosan legkevésbé hozzdjaruld tényezoként a munkahelyi
stressz meértekét jeloltek meg.

5.5.3. Az elvandorlasi célorszagok elemzése

A kutatasban résztvevo szerbiai altalanos korhdzak dolgozoi valaszolhattak arra a kérdésre is,
melyik orszadgot gondoljék a legoptimalisabb elvandorlasi célpontnak.

A valaszokat szdzalékos aranyban tekintve, 21,77%-ban konkrét célorszdg nem lett
meghatarozva, 18,99% -ban Németorszag lett megjelolve, 15,70%-ban Svéjc, 9,62%-ban
Svédorszag/Norvégia/Déania/Skandindv orszagok, 7,85%-ban Ausztria, 7,59%-ban egyéb
orszag (nem szerepel a kérddivben felsoroltak kozott), 6,08%-ban Ausztrélia/Uj-Zéland,
4,30%-ban Spanyolorszag, 3,80%-ban Olaszorszag, 2,03%-ban Egyesiilt Allamok/Kanada,
1,77%-ban Franciaorszag, mig 0,51%-ban a valaszadok tartozkodtak a valasz megadésatol.

Az eredmények alapjan egyértelmiien latszik, hogy a megjelolt konkrét célorszagok koziil
domindlnak a német nyelvii orszagok, melyek egyben Eurdpa gazdasagilag legfejlettebb
orszagai kozé tartoznak. Az Egyesiilt Allamok/Kanada, valamint Ausztralia/Uj-Zéland
esetében, bar a gazdasagi fejlettségiik és az angol, mint hivatalos nyelv vonzé tényezdnek
szamithat, feltételezhetden a foldrajzi tavolsag mégis hozzajarul ahhoz, hogy kevésbé vonzonak
szdmitanak a kutatasban résztvevo szerbiai altalanos korhazi alkalmazottak korében.

Jelenleg még nem allnak rendelkezésiinkre hivatalos adatok arr6l, hogy milyen a szerbiai
egészségiigyi dolgozdk nyelvismerete €s az mennyire jarul hozza az elvandorlasi szandékhoz,
vagy inkdbb akadalyoz6 tényezoként szerepel (Kocsicska, 2024). A mar korébban is
megemlitett Németorszagrol beszélve, kiemelendd, hogy a nem unids orszagokbdl érkezd
munkavallalok esetében alapkdvetelmény a német (A1) vagy angol (B2) alapfokt nyelvtudas
igazolasa (Kocsicska, 2024; Chancenkarte Deutschland, 2023). Szintén megemlitendd, hogy a
szerbiai egészségligyi dolgozdk Németorszagba valod kivandorlasat és munkavallalasat
nagymértékben segiti tobb kozvetitd nemzetkozi szervezet, melyek a német szdvetségi
foglalkoztatasi szolgalat és a szerb nemzeti foglalkoztatasi szolgéalat k6zotti megallapodas
alapjan miikodnek (Kocsicska, 2024). Arrdl sem léteznek hivatalos adatok, hogy ezek a
szervezetek eddig pontosan hany szerbiai egészségiigyi dolgozonak nyujtottak segitséget,
illetve szolgaltatast a németorszagi munkavallalas soran. Emellett, szdmos dolgozo kivandorolt
onalloéan, kikeriilve az emlitett csatornakat és kozvetitést, igy még nehezebb azok szamanak
nyilvantartasa (Radio televizija Srbije, 2020).

Viszont mostanaban lathatoan a masik iranyban is fejlédik az egészségiigyi dolgozok
elvandorlasanak a kérdése. A szerbiai Egészségiigyi Minisztérium internetes kozleménye
alapjan, 2024. oktoberében megnyilt egy specialis iroda, mely a jelenleg kiilfoldon €16 és
dolgoz6 orvosainkkal valo egytittmiikodést szolgalja (Ministartsvo zdravlja Republika Srbija,
2024). Az iroda célja az érdeklodé szerb orvosokkal valo tapasztalat megosztids és
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véleménycsere, az egészségligyi dolgozok szakmai tovabbképzésének megszervezése, valamint
szolgéltat minden sziikséges informaciot, foleg a szerbiai egészségiigyi intézményiinkben vald
elhelyezkedési lehetdségekkel kapcsolatban, azok a kiilfo1don €16 €s dolgozd orvosok szamara,
melyek azt tervezik, hogy visszatérnek Szerbiaba.

Mar 2024.decemberében a szerbiai Egészségiigyi Minisztérium hat munkaszerzédést
adott 4t az EU-b6l és az Amerikai Egyesiilt Allamokbol hazatéré orvosoknak, akik kiilfoldi
koérhazi munka utan dontottek ugy, hogy visszatérnek hazajukba (Radio Televizija Srbije,
2024).

5.6. Az egészségiigyi munkaerd helyzetét meghatarozo tényezok oOsszehasonlitisa
nemzetkozi szinten

Ebben az alfejezetben be szeretném mutatni az egészségiigyi dolgozok helyzetét meghatarozo
tényezOkre vonatkozd nemzetkozi 6sszehasonlitést, kiilondsen a posztszocialista egészségligyi
rendszerekre vonatkozdan. A kozép- és délkelet-europai orszagokban (Szerbia, Romania,
Magyarorszag, Szlovénia, Horvatorszag és Montenegrd) tobb tanulmany is vizsgalta az
egészségligyl intézményi menedzsmentet, viszont nagyon kevés az olyan vizsgalat, mely
feltérképezi az egészségligyi alkalmazottak egészségiigyi menedzsmentrdl vald véleményiiket
¢s percepciojukat. Emellett, kevés a vizsgéalat, mely a vidéki korhdzakban miik6do
viszonyokkal foglalkozik.

Az egészségiigyi rendszer atalakitasa az egyik legfontosabb transzformacios folyamat,
amelyen a volt szocialista orszagoknak (példaul Magyarorszadg, Horvatorszag, Roménia) az
1990-es évek ota at kellett haladniuk. Az 1990-es évek elején valamennyi orszag egészségiigyi
rendszere a Semashko-modellen alapult. Amikor az orszadgok elkezdték a szocializmusrol a
piacgazdasagra valo attérést, jelent6s reformokra volt sziikkség az egészségligyi
ellatorendszerben. Ezek a reformok magukban foglaltdk a nem hatékony rendszerek
atalakitasat, a piaci elemek bevezetését és a finanszirozasi kérdések megoldasat (Forum fiir
Mittelost- und Siidosteuropa (FOMOSO), 2025). Az emlitett orszagokban a reformiranyok
gyakran hasonldak voltak, az atmeneti dinamika és a kormanyzati reformok végrehajtasara valo
elszantsdg mértékében mutatkozd kiilonbségek ellenére is. Mindazondltal a legtobb
posztkommunista orszagban hianyoznak a megfeleld bizonyitékok a végrehajtott reformok
hatékonysagat ¢és az egészségiigyi rendszer teljesitményére gyakorolt hatasat illetéen
(Romaniuk, et al, 2016).

Az 50. mellékletben szerepld tablazat sszefoglaléan bemutatja az emlitett orszagokban
végzett, az egészségiigyl ellatdis menedzsmentjére ¢és az egészségiigyi alkalmazottak
menedzsmentrél alkotott véleményére vonatkoz6 kutatasok eredményeit. Mivel a sajat
disszertacids kutatasom konkrétan négy szerb vidéki altalanos korhazra fokuszal, igy nehezen
lehet 6sszehasonlitani a fent felsorol, kiilonb6z6 orszagokban tortént, mas tipust egészségiigyi
intézményekben folytatott vagy az egész kozegészségiigyi rendszerre vonatkozdan végzett
vizsgalatok eredményeivel. Viszont hasznos kovetkeztetések vonhatok le, ha Szerbiaval
hasonlitjuk Ossze a vizsgalt orszagokat. Arra lehet kovetkeztetni, hogy kozos kihivasok
jellemzik ezeket az orszagokat egészségligyi menedzsment terén, mint példaul a pénziigyi
korlatok ¢és a strukturalt vezetdi képzések hianya. A reformok kozéppontjaban a vezetdi
kompetencidk fejlesztése, az atlathatosag és a mindségbiztositas szerepel. Az elvégzett
kutatasok, illetve a jovoben tervezett kutatasok ebben a témaban hozzajarulhatnak az
egészségpolitikai dontésekhez, az egészségiigyi rendszerek fejlesztéséhez, korszeriisitéséhez és
intézményi szinten a menedzsmenti tevékenységek ¢s készségek javitasahoz.

A kozép- ¢és délkelet-eurdpai orszagokban szamos kutatds vizsgélta az egészségiigyi
személyzet etikai dontéshozatalat, a beteg méltosaganak tiszteletben tartasat, az orvosi
titoktartast, az etikai kodexek alkalmazasat és egyéb etika témakoréhez kapcsolddd kérdést.
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Orszagonként is kiilonb6zo témak kertiltek fokuszba. Példaul Magyarorszagon (Novak, 2024;
Mandl, 2025), Romanidban (Poroch & Agheorghiesei, 2018), Szlovénidban (Grosek, et al.,
2020; Klemenc-Ketis, et al., 2008) ¢és Horvatorszagban a kutatasok inkébb a betegjogok
érvényesiilésére €s a dolgozok és betegek kozotti kommunikaciora, illetve az etikai dilemmak
kezelésére iranyulnak, mig Szerbiaban (Tomic-Petrovi¢, 2015; Vasiljevic-Prodanovic, 2015) és
Montenegroban (Radevié, et al., 2022) kiilonds figyelmet kapnak a nem etikus magatartas és
annak hatasai a betegellatasra, az etika ¢és a felelosség fontossaga az egészségiigyi
szolgéltatasokban, illetve az egészségiigyi rendszerben eléforduld korrupcid. Ezek a kutatasok
alapjan megfigyelhetd, hogy orszadgonként a tarsadalmi, gazdasagi és torténelmi faktorok
befolyasolhatjak az etikai normal figyelembevételét és az etikai kodexek betartasat. Az dsszes
tanulmany kozos kovetkeztetése az lehet, hogy az egészségiigyi dolgozdknak tobb képzésre van
sziikséglik az etikai kérdések megkdzelitése és kezelése terén. 2022-ben végzett horvat
mutatta ki, hogy a kiillonb6zé szakmai csoportok etikai felfogasa eltérd és a képzési
programokat ugy kell kialakitani, hogy megfeleljenek a sajat egyedi etikai dilemmaiknak. Az
emlitett kutatas eredményei azt is jelzik, hogy a szervezeti etikat a demografiai jellemzOkon
kiviili kiils6 tényezdk is alakitjak. Ez azt jelenti, hogy a munkahelyi etika alakitasat célzo
nemzeti és intézményi szintli szakpolitikai intézkedéseknek rendszerszintli beavatkozést
igényelnek (Hrgovié, et al., 2025).

Az egészségiigyi dolgozok altal végzett egészségligyi ellatas mindségének értékelésére
iranyulo6 kozép-kelet-eurdpai régidban végzett kutatdsok 0sszehasonlitasa azt mutatta ki, hogy
ezek az orszagok szdmos hasonld kihivassal néznek szembe, mint példaul munkaeréhiany,
egészségligyl dolgozok elvandorlasa, alacsony bérezés. Magyarorszagon kihivasként
kiemelenddk az adminisztrativ feladatok terhei, az elégtelen finanszirozas (folyamatos javitasra
szorul), a munkaerdhidny, az egészségiigyi ellatas kiilonbozo szintjei kozotti egylittmiikodés és
kommunikacio javitasa és a megel6z6 szolgaltatasokra vald Osszepontositas sziikségessége
(Rurik, et al., 2021). Romania kapcsan megemlitendé a mindségindikatorok bevezetése, mely
javithat az ellatds mindségén és finanszirozasan (Ivankovi¢ et al.,, 2024). Szlovénia az
egészségligyl mindség terén az legjobban teljesitd orszadg a felsoroltak orszagok kozil. A
mindséget €s a biztonsagot a szlovén egészségiigyi rendszer alapvetd értékeinek tekintik és
rendszeres a nemzeti szintli monitoring az egészségiigyi szolgaltatds mindsége tekintetében
(Albreht, et al, 2021.) Montenegro az egyik legkevésbé kutatott orszadg, de a szakirodalom
alapjan egyértelmii, hogy a mindségbiztositasi rendszerek és az egészségiigyi technoldgidk
értekelése fejletlen, a fizetési rendszerek pedig nem Osztonzik a teljesitményt és az ellatas
mindségét (World Health Organization, 2022). Horvatorszdgra jellemz6, hogy a
mindségellendrzési rendszerek nem eléggé fejlettek, de az elldtds mindségére vonatkozod
rendelkezésre all6 mutatok alapjan sok lehetdség van a fejlodésre. Tovabbi kihivast jelentenek
a hosszi varakozéasi idok, de eldrelépés tortént az egészségiigyi informécios rendszer
kifejlesztésében. Az egészségiigyi ellatds mindségének javitdsa kifejezett politikai cél, de
egyeldre hidnyzik a prioritasokat, teljesitménymutatokat ¢és szerepeket/feleldsségeket
meghatarozo, cselekvési tervvel ellatott atfogd mindségfejlesztési stratégia (Dzakula, et al.,
2024).

Az egészségiigyi dolgozok munkahelyi elégedettségére vonatkozoan is rendelkezésre
allnak adatok a régi6 orszagairdl. A kelet-kdzép-eurdpai orszdgokban altalanosan nézve az
elégedetlenség 6 okai az alacsony bérezés €és a nagy munkaterhelés. Emellett, kiemelenddk a
vezetdi tdmogatds hidnya és a kevés képzési lehetdség. Ezek javitadsaval jelentdsen ndvelhetd a
munkahelyi elégedettség. Ide kapcsolddd szintén fontos téma a kiégés és migracid az
egészségligyi dolgozok korében. Az 51. mellékletben szerepld tdblazat osszefoglalja ebben a
témaban késziil fontosabb kutatasokat az érintett orszagokban.
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Az eddig bemutatott kutatasi t¢émakorok mellett, Kozép- és Kelet-Eurdpa tobb orszagaban
szintén komoly és aktudlis problémat jelent az egészségiligyi dolgozdk elvandorlasa. Elsdsorban
a fejlett nyugat-eurdpai orszagok (Ausztria, Németorszag, Ausztria, Svajc, Egyesiilt Kirdlysag,
skandinav orszagok) jelentik az elvandorlds fobb célorszagait. A vonzo tényezok itt
egyértelmiien a magasabb munkabérek, jobb munkakdriilmények, magasabb szintli szakmai
megbecsiilés és szakmai fejlodés lehetdségei, korszerlibb infrastruktira és jelentds korrupcio
hidnya. Az 52. mellékletben szerepld tdblazat bemutatja ehhez a témahoz kapcsol6do
nemzetk6zi tanulméanyokat és azok {6 kovetkeztetéseit.

5.7. A kutatas korlatai

A szerb vidéki altalanos korhazak dolgozoi korében, egyszerii véletlenszerti mintavétel alapjan
végzett kvantitativ (kérddiv alkalmazasa) kutatasom kapcsan tobb moddszertani és tartalmi
korlatrodl is beszélhetlink. Alapvetden, a kvantitativ kutatasok altaldban deduktiv jellegliek és
informécio6 gytjtése nagyszami mintan torténik (Boncz, 2015).

A mintdra vonatkozd korlatbol kiindulva, egyszerli véletlenszeri mintavétel
alkalmazaséaval elméletileg minden alanynak egyenld esélye van a kutatasba valo bekertilésre,
viszont a valosagban az elérhetdségiik torzitd tényezo lehet (példaul az alkalmazottak emailben
valo elérhetdsége). Ezenkiviil, fel kell sorolni a legfontosabb mddszertani korlatokat is.
Elsésorban azt, hogy a strukturdlt kérddéiv formdja korlatozza a valaszaddék szabad
véleménynyilvanitasat. A masik kiemelendd korlat, hogy a kérdéiv kitdltése online formaban
tortént meg, ami csOkkentheti a valaszadasi aranyt és novelheti a lemorzsolodasi aranyt a
személyes kérdoiv kitdltéshez képest, nincs lehetdség tisztazo kérdéseket feltevésére, valamint
eléfordulhat az is, hogy a valaszadok a kérddiv valaszolas gyorsabb befejezése céljabol kevésbé
gondoljak 4t az egyes kérdéseket. Emellett, az online kérddiv kitoltésének feltételei az
internethozzaférés, az elektronikus eszkdzok ismerete ¢és az email fiok megfeleld hasznalata
(Rencz, 2022).

Tovabba, az altalanosithatosag korlatai is felmeriilnek. Egyrészt, a minta négy szerbiai
vidéki altalanos korhazra korlatozodott, ezért a vizsgalat eredményei nem alkalmazhatok
Masrészt, az Osszesitett, atlagolt adatok nem minden csoportra (orvosok, apolok, egyéb csoport)
egyformén érvényesek.

Az id6beli korlat is megemlitendd. Mivel az alkalmazottak magatartasa, elégedettsége,
elvandorlasi szandéka, vezetés ¢és ellatasi mindség értékelése idoben valtozhat, a kapott
eredmények a kutatds végzésének idpontjara érvényesek. A keresztmetszeti vizsgalat nem
nyujt lehetdséget jelentdsebb, 0sszetettebb ok-okozati dsszefliggések feltarasara.

A torzit6 tényezok koziil kiemelném a szubjektiv valaszadast (példaul az elégedettség, az
elvandorlasi szandék belsé ¢élménynek tekinthetdé és nem mindig objektivizalhatd), a
valaszmegtagadast, mint a lefedettségi hiba {6 tényezdjét (Letenyei, 2012) (példaul féleg azok
a valaszadok valaszolnak akiknek a munkaterhelése kisebb ¢és jobban raérnek, vagy azok, akik
elégedettebbek a munkéjukkal szivesebben valaszolnak a kérddivre), a valasztorzitast (példaul
egyes valaszadok a skalan szerepld extrém vagy a kozépso valaszokat preferaljak), a kérdések
értelmezését (még a kérdéiv validalasa mellett is eléfordulhat, hogy egyes vélaszadok
félreértik, vagy kiillonbozoképpen értelmezik a kérdéseket, valamint a lehetséges valaszokat),
illetve azt, hogy a vélaszadok fizikai és érzelmi kimeriiltsége a kérddivek kitoltésekor is
befolyésolhatta az eredményeket.

A fent felsorolt tényezdk alapjan kijelenthetd, hogy a kutatdsom eredményei
megbizhatok, 0jak, ujszertiek és fontosak a szerb vidéki altalanos koérhazi alkalmazottak a
kérhézi menedzsmentrdl vald véleményének, az etikai magatartasanak, az ellatas mindségérol
valo percepcidjanak, az elégedettségének ¢€s elvandorldsi szandékanak feltarasa céljabol,
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viszont az eredmények értelmezése soran bizonyos korlatokat kell figyelembe venni. Ezek a
mintara vonatkozd és moddszertani korlatok, a torzité tényezdk, valamint a korlatozott
altalanosithatosag (az eredmények a megvizsgalt négy szerb vidéki altalanos korhazra
reprezentativak, nem extrapolalhatok mas tipusu vagy szintli egészségiigyi intézményre). A
jovobeli kutatasok kapcsan mindenképpen kiemelném az Gsszes szerbiai vidéki altalanos
kérhdzi dolgozd a vizsgalatba vald bevondsdnak a sziikségességét. Nagyobb minta
biztositasaval €s nagyobb lefedettséggel az eredmények reprezentativak lehetnének az egész
vidéki korhazi egészségiigyi személyzetre. Emellett, a kvantitativ modszerek mellett javaslom
a kvalitativ kutatasi modszerek, pontosabban a félig strukturalt interjuk vagy strukturalatlan
interjuk (mélyinterjuk) alkalmazasat is, ami részletesebb adatgytijtést biztositana.

6. Kovetkeztetések, javaslatok a szerbiai vidéki altalanos korhazak hatékony
humaneréforras menedzsmentjének kialakitasara

Szerbidban még mindig nincs kialakitva hivatalos egészségligyi munkaero-stratégia, valamint
megfigyelhetd az erés menedzsment hidnya az egészségiigyi ellatds teriiletén. A stratégiai
egészségligyl munkaerd-tervezés biztositja a megfeleld szamu, megfeleld képzettséggel
rendelkezd egészségiigyi szakember biztositasat ¢és ennek kovetkeztében a megfeleld
szolgaltatasok nyujtasat a paciensek szamaban. Ennek a stratégianak és emellett néhany mas
tényezOnek a megvaldsitdsat lehetévé teszi a megfeleléen mikodd egészségligyi
humaéaneréforras menedzsment. Nemzetkozi szervezetek (példaul Egészségiigyi Vilagszervezet)
szamos kulcsfontossagu paramétert és eszkozt javasolnak az ellatas hatékonysagat biztosito,
fenntarthat6 egészségiigyi munkaerd biztositasdra. Emellett, sok orszag egészségiigyi
humaneréforrds menedzsmentje is bizonyos szinten és bizonyos szempontokat tekintve
példaként szolgalhat ennek megvalositasara Szerbiaban is. Példak vannak, viszont a gazdasagi
nehézségek halmaza az el6z6 néhany évtizedben, illetve az orszagon beliili regiondlis
kiilonbségek, pontosabban a fejlettebb belgradi régidhoz képes a tobbi régid kisebb-nagyobb
elmaradasa gazdasagi szempontjabdl specifikussa teszi a szerbiai egészségiigy helyzetét.

A szerbiai ,,vidéki” altalanos korhazak dolgozdinak helyzetét meghatarozo tényezdkre
vonatkoz6 kutatdsom nemcsak elméleti (1) elméleti keretek nytjtasa a témahoz kapcsolodo
szakirodalomnak) szempontbol, hanem konkrét gyakorlati alkalmazasi lehetségek (javaslatok)
megfogalmazasat is lehetdvé teszi, melyek hozzdjarulhatnak a szerbiai vidéki régiok
egészségligyl humadénerdforras erdsitéséhez, az egészségiigyi ellatds mindségének ¢és
szinvonalanak javitdsaban, illetve, 0sszeségben, a szerbiai egészségiigyi rendszer fejlesztéséhez
¢s megszilarditasaban.

A kutatdsom elméleti hozzajarulasa:

o Adatokkal, kovetkeztetésekkel hozzdjarulhat a szerbiai és a kelet-kézép- eurdpai,
egészsegiigyi munkaerore vonatkozo szakirodalomhoz, illetve a posztszocialista
egészseégligyi rendszerekre vonatkozo kontextushoz.

o Komplex gondolkodasmodot nyujt az egészségiigyi alkalmazottak elégedettségének,
egészségligyl menedzsmentrdl ¢€s ellatasi mindségrél vald percepcidjanak, etikai
magatartasanak €s elvandorlasi szandékanak dsszefiiggéseirol.

o Hozzajarulhat a kiilonbozo szervezetelméleti és szervezetpszichologiai modellek
(példaul szervezeti kultura modellek, motivacids elméletek) alkalmazasahoz a szerbiai
egészségligyi rendszerben.

Az aldbbiakban megfogalmaztam javaslataimat a szerbiai ,,vidéki” altalanos kérhdzak szamara
a mennyiségileg és mindségileg is megfeleld munkaerd 1étrehozasahoz és fenntartdsahoz.
Javaslatok a dolgozo6i elégedettség novelésére:

o Komplett értékelési rendszer bevezetése iizleti életbol szarmazo teljesitményértékelés

példdja alapjan, melynek része a 360 fokos vezetoi értékelés. Ez a rendszer biztositana
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féléves 1dOkozonként irasban vald rogzitését annak, hogy pontosan, személy szerint
milyen feladatok varnak az alkalmazottra, majd ennek értékelését a félév elteltével.
Folyamatos évkdzbeni tdjékoztatas is megtorténne a haladasrol, esetleges hataridokrol
vagy valtozasokrdl. A 360 fokos vezetdi értékelés azt teszi lehetévé, hogy a vezetodt és
a munkdjat a kozvetlenil ald-, mellé-, illetve folérendelt poziciokban dolgozo
munkatarsai értékeljék. Az alarendelt alkalmazotti nézépontbol ez az értékelés tobb
aspektusra is kiterjedne, példaul a vezetd személyes tulajdonsagaira, kommunikacios
készségére, csapat kialakitd képességére, felkészitd készségére, az értékek tisztdzasara
valo képességére, az elképzeléseire a munkafolyamat kapcsan €s annak végrehajtasara,
az alkalmazottak értékelésére.

Megfelelo motivacios rendszer kifejlesztése (példaul elismerések, bonuszrendszer
bevezetése).

Rendszeres és kotelezo felmérések a munkahelyi stressz, illetve a burnout, vagyis kiégési
szindroma rizikojanak a meghatdarozasara.

Javaslat a korhazi menedzsment készségeinek javitasara:

Kotelezo vezetdi képzések bevezetése, példaul egészségiigyi menedzsment képzes, soft
skillekre vonatkozo tréningek, valtozaskezelés oktatasa.

Javaslatok az ellatasi mindség javitasara:

A  mindségi  kultura bevezetése az egészségiigyi ellatasba, illetve olyan
minoségmenedzsment megvalositasa, melynek miikodésébe bevonasra keriilne az dsszes
erdekcsoport (az egészségiigyi ellatas felhasznadloi, az egészseégiigyi szolgaltatok, az
egészsegiigy finanszirozoi, a dontéshozok). A szerbiai egészségiigyi ellatorendszerben
még mindig nehezen terjednek és keriilnek bevezetésre az egészségiigyi szolgaltatasok
mindségének menedzselésére szolgald  korszeri moddszerek ¢és  technikak.
Mindenképpen sziikséges lenne az alkalmazottak az ellatds mindségére vonatkozo
véleményének 1dokozonkénti felmérése ¢és ezek eredmények felhasznaldsa a
szolgaltatas javitasa érdekében.

A digitalis transzformacio, a digitdlis technologia bevezetése az egészségiigyi
ellatasban a szerb vidéki altalanos korhazakban, amely szamos 14j lehetoséget kinal, és
javithatja a betegellatds mindségét. Ide tartoznak tobbek kozott a gépi tanulés, a
mobilalkalmazasok ¢és érzékeldk alkalmazasa, a viselhetd eszkdzok és a tavgyogyaszati
megoldasok.

Javaslatok az etikai magatartas fejlesztésére:

Korhazi etikai kodexek rendszeres frissitése, korszerlsitése, illetve nyomon kovetése;
Rendszeres idokozonkenti kotelezo etikai tréningek, oktatds bevezetése.

Javaslatok az elvandorlas csokkentésére

Rendszeres felmérések, anonim modon, az alkalmazottak 6t éves terveire vonatkozoan.
Pontosabban, a szervezeti munkaerd allapotanak feltérképezése arra vonatkozoan, hogy
az alkalmazottak milyen aranyban kivannak maradni az szervezetiikben, illetve az
allami egészségligyi ellatasban, hanyan terveznek atvandorolni a maganegészségiligy
szférajaban, illetve milyen hanyadban tervezik a kiilféldre valo elvandorlast. Ezek az
adatok segitséget nyujthatnak a munkaerd tervezésben, az 0j dolgozd toborzds és
felvétel sziikségességének megitélésében. Ennek a felmérésnek fontos eleme a
szervezetbdl valo kilépéshez, vagy a kiilf6ldi munkavallaldshoz hozzéjarulo tényezok
¢s okok felmérése és nyomon kovetése.

Minden alkalmazott (6sszes orvos szakosodastol és titulustol fiiggetleniil, osszes apolo
veégzettségi szinttol fiiggetleniil, osszes egyeb alkalmazott tevékenységi teriilettol
fiiggetleniil) szamara szakmai fejlodesi lehetoségek biztositasa (példaul konferenciak,
tovabbképzések) illetve belso karrier utak kidolgozasa és az alkalmazottakkal valo
megosztasa (példaul a rotacios lehetoségek biztositasa).
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Emellett, roviden megfogalmaztam néhany rendszerpolitikai szintli javaslatot a szerbiai
,,vidéki” altalanos korhazak alkalmazottjainak tAmogatasara is:

o Versenyképes fizetés, juttatasok, bonuszrendszer biztositasa.

o A vidéki egészségiigyi dolgozok tamogatasara valo programok kidolgozasa (példaul
transzparens és az Osszes vidéki egészségiigyi dolgozd szdmara elérhetd lakhatési és
utazasi koltségekhez valo tdmogatas).

o Kotelezo vezetokepzési programok és tovabbképzések a vidéki korhdzak menedzsment
tagjai szamara.
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7. Osszegzés

A disszertacidomban a szerbiai altalanos korhazak dolgozoinak a véleményét vizsgaltam meg,
tobb, huméanerdforras iranyités teriiletéhez tartoz6 szempontbdl (a szervezeti menedzsmenthez
valdé hozzaallas és értékelése, az erkdlcs és a munkahelyi etika, az egészségligyi ellatas
mindségére vonatkozd vélemények, a munkaval vald elégedettség és a kiilfoldre valo
elvandorlasi szandék). A kutatdsomban négy szerbiai altalanos korhaz alkalmazottjai vettek
talalhato, harom Vajdasagban ¢és egy Dél-és Kelet Szerbidban. Az emlitett két régid Szerbia
¢szaki és déli régiocsoportjahoz tartozik, de ami ennél még inkabb kiemelendd, hogy mindkét
kiilonb6z6 indikatorok alapjan a kozponti, belgradi régional kevésbé fejlett régidkat
reprezental. Tulajdonképpen Szerbia ,,vidéki” teriileteirdl beszéliink, ahol a fekvObeteg ellatas
foként az altaldnos korhazak biztositjak. Az Osszes egészségiigyi intézmény koziil azért
valasztottam ki az altalanos korhézakat mert a szerbiai vidéki egészségiigyi szolgaltatas
legfontosabb intézményei €s a vidéki egészségligyi ellatas ,,gerincét” képezik.

Jelenleg a szerbiai egészségiigyi intézmények és az egészégligyi humanerdforras
kiemelkedéen fontos témat képvisel. Az eurdpai unids csatlakozashoz az orszag csak
mérsékelten felkésziilt az egészségvédelem terén. Kiilonb6z6 nemzetkdzi jelentések kiemelik
azt, hogy Szerbidban hidnyzik a megfeleld menedzsment az egészséget szolgald tevékenységek
¢s az egészségiigyi ellatas tertiletén. A kovetkezo idoszakban Szerbidnak meg kell erdsitenie és
szlikségszerlien atalakitani a kozegészségiigy altalanos iranyitasi kapacitasat és az egészségiigyi
humanerdéforrast.

A disszertaciom harmadik fejezetében a szakirodalmi adatok alapjdn mutattam be a
szerbiai egészségiigyi rendszer miikodését és szerkezetét. Ezen beliil, a szerbiai egészségiigyi
fekvObeteg ellatast tekintve, az adatok arra utalnak, hogy az altalanos korhazak hatékonysagara
vonatkoz6 tobb mutato is eltér (illetve jobban eltér, mint a tobbi intézmény tipus esetén) az
optimalis értékektdl és ezzel az optimalis hatékonysagi szinttdl is. Az altalanos koérhdzak
hatékonysaganak a megvizsgalasa ¢€s javitasa fontos feladat a jovOre nézve. Mivel az altalanos
korhéazak foglalkoztatjak orszagos szinten a legnagyobb szamban az egészségiigyi személyzetet
(orvost, apolo személyzet), az intézmények teljesitményének nyomon kdvetése és értékelésére
szolgéald rendszerek, a mindség javitasat Osztonzd fizetési strukturdk és a humdanerdforras
stratégia hanya sebezhetévé tette az altalanos korhazakat mitkodtetésiik szempontjabol. igy arra
a kovetkeztetésre jutottam, hogy az altalanos koérhdzak munkaereje fontos tényezdje a
megfeleld ellatds biztositasanak, illetve az ahhoz vezetd atalakitdsi és atszervezési
folyamatoknak.

A kérddives kutatasom eredményeit a disszertaciom 6tddik fejezetében mutattam be. Az
egészségligyi intézményi humadanerdforrds menedzsmenthez tartoz6 szempontokat az
alkalmazottak viszonylag magasra értékelték. Az 0Osszes értékelendd tényezd csoporthoz
tartozo Osszes szempontot a valaszadok legnagyobb szazaléka az 1-t6l 5-ig terjedd skalan 4-es
értékkel (,,inkabb egyetértek” valasszal) értékelte. Atlagosan nézve, a legalacsonyabban
értékeltek a munkaeszkdzoket, a munkahelyi felmérési rendszer sajatossagait, a munkahelyi
képzést, a végrehajtasi készségeket €s az informacid megosztast. A munkahelyi beosztas
szignifikdnsan befolyasolta az egyes szempontok értékelését. Ezek alapjan korszerisitést,
modositast €s fejlesztést igényel a korhazak felszerelése, illetve a munkarend is reviziot
érdemel. A munkahelyi felmérési rendszer is egy olyan tevékenység, mely az alkalmazottak
véleménye szerint feltétleniil tovabbi fejlesztése igényel.

A munkahelyi etikara és erkolesre vonatkozo szempontok értékelésének és elemzése azt
mutatta ki, hogy a kutatdsban résztvevd szerb altalanos korhazak egészségiigyi dolgozoi az
eurdpai kultirdban és keresztény hitvilagban tarsadalmilag elfogadott erkdlcsi normaknak és
egészségligyi etikdnak megfelelden valaszoltak. Viszont, az alkalmazottak neme, munkahelyi
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beosztdsa €s szakmai tapasztalata részben befolyéasolta az erkdlcsi €s munkahelyi etikai
szempontok értékelését.

Az egészségligyi ellatds mindségére vonatkozd szempontokat az beosztason és szakmai
tapasztalaton alapuld csoportok atlagosan nézve eltéréen értékelték. Viszont, statisztikai
elemzéssel megallapitasra keriilt, hogy (egy szempont kivételével) nincs szignifikans
Osszefliggés a valaszadok beosztdsa és valaszaik kozott. A tobbi szemponthoz képest a
munkaerd mennyiségének az értékelése viszonylag alacsonyabb értékeket mutatott. Statisztikai
modszer alkalmazasaval meghatarozasra kertilt az is, hogy az alkalmazottak véleménye szerint
a munkahelyi felettes (vezetdi) elégedettség is ndvekszik a paciensi elégedettség
novekedésével.

A munkaval valo elégedettség vizsgalata azt mutatta ki, hogy a dolgozok tobbsége (tobb,
mint fele) altalanossadgban nézve elégedett a munkahelyi koriilményekkel, mig az elégedetlenek
aranya csak 5,1% volt (a nagyon elégedetlenek aranya 6,6%). A valaszadok leginkabb
elégedettek a kollégakkal és a vezetkkel vald kozvetlen egytittmiikodéssel, mig legkevésbé a
munkajuk anyagi jutalmazasaval. Emellett, a valaszadok tobbsége mérsékelten érzi magukat
fesziiltnek, stresszesnek vagy nyomads alatt a munkavégzés sordn és a valaszadok neme,
beosztasa ¢€s iskolai végzettsége nem befolyasolja a munkahelyi stressz mértékét. A kdvetkezo
Ot évre vonatkozo terveket illetden, a valaszadok tobbsége azt tervezi, hogy az allami
szektorban marad €s 0sszesen 17,5%-a tervezi elhagyni az allami egyészségligyet. Statisztikai
elemzés alapjan kideriilt, hogy a megvizsgalt populacioban a munkahelyi beosztds nem
befolyésolja, viszont, a valaszadék neme befolyasolja az elkovetkezendd 6t évre vonatkozo
munkahelyi terveket, kivansadgokat.

A kutatasban résztvevd dolgozok legnagyobb hanyada (41,3%-a) egyaltalan nem gondolt
még arra, hogy egy masik orszagba vallalnak el munkat egészségiligyi szakman beliil, mig egy
kicsit tobb, mint harmada (36,2%-a) mar gondolkozott ezen a kérdésen. Az elvandorlasi
szandékhoz leginkabb hozzdjaruld tényezdként jeloltek meg a betegek optimalis modon vald
kezelését, majd ezt kovetik a tdrsadalmi status, a munkabér, a szakmai fejlédés €s a szellemi
Osztonzés. Az atlagosan legkevésbé hozzajaruld tényezoként a munkahelyi stressz mértéke
szerepel. A legoptimalisabb elvandorlasi célorszagként Németorszag lett megjeldlve. Ebben a
kutatdsban a célorszdg kivélasztasdhoz hozzdjaruld tényezok nem lettek részletesebben
megvizsgalva, az egy tovabbi kutatas témajaként szerepelhet.

A 53. mellékletben talalhato tablazat Osszefoglaldoan mutatja a kutatdsom téziseit,
azokhoz kapcsolodo hipotéziseket, €s a hipotézisek statisztikai bizonyitdsanak a modjat.

A kutatdsombol szarmazo6 eredmények a vizsgalatban résztvevd alkalmazottak jelenlegi
helyzetét és véleményét mutatjdk ki tobb teriiletet érintéen. Olyan “gyenge”, illetve “erds”
pontok korvonalazddtak ki, melyek a huménerdforras tovabbi optimalizalasara, fejlesztésére
hasznalhatok fel. Olyan hozzaallas kell kialakitani, illetve olyan politikat megvalositani
orszagos ¢s intézményi szinten is, mely kotelezOvé teszi az egészségligyi munkaerd
véleményének ¢€s sziikségleteinek a megismerését, figyelembevételét, megvalositasanak, illetve
kielégitésének a biztositasat. Erdemes lenne bevezetni a komplett értékelési rendszert, melynek
része a 360 fokos vezetdi értékelés. Tovabba, fontos lenne megvalositani az 6sszes érdekcsoport
bevonasat biztositd mindségmenedzsment, illetve rendszeres felmérést az alkalmazottak 6t éves
terveire, munkahelyi etikajukra, az allami egészségiigy elhagyasi vagy kiilfoldre elvandorlasi
szandékukra vonatkozoan, valamint munkahelyi stressz mértékét illetden.
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8. Summary

In my dissertation, I investigated the opinions of employees of general hospitals in Serbia in
several aspects of human resource management (attitudes towards and evaluation of
organizational management, morale and work ethics, perceptions of quality of health care, job
satisfaction and intention to emigrate). Employees of four general hospitals in Serbia
participated in my research by anonymously filling in an online questionnaire. These four
institutions are located in two regions of Serbia, three in Vojvodina and one in South and East
Serbia. These two regions belong to the northern and southern group of regions in Serbia, but
what is more noteworthy is that both of them represent regions less developed than the central
Belgrade region, based on different indicators. In fact, we are talking about "rural" areas of
Serbia, where inpatient care is mainly provided by general hospitals. Among all the health care
institutions, I have chosen general hospitals because they are the most important institutions of
the rural health care service in Serbia and form the "backbone" of rural health care.

At this point in time, health care institutions and human resources for health in Serbia are
a topic of high importance. The country is only moderately prepared for EU accession in the
field of health care. Various international reports highlight the lack of adequate management of
health activities and health services in Serbia. In the forthcoming period, Serbia will need to
strengthen and necessarily transform its overall public health management capacity and human
resources for health.

In the third chapter of my dissertation, I presented the functioning and structure of the
health care system in Serbia based on the literature. Regarding inpatient health care in Serbia,
the data suggest that several indicators of efficiency in general hospitals deviate (or deviate
more than for other types of facilities) from the optimal values and thus from the optimal level
of efficiency. Examining and improving the efficiency of general hospitals is an important task
for the future. As general hospitals employ the largest number of health personnel (doctors,
nurses) at national level, the lack of systems to monitor and evaluate the performance of the
institutions, of payment structures to encourage quality improvement and of a human resources
strategy has made general hospitals vulnerable in terms of their functioning. Thus, I conclude
that the workforce of general hospitals is an important factor in the provision of adequate care
and in the restructuring and reorganisation processes that lead to it.

The results of my survey are presented in the fifth chapter of my dissertation. The aspects
related to human resource management in health care institutions were rated relatively highly
by the employees. The largest percentage of respondents rated all the factors they evaluated
with a score of 4 ("tend to agree" response) on a scale of 1 to 5. On average, the lowest ratings
were given to work tools, the specificity of the job evaluation system, on-the-job training,
implementation skills and information sharing. Job title, which refers tot he role (doctor, nurse,
other employee) significantly influenced the rating of each aspect. These suggest that hospital
equipment needs upgrading, modification and improvement, and that the work schedule needs
revision. The job evaluation system is also an activity that in staff's opinion definitely needs
further improvement.

The assessment and analysis of the aspects related to workplace ethics and morality
showed that health care workers of Serbian general hospitals participating in the research
responded in accordance with socially accepted moral standards and health care ethics in
European culture and Christian beliefs. However, the gender, job title and professional
experience of the employees partly influenced their assessment of moral and workplace ethics.

On average, the groups based on job title and professional experience rated aspects of
quality of health care differently. However, statistical analysis revealed that (with the exception
of one aspect) there was no significant correlation between respondents' job title and their
responses. Compared to the other aspects, the evaluation of the quantity of the workforce
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showed relatively lower scores. Using a statistical method, it was also determined that
employees' perceptions of job supervisor (manager) satisfaction also increased as patient
satisfaction increased.

The job satisfaction survey found that the majority of employees (more than half) were
generally satisfied with their working conditions, while the proportion of dissatisfied employees
was only 5.1% (6.6% were highly dissatisfied). Respondents were most satisfied with their
interactions with colleagues and managers, and least satisfied with the financial rewards of their
work. In addition, the majority of respondents feel moderately stressed, stressed or under
pressure at work and respondents' gender, job title and education do not influence the level of
stress at work. In terms of plans for the upcoming five years, the majority of respondents plan
to stay in the public sector and a total of 17.5% plan to leave the public sector. Statistical
analysis revealed that in the population studied, job assignment does not influence, however,
the gender of the respondents does influence their job plans and intentions for the next five
years. The largest proportion of workers surveyed (41.3%) had not considered moving to
another country for work in the health sector, while just over a third (36.2%) had already
thought about it. The most important factor identified as contributing to the intention to
emigrate was the optimal way of treating patients, followed by social status, salary, professional
development and intellectual stimulation. The least contributing factor on average was the level
of stress at work. Germany was identified as the most optimal destination for emigration. The
factors contributing to the choice of destination country were not examined in detail in this
research and could be the subject of further research.

The table in Annex 53 summarises the theses of my research, the hypotheses associated
with them, and the statistical methods used to prove the hypotheses.

The results from my research reveal the current situation and perceptions of the
employees surveyed regarding several domains. "Weak" and "strong" points were outlined
which can be used for further optimization and development of human resources. An
appropriate approach and policy should be developed and implemented at national and
institutional level to ensure that the views and needs of the health workforce are heard, taken
into account, implemented and satisfied. It would be worth implementing a complete evaluation
system, including a 360-degree management evaluation. Furthermore, it would be important to
establish quality management involving all stakeholders, and to carry out regular surveys on
employees' five-year plans, their work ethics, their intention to leave the public health system
or to migrate abroad, and their level of stress at work.
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Mellékletek

munkahelyilikon
folytatott
egészségligyi ellatas
mindéségérél  valo
véleményiik, a
munkajukkal valo
elégedettségiik és az
elvandorlasi
szandékuk
megvizsgalasa.

Tarsadalmi cél: A
szerb vidéki
altalanos korhazak
emberi er6forras
szempontjabol valo
gyenge pontjainak
azonositasaval a
szerb egészségligyi
rendszer

fejlesztéséhez valo
hozzéjarulas, illetve

a megfeleld
szervezetek és
dontéshozok
tamogatasa a
beavatkozasokat
igényld  kérdések
meghatarozéasaban.

altalanos korhazakban?

Mi a véleménye az
alkalmazottaknak a
munkaerd optimalizalas
megfeleloségérdl a szerb
vidéki altalanos
korhazakban ?

Kvantiativ elemzés —

kérdéiv; a  kapott
valaszok elemzése leird
statisztikai
modszerekkel

Milyennek értékelik az
alkalmazottak a tanulasi
kapacitast (vezetdi
gyakorlatok és
mechanizmusok,

amelyek elOsegitik a
tanulast és az innovaciot
a szervezetben) a szerb

Kvantiativ elemzés —

kérdoiv; a  kapott
valaszok elemzése leird
statisztikai
modszerekkel

vidéki altalanos

korhazakban ?

Mekkora a | Kvantiativ elemzés —
munkavallal6i kérdoéiv; a  kapott
elkotelezettség szintje a | valaszok elemzése leird
szerb vidéki altalanos | statisztikai
kérhézakban? modszerekkel
Vannak-e, illetve milyen | Kvantiativ elemzés —
mértékiiek a kiillonbségek | kérddiv; a  kapott
a kiilonboz6 | valaszok elemzése leird
tulajdonsadgokkal (nem, | statisztikai

életkor, beosztas, | modszerekkel és
szakmai tapasztalat) | kereszttabla elemzéssel

rendelkezd szerb vidéki
altalanos koérhazi
alkalmazottak csoportjai

kozott  abban,  hogy
hogyan értékelik az
emberi er6forras
menedzsmenti
készségeket az
intézményiikben?

Célok Kutatasi kérdések Alkalmazott médszer Elvirt eredmények és
ajanlasok

Tudomanyos cél: a | Hogyan értékelik az | Kvantiativ elemzés — 1. Emberi eroforras
szerbiai vidéki | alkalmazottak a szerb | kérd6iv; a  kapott menedzsment
altalanos korhazak | vidéki altalanos korhazak | valaszok elemzése leird elemeinek
egészségligyi menedzsmentjének statisztikai . vezetés
emberi er6forrds | vezetési képességeit? modszerekkel . munkavallaloi
menedzsment elkotelezettség
modszereinek, az | Milyennek itélik az | Kvantiativ elemzés — . a tudas
egészségiigyi alkalmazottak a tudas | kérddiv; a kapott elérhetdsége
dolgozo6i populacid | elérhetéségét valaszok elemzése leird . munkaero-
etikai (rendelkezésre allo | statisztikai optimalizalas
magatartdsanak, a | tudast) a szerb vidéki | modszerekkel . tanulasi kapacitas

2. Etikai magatartas

3. Egészségiigyi ellatas
mindség

4. Munkaval valé
elégedettség

5. Elvandorlasi szandék
értékelésre vonatkozo
eredmények

. teljes megvizsgalt
alkalmazotti
populacidéban

. egyes, Kiilonb6zo
tulajdonsagokkal
(nem, életkor,
beosztas, szakmai
tapasztalat)
rendelkezé
alkalmazotti
csoportokban.

A kutatas eredményei alapjan
ajanlasok a vezetdk ¢és a
szervezet fejlesztésére, pl.:

. célzott  képzési
programok
kialakitasa,

. az
er6forras
menedzsmenti
stilusok
finomitasa

. a munkahelyi
elégedettség
novelése

emberi
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Gyakorlati cél:
a kapott

eredmények alapjan
olyan  javaslatok,
stratégiak
megfogalmazasa
melyekkel
megvaldsithatdo  a
szerb vidéki
altalanos  korhazi
emberi er6forras
menedzsment
negativ
jelenségeinek
korrigalasa és
pozitiv  jelenségek
fejlesztése.

Milyen etikai attitidok,
magatartasok jellemzik a
szerb vidéki korhazak
alkalmazottjainak életét
és munkavégzését?

Kvantiativ elemzés —

kérdéiv; a  kapott
valaszok elemzése leird
statisztikai
modszerekkel

Vannak-e, illetve milyen
jellegliek a kiillonbségek
az etikai  attitidok,
magatartdsok kapcsan a
kiilonboz6

tulajdonsagokkal (nem,
életkor, beosztas,
szakmai tapasztalat)

rendelkezd szerb vidéki
altalanos koérhazi
alkalmazottak csoportjai
ko6z6tt?

Kvantiativ elemzés —

kérdoiv; a  kapott
valaszok elemzése
statisztikai
modszerekkel: leiro
statisztika, Pearson-khi-
négyzet proba

Milyen a szerb vidéki
altalanos kérhéazak
alkalmazottjainak a
megitélése az
intézményiikben

folytatott egészségiigyi
ellatas mindség kapcsan?

Kvantiativ elemzés —

kérdoiv; a  kapott
valaszok elemzése leird
statisztikai
modszerekkel

Vannak-e, illetve milyen
jellegiick a kiilonbségek

a kiilonboz6
tulajdonsagokkal (nem,
életkor, beosztas,
szakmai tapasztalat)

rendelkezd szerb vidéki
altalanos korhazi
alkalmazottak csoportjai

kozott az
intézményiikben

folytatott egészségiigyi
ellatas mindség

véleményezése kapcsan?

Kvantiativ elemzés —

kérdéiv; a  kapott
valaszok elemzése
statisztikai
modszerekkel: leiro
statisztika, Pearson-khi-
négyzet proba

Mekkora a munkahelyi

Kvantiativ elemzés —

elégedettség mértéke a | kérdoiv; a  kapott
szertb vidéki altalanos | valaszok elemzése
korhazak alkalmazottjai | statisztikai
korében? Milyen az | modszerekkel: leir6
elégedettséglik a | statisztika, kereszttabla-
munkajukat és | elemzés, Pearson-khi-
munkahelyi négyzet proba, variancia
koriilményeket jellemzdé | homogenitasi  teszttel,
egyes tényezokkel? korrelacios kapcsolatok
elemzése,
faktorelemzés,
klaszterelemzés
Milyen  gyakori  az | Kvantiativ elemzés -
elvandorlési szandék a | kérdoiv; a  kapott
szertb vidéki altalanos | valaszok elemzése
korhazak alkalmazottjai | statisztikai
korében? modszerekkel: leird
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statisztika, Pearson-khi-
négyzet proba, variancia
homogenitasi
faktorelemzés,
klaszterelemzés

teszt,

1. melléklet: A disszertacio kutatasi kérdései és céljai, a kutatasi modszerek és az elvart
eredmények, ajanlasok
Forras: sajat szerkesztés, 2024

Modellek/ elmélet

Leirasa

Eroforras-fiiggdség elmélete

Az er6forras-fliggdség elmélete azt magyarazza, hogy
az intézményen kiviili er6forrasoktdl valo fiiggdség
hogyan kapcsoldodik a szervezeti cselekvésekhez és az
eredményekhez (Pfeffer & Salancik, 1978).

Az egészség és a tarsadalmi egyenlétlenségek
kozotti osszefiiggések

A tarsadalmi, gazdasagi és politikai mechanizmusok
tarsadalmi-gazdasagi helyzeteket alakitanak ki,
melyek révén a népesség a jovedelem, az oktatas, a
foglalkozas, a nem, a faji/etnikai hovatartozas és mas
tényezok szerint rétegzddik (Solar & Irwin, 2010)

Maslow-sziikséglethierarchidja

Maslow elmélete az emberi sziikségletek Ot
fiziologiai sziikségletek, biztonsadg, szeretet ¢&s
hovatartozas (szocidlis sziikségeletek), megbecsiilés
és Onmegvalositas, feltételezve egymas utdni
kielégitésiiket (Maslow, 1954)

Herzberg kéttényezds elmélete

Elégedettséget ¢és az elégedetlenséget befolydsolod
tényezOk; Herzberg elkiilonitette a  higiéniai
tényezoket (munkakdrnyezet alapvetd elemei, példaul
fizetés, feliigyelet, munkakdrnyezet) a motivacios
tényezOktol (olyan tényezdk, amelyek valodi
motivaciot eredményeznek, példaul elismerés,
teljesitmény, szakmai fejlddés) (Dajnoki, et al., 2021)

Hackman és Oldham munkamotivaciés modellje

A modell 6t alapvetd munkahelyi jellemzot azonosit,
amelyek hozzajarulnak a munkavallalok erds
motivacidjahoz és elégedettségéhez. Ezek a jellemzdk
kozé tartozik a készségek valtozatossaga, a feladat
identitdsa, a feladat jelentdsége, az autonémia ¢és a
visszajelzés (Hackman & Oldman, 1975).

Adams-féle méltanyossagi elmélet

Azt fejti ki, hogy az alkalmazottak folyamatosan
meghatarozzak a sajat input (képességek, tapasztalat,
eréfeszités) és  output  (elismerés, juttatas)
hanyadosukat és ezt hasznaljak a relativ egyenlGség
meghatarozasahoz, azzal, hogy 6sszehasonlitjak azt a
tobbi alkalmazott input-output aranyaval (Bauer &
Mitev, 2016).

Szocialis Identitas Elmélete

Azt vizsgalja, hogy a csoporthoz valo tartozas hogyan
befolyasolja az Onfelfogast, az attitidoket, a
viselkedést és a csoportkdzi kapcsolatokat (Tajfel &
Turner, 2004; Ambrose, et al., 2018).

Kognitiv fejlodés elmélete — Lawrence Kohlberg
moralis fejlodés modellje

Az elmélet felvazolja, hogyan halad at az egyén az
erkdlcsi érvelés hat szakaszan, amelyeket harom
erkdlcsi  szinten csoportosit: prekonvencionalis,
konvencionalis és posztkonvencionalis (Snarey &
Green, 2011).

Kant kategorikus imperativusza

Kant a kategorikus imperativuszt  objektiv,
raciondlisan sziikséges és feltétlen elvként jellemezte,
amelyet  kdvetniink  kell, minden ellenkezd
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természetes vagyunk ellenére (Stanford Encyclopedia
of Philosophy, 2025a).

Utilitarizmus elmélete

Az utilitarista nézet szerint az embernek
maximalizalnia kell az altalanos jot, vagyis a sajat jo
mellett masok javat is figyelembe kell venni (Stanford
Encyclopedia of Philosophy, 2025b).

Munkahelyi szerepek és szervezeti perspektivak
modellje

A munkahelyi szerepek és szervezeti perspektivak
modellje (Role Theory) azon a fo feltételezésen
alapul, hogy az egyének kiillonbdzo szerepekkel
rendelkeznek a mindennapi életben (Anglin, et al.,
2022).

Szervezeti kultira modell (Schein)

Schein altal definialt kultira azon a feltételezésen
alapul, hogy egy csoport tagjaiban kdzosek az értékek,
valasztasok és hiedelmek, illetve bizonyos szinti
stabilitds figyelhetdé meg a viselkedési sémaiban
(Malovics & Behrends, 2004).

A munkahelyi kévetelmény - eréforras modell
(JD-R; Job Demands-Resources)

A munkahelyi kovetelmény - er6forras modell (JD-R)
azt fejti ki, hogy a szervezeti kdrnyezet hogyan
befolyasolja a munkavallalok jolétét és teljesitményét.
A munkahelyi megterhelés alacsonyabb, mig a
motivacid magasabb munkateljesitményhez vezet
(Tummers & Bakker, 2021; Bakker & Demerouti,
2017).

A migracié push-pull elmélete

A push-pull elmélet szerint a migraciot két
szemszdgbdl vizsgaljuk. Ezek azok az erdk, amelyek
hatassal vannak az egyének koltdzésére és ezeket a
migracioé ,,push” és ,,pull” tényezdinek nevezik. A
push-tényez6k a szarmazasi orszagra, mig a pull-
tényezok a befogado orszagra jellemzéek. Ez a két erd
sziikséges ahhoz, hogy a migraci6 bekdvetkezzen
(Kline, 2003).

2. melléklet: A kutatas hipotéziseihez tarsulo tarsuléo modellek és elméletek 6sszefoglalé
tablazata
Forras: Pfeffer & Salancik, 1978; Solar & Irwin, 2010; Maslow, 1954, Dajnoki et al., 2021,
Hackman & Oldman, 1975; Bauer & Mitev, 2016, Tajfel & Turner, 2004, Ambrose et al.,
2018; Snarey & Green, 2011, Stanford Encyclopedia of Philosophy, 2025, Anglin et al.,
2022; Malovics & Behrends, 2004; Tummers & Bakker, 2021; Bakker & Demerouti, 2017;
Kline, 2003 alapjan sajat szerkesztés
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. Sumadija és Dél- és
Ev Szerbia Belgrad Vajdasag Nyugat- Kelet-
Szerbia Szerbia
2023 2360 588 837 269 592 718 535 646 394 958
2022 | 2310035 810 343 579 602 528 376 391 714
2021 2273 591 785 183 575 228 503 427 389 753
2020 | 2215475 759 044 562 927 514 148 379 356
Nyilvéntartott 2019 | 2173135 742 122 550 807 508 059 372 160
(bejelentett) 2018 | 2131079 717 998 545 854 500 519 366 709
foglalkoztatas
2017 | 2062588 691 555 524591 486 165 360 281
2016 | 2009 785 669 845 511313 475 397 353 237
2015 1989 617 670 296 506 598 470 555 342 168
2014 1 698 000 559 000 443 000 396 000 299 000
2023 64,7 70,8 65,3 62,9 58,8
2022 64.5 69,3 64,6 63,6 59,5
2021 62,2 67.4 62,9 61,3 56,3
A e 2020 61,3 65,0 61,2 61,0 573
munkavallalasi
Koriiak (15-64 2019 60,7 64,9 60,7 59,8 56,9
éves) 2018 58,8 62,9 59,1 58.1 54,6
foglalkoztatasi 2017 573 60,3 572 57,2 542
rataja
2016 552 56,9 54.4 55,8 53,3
2015 52.0 53,0 51,7 53.0 49,7
2014 50,7 52,8 50,5 52,0 47,0
2023 41,7 58,7 40,1 34,5 32,7
2022 39,9 56,7 37.3 33,1 322
Nyilvéntartott 2021 38.8 54,6 36,6 32,4 316
(bejelentett) 2020 37.6 52,7 35.6 31,6 30,4
foglalkoztatas 2019 36,7 51,6 34,7 31,0 29,5
B 2018 35.8 50.0 342 303 28.8
idosebb
lakossig Y- 2017 34,5 48,2 32,7 29.2 28,1
aban Kkifejezve 2016 33,4 46,7 31,7 28,3 273
2015 32,8 46,7 31,2 27.8 26,1
2014 27.8 39,1 27.1 232 22,6
2023 167 427 53 458 41514 39 383 33072
2022 162 305 51788 40 193 38 024 32 300
Nyilvéntartott 2021 159 353 50 606 39314 37524 31 909
foglalkoztats 2020 155 240 48 805 38 649 36 075 31711
az 2019 156 920 48 065 41 383 36 304 31167
CEesZSEBUEY1 €8 2018 160 596 49 802 41 805 36 557 32 432
szocialis
ellatasi 2017 159 688 49010 41 747 36318 32613
szektorban 2016 159 535 48701 41 821 36 198 32 816
2015 166 447 51171 42789 38 545 33 942
2014 152 351 49 368 37971 32 685 32326
Nyilvantartott 2023 2.9 3,7 2,8 2,5 2,7
foglalkoztatis 2022 2.8 3.6 2.6 2.4 2.7
az 2021 2.7 3.5 25 2.3 2.6
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egészségiigyi és 2020 2,6 3,4 2.4 2,2 2,5
Sfl‘{ctif"'.is 2019 2,6 33 2,6 2.2 2,5
eliatasi
<zektorban a 2018 2,7 3,5 2,6 2,2 2,5
15 éves és 2017 2,7 3.4 2,6 2,2 2,5
idésebb 2016 2,6 3.4 2,6 2,2 2,5
o

LR 76 2015 2.7 3.6 2.6 23 2.6
aban kifejezve

2014 2,5 3,4 2,3 1,9 2.4

3. melléklet: Nyilvantartott (bejelentett) foglalkoztatas Szerbia négy régiojaban 2014-

2023 kozotti idoszakban

Forras: Republicki zavod za statistiku, 2024c, 2023b, 2022, 2021, 2020, 2019, 2018, 2017,

2016, 2015 alapjan sajat szerkesztés

Régi6 Kérhaz Agyszim
Altalanos korhaz Szabadka (Subotica) 670
Altaldnos korhaz Nagybecskerek (Zrenjanin) 600
Altalanos korhaz Nagykikinda (Kikinda) 280
Altaldnos korhaz Zenta (Senta) 240

Eszak- Szerbia Altalanos korhéz Versec (Vriac) 290
Altaldnos korhaz Pancsova (Panéevo) 660
Altaldnos korhdz Zombor (Sombor) 732
Altaldnos korhaz Verbasz (Vrbas) 270
Altalanos korhdz Szavaszentdemeter (Sremska Mitrovica) 513
Altalanos kérhéz Loznica 461
Altaldnos korhaz Szabacs (Sabac) 575
Altalanos koérhéz Valjevo 657
Altalanos korhaz Smederevo 399
Altalanos korhaz Smederevska Palanka 300
Altalanos korhaz Petrovac na Mlavi 138
Altalanos korhéz PoZarevac 530
Altalanos korhdz Arandelovac 142
Altaldnos korhaz Jagodina 270
Altalanos korhaz Paraéin 171
Altalanos koérhéz Cuprija 469

Dél-Szerbia Altalanos korhaz Bor 310
Altalanos korhaz Kladovo 135
Altalanos korhdz Majdanpek 50
Altalanos korhaz Negotin 190
Altaldnos korhdz Zajecar 430
Altalanos korhaz Knjazevac 120
Altalanos koérhéz Priboj 110
Altalanos koérhéz Prijepolje 170
Altalanos korhaz UZice 860
Altalanos kérhédz Gornji Milanovac 150
Altalanos kérhéz Cadak 527
Altalanos korhaz Kraljevo 580
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Altalanos kérhéz Novi Pazar 420
Altalanos korhaz Krugevac 595
Altalanos korhaz Aleksinac 135
Altalanos koérhaz Prokuplje 353
Altalanos korhaz Pirot 332
Altalanos korhaz Leskovac 795
Altalanos korhaz Vranje 543
Altalanos kérhaz Surdulica 145

4. melléklet: A Szerb Koztarsasag egyes altalanos korhazainak az agyszama
Forras: Uredba o planu mreze zdravstvenih ustanova Sluzbeni glasnik RS, br. 101/2024-32
alapjan sajat szerkesztés

HRM Vezetés Munkavallaléi A tudas Munkaeré6- Tanulasi
mozgatorugoi elkotelezettség elérhetésége optimalizalas kapacitas
Kommunikd | Munkakéri leiras Elerhertoseg “A
. . munkaval Munkafolyamatok L
cio - A - A munka jol Innovécié -
. , kapcsolatos -A P
vezetdség megszervezett, és | . (a1 Uj otletek
> informaciok és munkafolyamatok ,
kommunikac | az alkalmazottak . . iy . szivesen
.y e ., képzések jol definialtak és a ,
i6janyilt és | készségei ki i o . fogadasa.
. . koénnyen képzés hatékony.
hatékony. vannak hasznalva. . "
elérhetdk.
Inkluzivitas
(befogadas)
- A vezetés Elkotelezettség -
cgyiittmiikdd | A munkahelyek 1 gy isaes | Munkafeltételek - | KEP#eS - A
ik a biztonsagosak, a . képzés
. a1 -A A munkafeltételek .
munkavallal | munkavallalokat . . S gyakorlatias
. . . S csapatmunkat tamogatjak a > .
okkal, és elismerik, és az o és tamogatja
ey o . Osztonzik €s magas .
felkéri oket, | allasban valod cléscaitik teliositményt a szervezeti
hogy elérelépés gt ! vt célokat.
véleményt lehetséges.
nyilvanitsan
ak.
HRM Feliigyeleti Idémenedzsment -
gyakorlatai készségek - | A munkaterhelés
A lehetové teszi a Szakmai
menedzserek | munkavallalok Informéaciomego | Szamonkérhetdség | fejlodés - A
megszinteti | szamara, hogy jol | sztds -A legjobb | — A magas munkavallal6
k az végezzék a gyakorlatok teljesitmény k hivatalos
akadalyokat, | munkajukat, és j6 | megosztasa és elvarasa és karrierfejleszt
visszajelzést | egyensulyt fejlesztése. jutalmazasa. ési tervekkel
nyujtanak,és | biztosit a munka rendelkeznek.
bizalmat ¢és a maganélet
¢bresztenek. | kozott.
Lo
£ A munkahelyi o | A felvett Erték és
A . Az adatgytijtési 1114 . .
i X felmérési munkavallalokat tamogatas - A
felsdvezetok rendszerek - . . . ,,
P rendszerek - A N képzettség alapjan | vezetdk azt
elharitjak az 1114 Koénnyen . R . s s
. munkavallalok e . valasztjak ki; az bizonyitjak,
akadalyokat, . " hozzaférhet6vé ..
. S elkotelezettségét . Ujonnan felvett hogy a
visszajelzést teszik az . ,
.. . folyamatosan . . munkatarsak tanulast
nyujtanak,és | , 5. . informacidkat. S -
’ értékelik. alapos eligazitason | megbecsiilik.
bizalmat ;
. vesznek részt.
gerjesztenek.
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. A
A vezetés- (e
. L tanulasiranyit
fejlesztés és .
C ., | asi
az Teljesitményiranyi
. . L rendszerek -
atalakulast tasi rendszer — .
o rn , Automatizalja
elosegitd Hatékony. e
k a képzés
rendszerek — cayes
Hatékonyak. .
Y aspektusait.

5. melléklet: A humaneréforras menedzsment (HRM) mozgatorugoi
Forras: Bassi & McMurrer, 2007 alapjan sajat szerkesztés

Fogalom

Definicio

Adatvédelem

Annak ellenérzése, hogy ki rendelkezik a betegrol
sz0l6 informaciokkal, és hogy mit tesznek ezekkel az
informaciokkal.

Autonomia

Az életiinkkel kapcsolatos dontések meghozatalanak
joga; fizikai és pszichologiai korlatozottsagok nélkiil,
vagyis kiils6 és bels6 kényszert6l mentesen, a
cselekvési alternativak szabad mérlegelésének ¢és a
valasztott alternativanak megfeleld  cselekedet
képessége; a gondolkodas, az akarat és a cselekvés
autonomidja.

Atlathatésag

Informéciok kozlése arrdl, hogy mit és miért tesziink.

Betegkozpontu ellatas

Az ellatds olyan modellje, amelyben a beteg
sziikségletei, és nem a rendszer vagy a szolgaltatok
érdekei a legfontosabbak.

Bizalmassag

A személyes egészségiigyi informaciok bizalmasan
kezelenddk, kivéve, ha etikai vagy jogi okok miatt
meg kell osztani azokat.

Biztonsag

A tényleges ¢és potencidlis artalmaktol vald lehetd
legnagyobb mértékii védelem.

Egészségiigyi egyenléség

A kiilonb6z6 csoportok kozotti egészségi allapotbeli
kiilonbségek minimalisra csdkkentése.

Elet szentsége

Az a meggy6z6dés, hogy minden élet egyenld és
végtelen értékkel bir.

Egyiittérzés

Masok tapasztalatai ¢és szenvedése altal valo
meghatottsag

Etika

Az ctika tidg értelemben az ,erkdlesi élet”
megeértésével ¢és tanulmanyozasaval kapcsolatos
tevékenységek leirdsara szolgal. Az ,erkoles”
kifejezés magaban foglalja azokat a
meggy6z0odéseket, magatartasi normakat, elveket és
szabalyokat, amelyek a személyes ¢&s szakmai
magatartast, valamint az intézmények viselkedését
iranyithatjak. Magéban foglalja az egészségiligyi
szolgaltatasok végrehajtasanak vagy nem
végrehajtasdnak kovetkezményeinek megértését.

Fenntarthatosag

Annak Dbiztositdsa, hogy a rendelkezésre 4llo
er6forrasokat ne hasznaljuk fel a sziikségesnél
gyorsabban.

Gondoskodas szinvonala

Az a minimalis kovetelmény, amit a betegeknek az
egészségiigyi ellatas soran elvarhatnak.

Hatékonysag

A kivant cél elérése a lehetd legkevesebb erdforras
felhasznalasaval.
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Annak biztositdsa, hogy az egyének és csoportok
igazsadgos bandsmaddban részesiiljenek; azt viszgalja,

Tgazsagossig hogyan kell a tarsadalomban a hatranyokat és az
elényoket megfelelden elosztani.
" Az elveket ¢és értékeket tikrozd kovetkezetes
Integritas

cselekvés.

Az az etikai elv, amely az beteg javat szolgalja (jot
tenni vagy segiteni az embereknek); pozitiv
jotékonysag elve (,,Tegyél jot!”, ,Sziintesd meg a
Jotékonysag rossza!”) és a hasznossag eclve (minden tett
kovetkezményeit elézoleg fel kell becsiilni és azt az
alternativat kell kivalasztani, amely a lejnagyobb
jO/rossz aranyt eredményezi.

Olyan emberekre vald odafigyelés, akiknek a
tapasztalatai és/vagy a sajat dontéseik meghozatalara
Kiszolgaltatottak védelme valo  képtelensége befolyasolhatja azt, hogy
felismerjék vagy kérjék azt, amire sziikségiik van és
amit szeretnének.

Igazsdgos  hozzaallds, illetve  mindenkit a
sziikségleteinek megfeleléen kezelnek, oly modon,

Méltanyossig hogy ugyanolyan mértékben tudjon részt venni,
teljesiteni és bekapcsolddni a kezelésbe.
VYl Az onértékelés érzése, valamint a betegnek masok
Méltosag

altal is tiszteletre méltonak tekintése

Mindig a beteg javat, jolétét kell legfontosabbnak
tartani; az egészségiigyi személyzetnek mindig kelld
gondossaggal kell eljarnia; a beavatkozasok elényeit
és hatranyait kell egyarant mérlegelni és csak kedvezo
elony/hatrany  aranytl  beavatkozasokat szabad
elvégezni.

,Ne arts” elve

Tiszteletben tartjuk valakinek azt a jogat, hogy a
rendelkezésre 4alld lehet6ségek koziil sajat maga
valasszon, mindaddig, amig ezzel mas embereknek
nem okoz kart.

Személyek/autonémia tiszteletben tartasa

6. melléklet: Az egészségiigyi etika fogalmainak attekintheté megfogalmazasai
(definicioi)
Forras: Cuneo, 2020; Nova Scotia Health Ethics Network, 2025; CADTH, 2023; Kovacs,
2024 alapjan sajat szerkeztés

Kérdoiv

Elsé kérdéscsoport

Az alkalmazott életkora.

Az alkalmazott neme.

Hol dolgozik jelenleg (korhaz/osztaly)?

Milyen munkakoérben dolgozik, milyen poziciot tolt be jelenleg?

Milyen iskolai végzettséggel rendelkezik?

Hany év relevans munkatapasztalattal rendelkezik az egészségiigyi ellatasban?

Masodik kérdéscsoport

A munkahelyiikon miik6d6é huméneréforras-gazdalkodésra vonatkozo allitdsokat (Bassi & McMurrer, 2007
alapjan) a valaszadok a kovetkezoképpen értékelhették:

1- Egyéltalan nem értek egyet

2- Inkabb nem értek egyet

3- Semleges véleményen vagyok
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4-  Inkabb egyetértek
5- Teljes mértékben egyetértek
Ez a kérdéscsoport 6t alcsoportba sorolt allitasokat tartalmazta.
1.A humanerdforras menedzsment értékelése vezetés szempontjabol:

1. Kommunikacié - A vezetdk nyitottak és Oszinték a kommunikacioban. Hatékonyan kommunikaljak
az innovaciot, a stratégiat és a célkitiizéseket a munkavallalokkal. Gondoskodnak arrol, hogy az
alkalmazottak mindig tisztaban legyenek az elvarasokkal.

2. Befogadas - A vezetdk megfelelen alakitjdk az emberi eréforrds gazdalkodast és stratégiat,
egylittmikddnek és tisztelettel bannak az alkalmazottakkal.

3. Végrehajtasi készségek - A vezetOk megfeleléen mutatjdk be az alkalmazottaknak a szervezeti
értékeket és azok jelentOségét. Tamogatjak az akadalyok (pl. a felesleges és sziikségtelen
adminisztrativ feladatok) felszamolasat, valamint a beosztottak és a vezetok kozotti bizalmi viszony
kialakulésat.

4. Feligyeleti készségek - A vezeték a beosztottak munkajat megfelelden feliigyelik, segitik és
Osszehangoljak, konstruktiv visszajelzéseket nyujtanak, illetve megfeleld teljesitményértékelést
biztositanak.

II. A humanerdforras menedzsment értékelése a munkavdllaloi elkételezettség szempontjabol:

1. Munkakdri leirds - A szervezetében hatékony modon tdrténik a munka megszervezése. Az
alkalmazottak biznak az optimalis feladatkiosztasba és feleldsségteljesen végzik el a munkajukat. A
kreativ munkakori leiras a munkavégzést a munkavallalok igényeihez igazitja.

2. Elkotelezettség a munkavallalok irdnt — Az alkalmazottak biztonsagban érzik magukat a
munkahelyiikon, mivel az eredményeiket elismerik, és lehetéséget kapnak a szakmai fejlédésre €s
el6léptetésre.

3. Idémenedzsment - A munkakorh6z tartozé munka mennyisége lehetové teszi a munkavallalok
szamara, hogy jol végezzEék el a feladataikat, érdemi dontéseket hozzanak, és megfeleld egyensulyt
teremtsenek a munkahelyi kotelezettségek és a maganélet kozott.

4. A munkahelyi felmérési rendszerek - A szervezeti rendszer lehetévé teszi a jo teljesitményt nyujto
alkalmazottak megtartasat a foglalkoztatasi trendek folyamatos felmérése mellett, és olyan adatokkal
rendelkezik, melyek segitségével meghatarozhatd az ellatas termelékenysége €s az egészségiigyi
szolgaltatas felhasznaloinak az elégedettsége.

II1. A humdnerdforrdas menedzsment értékelése a tudds elérhetdsége szempontjabol:

1. Elérhetéség — Az alkalmazottak rendelkeznek a munkahoz sziikséges tudassal és tapasztalattal, illetve
elérhetok szamukra azok a protokollok, melyek sziikségesek Ilehetnek bizonyos feladatok
elvégzéséhez

2. Egylttmikodés és csapatmunka - A szervezet 0sztonzi a csapatmunkat. Vannak olyan kozds terek,
ahol 0sszegytlhetnek a munkatarsak informalis szakmai beszélgetés és tapasztalatmegosztas céljabol,
valamint formalisan megszervezett megbeszélések keretében is tudéast cserélnek és tanulhatnak
egymastol.

3. Informaciémegosztas- Megfelelden miikddik a legjobb gyakorlatok megosztasa és tapasztalatok
terjesztése az osztalyok kozott.

4. Azalkalmazott adminisztrativ rendszerek — A szervezeten beliil j61 miikddik az informaciok rogzitése,
megorzése és az Osszes dolgozo szamara elérhetdve tétele.

1V. A humanerdforras menedzsment értékelése munkaerd-optimalizalds szempontjabol:

1. Munkafolyamatok — A munkavégzés folyamatai jol definidltak, folyamatosan javulnak, és az
alkalmazottak képzettsége megfeleld a folyamatok elvégzésére.

2. Munkafeltételek- Az alkalmazottak hozzaférhetnek a szamukra sziikséges eszk6zokhoz és
technologidkhoz.

3. Felel6sség - Az alkalmazottak, akik nem végzik megfeleléen a munkéjukat feleldsségre vonhatdk, mig
az el6léptetés a kompetencian alapul. A munkahelyi kozos feladatok alapja a kolcsonos bizalom.

4. Toborzasi dontések - A jeldltek toborzasa €s kivalasztasa a sziikséges kompetenciak alapjan torténik.
Az 10j belépok megfeleld utmutatast kapnak a sziikséges készségek alkalmazasara.

5. Munkaeszkdzok - Rendelkezésre allnak a megfelelé munkavégzéshez sziikséges erdforrasok, pl.
korszer(i felszerelés (orvosi, miiszaki, irodai), pihend, étkezési és higiéniai helységek, illetve a
munkarend megfelel a dolgozok sziikségleteinek, szellemi és fizikai képességeinek.

V.A humanerdforrds menedzsment értékelése tanuldsi kapacitds szempontjabol:

1. Innovaci6 - A vezetOk Osztonzik és orommel fogadjak az uj otleteket, tamogatjak az alkalmazottakat
a jobb iizletvitel megvaldsitasdban. Fontos szempontnak tartjdk a dolgozdk kodzremiikodését a
problémamegoldasban.

2. Képzés- A munkahelyi képzés gyakorlatias, a szervezet céljaira épiil, és hozzaférést biztosit az 0j
technologidkhoz.
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3. Erték és timogatis - A vezetOk értékelik és rendszeresen priorizaljak a tanulast.

Harmadik kérdéscsoport

A harmadik kérdéscsoport az erkdlcsre és munkahelyi etikara vonatkozik. Az egészségligyi alkalmazottak a

feltett kérdésekre ,,nem”, ,,nem tudom”, ,,részben egyetértek”, ,.igen” és ,,abszolut” valaszokkal valaszolhattak.

A kovetkezok erkdlesi tényezok keriilnek értékelésre (Moral Foundations, 2025 alapjan):

1. El6fordult-e valaha, hogy a munkavégzése soran egyes betegekkel masképpen bant, mint a tdbbivel?

Nyiltan kimutatta-e valaha is, hogy nem tiszteli a tekintélyt?

On szokott-¢ torédni a gyengékkel és a kiszolgéltatottakkal?

Eléfordult-e, hogy On valamilyen szempontbol tisztességteleniil viselkedett a munkavégzés sordn?

Tett-e valaha is olyat, amivel elarulta a munkahelyi csoportjat?

Tiszteletben szokta tartani a tarsadalmi hagyomanyoknak vagy sem?

Eléfordult-e, hogy munkavégzése soran elkdvetett olyan cselekedetet, melyet fortelmesnek tart?

Eléfordult-e, hogy a munkahelyén kegyetleniil viselkedett valakivel szemben?

Eléfordult-e, hogy nem tartotta tiszteletben a paciens jogait?

10. Hisz-e az Istenben ¢és eszerint szokott cselekedni?

11. Hisz-e abban, hogy a szenveddk iranti egyiittérzés a legfontosabb erény?

12. Tamogatja-e azt, hogy minden gyermeknek meg kell tanulnia az az engedelmességet és a
tekintélytiszteletet?

13. Azt gondolja, hogy nem lenne szabad rosszul cselekedni, még akkor sem, ha azzal nem bantunk meg
senkit?

14. Hisz abban, hogy jobb jot tenni, mint rosszat?

15. Azt gondolja, hogy a lehetd legrosszabb tett, ha megbant egy tehetetlen allatot?

16. Ugy véli, hogy az igazsagossag a legfontosabb tarsadalmi kovetelmény?

17. Hisz abban, hogy lojalis kell, hogy legyen a csaladjdhoz, még akkor is, ha valamely csaladtagja
valami rosszat tett?

18. Ugy véli, hogy a férfiaknak és a néknek kiilonboz6 szerepiik van a tarsadalomban?

19. Hisz abban, hogy semmilyen koriilmények kozott sem lehet helyes embert 6Ini?

20. On ugy véli, hogy erkdlcsileg helytelen, hogy a gazdagok gyerekei sok pénzt 6rokdlnek, a szegények
meg nem?

21. On azt gondolja, hogy fontosabb jo csapatjatékosnak lenni, mint az dnkifejezés?

22. Ha On katona lenne és nem értene egyet a felettese parancsaval, akkor is engedelmeskedne, mert ez
a kotelessége?

23. Hisz abban, hogy a lelki tisztasag fontos és értékes erény?

e A il

Negyedik kérdéscsoport

A negyedik kérdéscsoport az egészségiigyi szolgaltatds mindségére vonatkozik. A kérdések a Szerb
Koztarsasdg Korrupcidellenes Ugynokség kérddive alapjan késziiltek el (Agencija za borbu protiv korupcije
Republike Srbije, 2013).
A valaszt egy 1-5-ig terjedd skalan kellett megjeldlni, ahol az 1-es az ,,egyaltalan nem értek egyet”, mig az 5-
0s ,teljes mértékben egyetértek” valaszt jelentette (lasd elsé kérdéscsoport). A valaszaddk értékelték az
egészségligyi ellatas mindségét, az alabbiak szerint:
1. Az egészségiigyi intézményiik alkalmazottjai szakszerlien végzik el a munkajukat és kell6 tudassal
¢s tapasztalattal rendelkeznek a betegekkel valdo munkavégzéshez.
2. Az egészségiigyi intézményiik elegendd szamill egészségiigyi és nem egészségiigyi végzettségil
alkalmazottal rendelkezik.
On tigy gondolja, hogy az intézményiikbe érkezé betegek szamdra érthetd a felvételi eljaras.
4. On ugy gondolja, hogy az intézményiikben minden pacienst azonos mindségii szolgéltatasban
részesitik a betegfelvétel és az ellatas soran.
5. Onugy véli, hogy a felettese elégedett az On altal végzett munkaval.
6. Onugy gondolja, hogy minden paciense elégedett az On altal nytjtott egészségiigyi ellatassal.
7. On mindig arra torekszik, hogy a leheté legjobban végezze el a munkéjat, még akkor is, ha azt nem
fogjak ellendrizni.
8. On tigy gondolja, hogy az intézményiikben dolgozé dsszes kolléga mindig a legmagasabb szinvonalt
szolgaltatast nyjt a betegeknek.

w

Otodik kérdéscsoport

Az 6todik kérdéscsoport az egészégiigyi intézmények alkalmazottjainak a munkajukkal valo elégedettségére
vonatkozik. Ez a kérdéscsoport a szerbiai Kézegészségiigyi Intézet ,,Dr. Milan Jovanovic Batut” altal végzett,
az allami egészségiigyi intézmények dolgozodinak elégedettségére vonatkozo éves felmérések (Institut za javno
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zdravlje Srbije ,, Dr Milan Jovanovi¢ Batut®, 2020) alapjan késziilt el. A véalaszadok a kovetkezd kritériumok
alapjan valaszolhattak:
1 - Nagyon elégedetlen
2 - Elégedetlen
3 - Semleges allaspont, sem elégedett, sem elégedetlen
4 - Elégedett
5 - Nagyon elégedett
A kovetkezd szempontok keriiltek értékelésre:
1. Az intézményében elérhetd felszerelés megfeleldsége az egészségligyi ellatas elvégzéséhez
Az intézményében a munka elvégzésére és a beteg ellatasra jutd id6 mennyisége
Onallosag a munkavégzésben és dontéshozatali képesség
Az On szakmai tudasa, képességei és készségei felhasznalasara vald lehetdség a munkavégzés soran
Munkéjanak tisztelete és megbecsiilése
Kozvetlen egyiittmiikodés a kollégakkal és vezetdkkel
A betegek viszonya Onhoz és a kollégaihoz
Szakmai fejlodési és tovabbképzési lehetdségek
9. Munkajanak anyagi jutalmazasa
10. A munka iranyitasa és szervezése az egészségiigyi intézményében
11. Vilagos utmutatas nytjtisa, hogy mit varnak el Ontél a munkéja elvégzése sordn
12. Lehetdség arra, hogy az 6tleteit be tudja mutatni a feletteseinek
Ehhez a kérdéscsoporthoz még a kdovetkezd kérdések tartoztak, melyre a valaszaddk az aldbbi kritériumok
alapjan valaszolhatnak:
Mennyire fesziilt, stresszes vagy nyomds alatt érzi magat a munkavégzés soran?
e [Egyaltalan nem
e Kicsit
e Meérsékelten
e Jelentésen
e Nagyon jelent6sen
A munkajat illetéen, az elkdvetkezendd 6t évben mit tervez?
e Az allami szektorban marad
e  Maganegészségiigyben fog elhelyezkedni
e Egészségligyon kiviili munkat, a szakma elhagyasat tervezi
e Kiilfoldre szeretne elvandorolni
e Egyaltalan ne gondolkozik munkahelyvaltason
A fentiek figyelembevételével, hogyan értékelne a jelenleg végzett munkéjaval valo elégedettségét?
e Nagyon elégedetlen
Elégedetlen
Sem nem elégedett, sem nem elégedetlen
Elégedett
Nagyon elégedett

e A Sl

Hatodik kérdéscsoport

A hatodik kérdéscsoport az egészségiigyi dolgozok elvandorlasi szandékat érinti. A kérdéseket a 2012-ben
Szaszorszagban végzett, az orvosok elvandorlasara vonatkozo keresztmetszeti és atfogo felmérés
(Pantenburg, et al., 2018) alapjan készitettem el. Ehhez a csoporthoz a kévetkezd kérdések, illetve lehetséges
valaszok tartoznak:
Felmeriilt Onben az a gondolat, hogy egy masik orszagba véllal el munkat szakmdjan beliil?
Nem
Nem tudom
Részben igaz
Igen
Abszolut
A felsorolt tényezok koziil, melyek jarultak hozza leginkabb az elvandorlas gondolatahoz (a valaszt egy 1-5-
ig terjedd skalan kellett megjeldlni, ahol az 1-es a legalacsonyabb és az 5-6s a legmagasabb értékelés)?

e Altalanos munkahelyi helyzet

¢ A munka mennyisége, illetve a csaladra, baratokra, szabadidds tevékenységre marado id6

o A felettesekkel valo viszony
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A munkaetika
A szakmai fejlodési lehet6ségek
A munkabér
Lehetdség arra, hogy a betegeket az On altal optimalisnak itélt modon kezelje
A munkahelyi stressz mértéke
A nok és a férfiak egyenldsége a munkahelyén
Az adminisztrativ feladatok elvégzésére valo id6
Tarsadalmi status
Szellemi 6sztonzés a munkahelyén
A munka biztonsaga
Kapcsolat a nem egészségiigyi személyzettel
Az orvosi ellatds mindsége
o A betegekkel val6 kapcsolat
Melyik orszagot/régiot/kontinenst tartja a legmegfelelébb elvandorlasi célpontnak abban az esetben, ha
elvandorlasi szandékkal rendelkezik?

. Svajc

. Svédorszag/Norvégia/Dania/Skandinav orszagok
. Ausztralia/Uj-Zéland

. Egyesiilt Kiralysag/irorszag

. Egyesiilt Allamok/Kanada

. Franciaorszag

. Németorszag

. Ausztria

. Ko6zép-Amerika/Dél-Amerika

. Fejlodo orszagok/fejlesztési segélyek/ Orvosok Hatarok Nélkiil
. Belgium/Hollandia/Luxemburg

. Spanyolorszag

. Thaif6ld/India/Nepal/Kina

. Olaszorszag

. Dubai/Katar

. Romania

. Nincs meghatarozva

. Egyéb

7. melléklet: Kutatasi kérdoiv - az egészségiigyi intézmények iranyitasanak egyes
aspektusaira és azok kovetkezményeire, hatasaira vonatkozo dolgozoi vélemény
felmérésére szolgalo kérdoiv
Forras: sajat szerkesztés, 2024
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Kérdoiv tétele

Valtozok

A valtozok forrasa (milyen
korabbi mérdeszkozbol
szarmaznak)

1.kérdéscsoport

A mintat leird fiiggetlen valtozok (életkor,
nem, munkavégzés helye, beosztas, iskolai
végzettség, szakmai tapasztalat)

2.kérdéscsoport

Humaner6forras-menedzsment

e vezetés
munkavallaloi elkotelezettség
a tudas elérhetdsége
munkaerd-optimalizalas
tanulasi kapacitas

Bassi és  McMurrer  altal
kidolgozott emberieréforras
menedzsment eszkozei - “Human
Capital Drivers"  (,,A human
er6forrasok mozgatorugoi”), mint
a szervezetek teljesitményének
elemzésére és javitasara szolgalo
eszkdzok (Bassi & McMurrer,
2007).

3.kérdéscsoport

Erkolcs és munkahelyi etika

Haidt és Graham altal kidolgozott
“Moral Foundations
Questionnaire”, MFQ30 - az
erkolcsi  alapokra  vonatkozd
kérdéiv  (Moral  Foundations,
2025).

4.kérdéscsoport

Az egészségiigyi szolgaltatas mindség

A Szerb Koztarsasag
Korrupcidellenes Ugynokségének
az integritasi tervekbdl szarmazo
kockazatok ellenbrzésére ¢és a
hatdsagok/egészségiigyi
rendszerek onértékelési
sikerességének elemzésére
szolgadld kérdéiv (Agencija za
borbu protiv korupcije Republike
Srbije, 2013)

5.kérdéscsoport

Munkaval valo elégedettség

A szerbiai Kozegészségligyi
Intézet ,Dr. Milan Jovanovic
Batut” altal végzett, az allami
egészségligyi intézmények
dolgozoinak elégedettségére
vonatkozd  éves  felmérések
kérddéivei  (Institut za javno
zdravlje Srbije ,, Dr Milan
Jovanovi¢ Batut®, 2020)

6.kérdéscsoport

Elvandorlasi szandék

2012-ben Szaszorszagban végzett,
az orvosok elvandorlasara
vonatkozé  keresztmetszeti  és
atfogod felmérés kérddive
(Pantenburg, et al., 2018)

8. melléklet: A kutatasi kérdoiv tételeinek, a kutatasi valtozok és azok forrasainak

osszefoglalo tablazata
Forras: sajat szerkesztés, 2025
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Kommunikacio Osszes
1 2 3 4 5
Szam 14 30 27 112 44 227
i ) % Beosztas 6,2% 13,2% 11,9% 49,3% 19,4% | 100,0%
Apold 1% Kommunikicio 50,0%|  S17%| 58,7%| 56,0%| 69,8%| 57.5%
értékelése
% Osszes 3,5% 7,6% 6,8% 28,4% 11,1% 57,5%
Beosztis Szam 5 9 1 20 0 35
% Beosztas 14,3% 25,7% 2,9% 57,1% 0,0% | 100,0%
D |7 L 6 179%|  155%|  22%| 100%|  0,0%|  89%
értékelése
% Osszes 1,3% 2,3% 0,3% 5,1% 0,0% 8,9%
Szam 9 19 18 68 19 133
% Beosztas 6,8% 14,3% 13,5% 51,1% 14,3% | 100,0%
Orvos | % Kommunikicié | 5, 1o/ 1 35000 30706|  340%| 302%| 33,7%
értékelése
% Osszes 2,3% 4,8% 4,6% 17,2% 4,8% 33,7%
Szam 28 58 46 200 63 395
. % Beosztas 7,1% 14,7% 11,6% 50,6% 15,9% | 100,0%
Osszes Yo Kommunikacio | 0, 00 | 100,00 | 100,0%| 100,0%| 100,0%| 100,0%
értékelése
% Osszes 7,1% 14,7% 11,6% 50,6% 15,9% | 100,0%
Khi-négyzet préoba
Szignifikancia
Erték df (,,Asymptotic Significance
(2-sided)”)
Pearson Khi-négyzet 16,703* 8 0,033
Valdsziniiségi arany 22,074 8 0,005
N érvényes esetek szama 395
a. 3 cella (20,0%) varhato esetszama kevesebb, mint 5. A minimalis varhato szam 1,86.
Erték Approximate Significance
Khi 0,206 0,033
Cramer's V mutato 0,145 0,033
Ervényes esetek szima N 395

9. melléklet: A vezetdi kommunikacio értékelése és a beosztas (orvos, apolo, egyéb
kategoria) kozotti osszefiiggések (N=395)
Forras: sajat szerkesztés sajat kutatas eredményei alapjan, 2024
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Feliigyelet
1 2 3 4 5 Total
Szam 13 21 23 130 40 227
) % Beosztas 5,7% 9,3% 10,1% 57,3% 17,6% | 100,0%
Apol6 (% Feliigyeleti készségek | 4 G001 65600l 5230 50.9%| 571%| 57.5%
Eértékelése
% Osszes 3,3% 5,3% 5,8% 32,9% 10,1%| 57,5%
, Szam 11 0 3 17 4 35
Beosztis % Beosztas 31,4% 0,0% 8,6% 48,6% 11,4% | 100,0%
Egyéb [% Feliigyeleti készségek | 5, 4o/ | 0ot l 60| 78%| 57%|  8.9%
Eértékelése
% Osszes 2,8% 0,0% 0,8% 4,3% 1,0% 8,9%
Szam 8 11 18 70 26 133
% Beosztas 6,0% 8,3% 13,5% 52,6% 19,5% | 100,0%
Orvos | % Feliigyeleti készségek | 5 50 | 34 40| 4000 323%| 37,1%| 33.7%
értékelése
% Osszes 2,0% 2,8% 4,6% 17,7% 6,6%| 33,7%
Szam 32 32 44 217 70 395
. % Beosztas 8,1% 8,1% 11,1% 54,9% 17,7% | 100,0%
Osszes % Feliigyeleti készsegek | 0 500 | 100,00 | 100,0%| 100,0%| 100,0%| 100,0%
értékelése
% Osszes 8,1% 8,1% 11,1% 54,9% 17,7% | 100,0%
Khi-négyzet proba
Szignifikancia
Erték df (,,Asymptotic Significance
(2-sided)”)
Pearson Khi-négyzet 31,758 8 <0,001
Val6szintiségi arany 24,912 8 0,002
N érvényes esetek szama 395
a. 3 cella (20,0%) varhato esetszama kevesebb, mint 5. A minimdalis varhato szam 1,86.
Erték Approximate Significance
Khi 0,284 <0,001
Cramer's V mutato 0,201 <0,001
Ervényes esetek szima N 395

10. melléklet: A vezetoi feliigyeleti készségek értékelése és a beosztas (orvos, apold, egyéb
kategoria) kozotti osszefiiggések (N=395)
Forras: sajat szerkesztés sajat kutatas eredményei alapjan, 2024
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Befogadas
1 2 3 4 5 Osszes
Szim 18 24 11 135 39 227
) % Nem 7,9% 10,6% 4,8% 59,5% 17,2%| 100,0%
Apolé | % A befogadas 474%|  66,7%| 524%| 587%|  557%|  57,5%
értékelése
% Osszes 4,6% 6,1% 2,8% 34,2% 9,9% 57,5%
Szim 9 2 3 18 3 35
% Nem 25,7% 5,7% 8,6% 51,4% 8,6% | 100,0%
Beosztis | Egyéb | % A befogadis 23,7% 56%|  14,3% 7,8% 43%|  8,9%
értékelése
% Osszes 2,3% 0,5% 0,8% 4,6% 0,8% 8,9%
Szim 11 10 7 77 28 133
% Nem 8,3% 7,5% 5,3% 57,9% 21,1% | 100,0%
Orvos | % A befogadis 289% |  27.8%|  33,3%| 33,5%| 400%| 33,7%
értékelése
% Osszes 2,8% 2,5% 1,8% 19,5% 7,1% 33,7%
Szam 38 36 21 230 70 395
% Nem 9,6% 9,1% 5,3% 58,2% 17,7% | 100,0%
Osszes 7 A befogadis 100,0% | 100,0%| 100,0%| 100,0%| 100,0%| 100,0%
értékelése
% Osszes 9,6% 9,1% 5,3% 58,2% 17,7%| 100,0%
Khi-négyzet proba
Szignifikancia
Erték df (,Asymptotic Significance
(2-sided)”)
Pearson Khi-négyzet 15,352¢ 8 0,053
Valdsziniiségi arany 12,732 8 0,121
N érvényes esetek szama 395
a. 3 cella (20,0%) varhato esetszama kevesebb, mint 5. A minimalis varhato szam 1,86.
Erték Approximate Significance
Khi 0,197 0,053
Cramer's V mutato 0,139 0,053
Ervényes esetek szama N 395

11. melléklet: A befogadasi készségek és a valaszadok beosztasa kozotti osszefiiggést
vizsgalo Kkereszttabla elemzés (N=395)
Forras: sajat szerkesztés sajat kutatas eredményei alapjan, 2024
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Végrehajtas

] 5 3 1 5 Osszes
Szam 17 26 40 112 32 227
) % Nem 7,5% 11,5% 17,6% 49,3% 14,1% | 100,0%
Apol6 | % A végrehajtis 472%|  65.0%| S41%| ST7%|  62.7%| 57.5%
értékelése
% Osszes 4,3% 6,6% 10,1% 28,4% 8,1% 57,5%
Szam 9 1 6 15 4 35
% Nem 25,7% 2,9% 17,1% 42,9% 11,4% | 100,0%
Beosztas | Egyéb | % A végrehajtds 25,0% 2,5% 8,1% 7,7% 7.8%|  8,9%
értékelése
% Osszes 2,3% 0,3% 1,5% 3,8% 1,0% 8,9%
Szam 10 13 28 67 15 133
% Nem 7,5% 9,8% 21,1% 50,4% 11,3%| 100,0%
Orvos | % A végrehajtds 27.8%|  32.5%| 37.8%| 345%| 294%| 33.7%
értékelése
% Osszes 2,5% 3,3% 7,1% 17,0% 3,8% 33,7%
Szam 36 40 74 194 51 395
% Nem 9,1% 10,1% 18,7% 49,1% 12,9% | 100,0%
Osszes 7 A végrehajtis 100,0%| 100,0%| 100,0%| 100,0%| 100,0%| 100,0%
értékelése
% Osszes 9,1% 10,1% 18,7% 49,1% 12,9%] 100,0%
Khi-négyzet proba
Szignifikancia
Erték df (,Asymptotic Significance
(2-sided)”)
Pearson Khi-négyzet 15,334* 8 0,053
Valdsziniiségi arany 12,593 8 0,127
N érvényes esetek szama 395
a. 3 cella (20.0%) varhato esetszama kevesebb, mint 5. A minimalis varhato szam 3,19.
Erték Approximate Significance
Khi 0,197 0,053
Cramer's V mutato 0,139 0,053
Ervényes esetek szama N 395

12. melléklet: A végrehajtasi készségek és a valaszadok beosztasa kozotti osszefiiggest
vizsgalo Kkereszttabla elemzés (N=395)
Forras: sajat szerkesztés sajat kutatas eredményei alapjan, 2024
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Elkotelezettség
1 2 3 4 5 | Osszes
Szam 22 32 30 122 21 227
% Beosztas 9,7% 14,1%| 13,2% 53,7%| 9,3%| 100,0%
Apolé % Munkavallalék
iranti elkotelezettség 46,8% 61,5%| 51,7% 61,0% | 55,3% 57,5%
értékelése
% Osszes 5,6% 8,1%| 7,6% 30,9%| 5,3% 57,5%
Szam 11 3 2 14 5 35
% Beosztas 31,4% 8,6% | 5,7% 40,0%| 14,3%| 100,0%
IBeosztis Egyéb % Munkavallalék
iranti elkotelezettség 23,4% 5,8% 3,4% 7.0%| 13,2% 8,9%
értékelése
% Osszes 2,8% 0,8% | 0,5% 3,5% 1,3% 8,9%
Szam 14 17 26 64 12 133
% Beosztas 10,5% 12,8% | 19,5% 48,1%| 9,0%| 100,0%
Orvos % Munkavallalék
iranti elkotelezettség 29,8% 32,7% | 44,8% 32,0% | 31,6% 33,7%
értékelése
% Osszes 3,5% 4,3%| 6,6% 16,2% | 3,0% 33,7%
Szam 47 52 58 200 38 395
. % Beosztas 11,9% 13,2% | 14,7% 50,6%| 9,6% | 100,0%
Osszes %  Munkavallalok
iranti elkotelezettség | 100,0% | 100,0% |100,0% | 100,0% |100,0% | 100,0%
értékelése
% Osszes 11,9% 13,2%| 14,7% 50,6%| 9,6% | 100,0%
Khi-négyzet préoba
Szignifikancia
Erték df (,,Asymptotic Significance
(2-sided)”)
Pearson Khi-négyzet 19,734* 0,011
Val6szintiségi arany 16,708 0,033
N érvényes esetek szama 395
a. 3 cella (20,0%) varhato esetszama kevesebb, mint 5. A minimdalis varhato szam 1,86.
Erték Approximate Significance
Khi 0,224 0,011
Cramer's V mutato 0,158 0,011
Ervényes esetek szama N 395

13. melléklet: A munkavallalok iranti elkotelezettség és a és a beosztas (orvos, apolo,
egyéb kategoria) kozotti osszefiiggések (N=395)
Forras: sajat szerkesztés sajat kutatas eredményei alapjan, 2024
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Egyiittmiikodés
1 2 3 4 5 Osszes
Szam 11 16 15 144 41 227
% Beosztas 4,8% 7,0% 6,6% 63,4% 18,1% | 100,0%
‘ . | % Az
Apolo egyiittmiikodés,
csapatmunka 37,9% 66,7% 75,0% 59,8% 50,6% 57,5%
értékelése
% Osszes 2,8% 4,1% 3,8% 36,5% 10,4% 57,5%
Szam 11 0 0 19 5 35
% Beosztas 31,4% 0,0% 0,0% 54,3% 14,3% | 100.0%
IBeosztas % Az
Egyéb | egyiittmiikodés,
csapatmunka 37,9% 0,0% 0,0% 7,9% 6,2% 8,9%
értékelése
% Osszes 2,8% 0,0% 0,0% 4,8% 1,3% 8,9%
Szam 7 8 5 78 35 133
% Beosztas 5,3% 6,0% 3,8% 58,6% 26,3% | 100,0%
% Az
Orvos | egyiittmiikodés,
csapatmunka 24,1% 33,3% 25,0% 32,4% 43,2% 33,7%
értékelése
% Osszes 1,8% 2,0% 1,3% 19,7% 8,9% 33,7%
Szam 29 24 20 241 81 395
% Beosztas 7,3% 6,1% 5,1% 61,0% 20,5% | 100,0%
Osszes oL
egyiittmiikodés,
csapatmunka 100,0% | 100,0%| 100,0% | 100,0%]| 100,0%| 100,0%
értékelése
% Osszes 7,3% 6,1% 5,1% 61,0% 20,5% | 100,0%
Khi-négyzet proba
Szignifikancia
Erték df (,,Asymptotic Significance
(2-sided)™)
Pearson Khi-négyzet 40,247° 8 <0,001
Valo6szintiségi arany 31,836 8 <0,001
N érvényes esetek szama 395
a. 3 cella (20,0%) varhato esetszama kevesebb, mint 5. A minimdlis varhato szam 1,86.
Erték Approximate Significance
Khi 0,319 <0,001
Cramer's V mutato 0,226 <0,001
Ervényes esetek szima N 395

14. melléklet: Az egyiittmiikodés, csapatmunka és a beosztas kozotti 6sszefiiggés (N=395)
Forras: sajat szerkesztés sajat kutatas eredményei alapjan, 2024
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Munkafeltételek Osszes
1 2 3 4 5
Szam 15 39 13 135 22 224
. % Beosztas 6,7% 17,4% 5,8% 60,3% 9,8% 100,0%
Apolo 19 A munkafeltételek | ) 70 | )90, 5000| 57.7%| 647%| 57.1%
értékelése
% Osszes 3,8% 9,9% 3,3% 34,4% 5,6% 57,1%
Szam 11 3 2 18 1 35
. % Beosztas 31,4% 8,6% 5,7% 51,4% 2,9% 100,0%
Beosztis | Egyéb | % A munkafeltételek | 30 1 4ol 770, 77%|  20%|  8.9%
értékelése
% Osszes 2,8% 0,8% 0,5% 4,6% 0,3% 8,9%
Szam 10 20 11 81 11 133
% Beosztas 7,5% 15,0% 8,3% 60,9% 8,3% 100,0%
Orvos | % A munkafeltételek | ;o0 | 35300 | 42305  346%| 324%| 33.9%
értékelése
% Osszes 2,6% 5,1% 2,8% 20,7% 2,8% 33,9%
Osszes Szam 36 62 26 234 34 392
% Beosztas 9,2% 15,8% 6,6% 59,7% 8,7% 100,0%
76 A munkafeltételek | | ) oo, | 100 004 | 100,0%| 100,0%| 100,0%| 100,0%
értékelése
% Osszes 9,2% 15,8% 6,6% 59,7% 8,7% 100,0%
Khi-négyzet préoba
Szignifikancia
Erték df (,,Asymptotic Significance
(2-sided)”)
Pearson Khi-négyzet 25,3322 8 0,001
Valosziniiségi arany 18,841 8 0,016
N érvényes esetek szama 392
a. 3 cella (20,0%) varhato esetszama kevesebb, mint 5. A minimalis varhato szam 1,86.
Erték Approximate Significance
Khi 0,254 0,001
Cramer's V mutato 0,180 0,001
Ervényes esetek szima N 392

15. melléklet: A munkafeltételek és a beosztas kozotti osszefiiggés (N=392)
Forras: sajat szerkesztés sajat kutatas eredményei alapjan, 2024
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P-value Cramer
Kérdések df Pearson (Asymptotic féle V
Chi-Square | Significance | egyiitthaté
(2-sided))
Elé6fordult-e valaha, hogy a munkavégzése soran
egyes betegekkel masképpen bant, mint a 4 24,951 <0,001 0251
tobbivel?
Nyiltan kimutatta-e valaha is, hogy nem tiszteli a
tekintélyt? 4 22,552 <0,001 0,239
On szokott-e torédni a gyengékkel és a
kiszolgaltatottakkal? 4 17,703 0,001 0,212
Eléfordult-e, hogy On valamilyen szempontbél
tisztességteleniil viselkedett a munkavégzés soran? 5 13,073 0,023 0,182
Tett-e valaha is olyat, amivel elarulta a
munkahelyi csoportjat? 5 27,728 <0,001 0,265
Tiszteletben szokta tartani a tirsadalmi
A ?

hagyomanyokat vagy sem? 5 12,580 0,028 0.178
Elé6fordult-e, hogy munkavégzése soran elkovetett
olyan cselekedetet, melyet fortelmesnek tart? 4 20,718 <0,001 0,229
Elé6fordult-e, hogy a munkahelyén kegyetleniil
viselkedett valakivel szemben? 4 29,714 <0,001 0,274
Elofordult-e, hogy nem tartotta tiszteletben a
paciens jogait? 2 21,374 <0,001 0,233

P 7 : =
Hisz-e az Istenben és eszerint szokott cselekedni? 4 22,088 <0,001 0236
Hisz-e abban, hogy a szenveddk iranti egyiittérzés
a legfontosabb erény? 4 22,338 <0,001 0,238
Tamogatja-e azt, hogy minden gyermeknek meg
kell tanulnia az az engedelmességet és a
tekintélytiszteletet? 4 17,347 0,002 0,210
Azt gondolja, hogy nem lenne szabad rosszul
cselekedni, még akkor sem, ha azzal nem bantunk
meg senkit? 4 14,936 0,005 0,194

3 5 7 g 5
Hisz abban, hogy jobb jot tenni, mint rosszat? 3 18,298 <0,001 0215
Azt gondolja, hogy a lehetd legrosszabb tett, ha
megbant egy tehetetlen allatot? 4 11,394 0,021 0,171
Ugy véli, hogy az igazsigossag a legfontosabb
tarsadalmi kovetelmény? 5 25,856 <0,001 0,256
Hisz abban, hogy lojalis kell, hogy legyen a
csaladjahoz, még akkor is, ha valamely
csaladtagja valami rosszat tett? 5 20,787 <0,001 0,229
Ugy véli, hogy a férfiaknak és a néknek kiilonboz6
szerepiik van a tarsadalomban? 5 19,464 0,002 0,222
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Hisz abban, hogy semmilyen koriilmények kozott
sem lehet helyes embert 6Ini?

3 20,187

<0,001

0,226

On ugy véli, hogy erkolcsileg helytelen, hogy a
gazdagok gyerekei sok pénzt 6rokolnek, a
szegények meg nem?

4 5,674

0,225

0,120

On azt gondolja, hogy fontosabb jé
csapatjatékosnak lenni, mint az 6nkifejezés?

4 15,763

0,003

0,200

Ha On katona lenne és nem értene egyet a
felettese parancsaval, akkor is engedelmeskedne,
mert ez a kotelessége?

4 10,177

0,038

0,161

Hisz abban, hogy a lelki tisztasag fontos és értékes
erény?

4 12,591

0,013

0,179

16. melléklet: Az erkolcsre és a munkahelyi etikara vonatkozo kérdésekre adott valaszok
és a valaszadok neme kozotti kapcsolat megallapitasa Pearson-féle Khi négyzet proba
segitségével (N=395)

Forras: sajat szerkesztés sajat kutatas eredményei alapjan, 2024

P-value Cramer
Kérdések df Pearson Chi- | (Asymptotic féle V
Square Significance | egyiitthato
(2-sided))

Elofordult-e valaha, hogy a munkavégzése
soran egyes betegekkel masképpen bant, mint
a tobbivel? 8 13,297 0,102 0,183
Nyiltan kimutatta-e valaha is, hogy nem tiszteli
a tekintélyt? 8 26,249 <0,001 0,182
On szoKott-e torédni a gyengékkel és a
kiszolgaltatottakkal? 8 24,077 0,002 0,175
Eléfordult-e, hogy On valamilyen szempontbél
tisztességteleniil viselkedett a munkavégzés
soran? 10 12,802 0,235 0,127
Tett-e valaha is olyat, amivel elarulta a
munkahelyi csoportjat? 10 23,157 0,010 0,171
Tiszteletben szokta tartani a tarsadalmi
hagyomanyokat vagy sem? 10 17,312 0,068 0,148
Elé6fordult-e, hogy munkavégzése soran
elkovetett olyan cselekedetet, melyet
fortelmesnek tart? 8 17,995 0,021 0,151
Elé6fordult-e, hogy a munkahelyén kegyetleniil
viselkedett valakivel szemben? 8 19,659 0,012 0,158
Elofordult-e, hogy nem tartotta tiszteletben a
paciens jogait? 4 14,073 0,007 0,133
Hisz-e az Istenben és eszerint szokott
cselekedni? 8 23,418 0,003 0,172
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Hisz-e abban, hogy a szenvedok iranti
egyiittérzés a legfontosabb erény? 8 40,440 <0,001 0,226

Tamogatja-e azt, hogy minden gyermeknek
meg Kkell tanulnia az az engedelmességet és a
tekintélytiszteletet? 8 21,082 0,007 0,163

Azt gondolja, hogy nem lenne szabad rosszul
cselekedni, még akkor sem, ha azzal nem
bantunk meg senkit? 8 25,975 0,001 0,181

Hisz abban, hogy jobb jot tenni, mint rosszat? 6 14,650 0,023 0.136

Azt gondolja, hogy a lehetd legrosszabb tett, ha
megbant egy tehetetlen allatot? 8 10,672 0,221 0,116

Ugy véli, hogy az igazsigossag a legfontosabb
tarsadalmi kovetelmény? 10 40,994 <0,001 0,228

Hisz abban, hogy lojalis kell, hogy legyen a
csaladjahoz, még akkor is, ha valamely
csaladtagja valami rosszat tett? 10 54,687 <0,001 0,263

Ugy véli, hogy a férfiaknak és a nknek
kiilonb6z6 szerepiik van a tarsadalomban? 10 34,685 <0,001 0,210

Hisz abban, hogy semmilyen koriilmények
kozott sem lehet helyes embert 6Ini? 6 17,035 0,009 0,147

On tgy véli, hogy erkolcsileg helytelen, hogy a
gazdagok gyerekei sok pénzt orokolnek, a
szegények meg nem? 8 11,074 0,198 0,118

On azt gondolja, hogy fontosabb jé
csapatjatékosnak lenni, mint az onkifejezés? 8 13,493 0,096 0,131

Ha On katona lenne és nem értene egyet a
felettese parancsaval, akkor is
engedelmeskedne, mert ez a kotelessége? 8 13,766 0,88 0,132

Hisz abban, hogy a lelKi tisztasag fontos és
értékes erény? 8 9,961 0,268 0,112

17. melléklet: Az erkolcsre és a munkahelyi etikara vonatkozo kérdésekre adott valaszok
és a valaszadok munkahelyi beosztasa kozotti kapcsolat megallapitasa Pearson-féle Khi
négyzet proba segitségével (N=395)

Forras: sajat szerkesztés sajat kutatas eredményei alapjan, 2024
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P-value Cramer
Kérdések df Pearson (Asymptotic féle V
Chi-Square | Significance | egyiitthaté
(2-sided))

Elé6fordult-e valaha, hogy a munkavégzése soran
egyes betegekkel masképpen bant, mint a 36 56.949 0.015 0,190
tobbivel?
Nyiltan kimutatta-e valaha is, hogy nem tiszteli a
tekintélyt? 36 59,885 0,007 0,195
On szokott-e torédni a gyengékkel és a
kiszolgaltatottakkal? 36 66,439 0,001 0,205
Eléfordult-e, hogy On valamilyen szempontbél
tisztességteleniil viselkedett a munkavégzés soran? 45 48,665 0,328 0,157
Tett-e valaha is olyat, amivel elarulta a
munkahelyi csoportjat? 45 109,544 <0,001 0,236
Tiszteletben szokta tartani a tarsadalmi
hagyomanyokat vagy sem? 45 75,121 0,003 0,195
Elé6fordult-e, hogy munkavégzése soran elkovetett
olyan cselekedetet, melyet fortelmesnek tart? 36 99,094 <0,001 0,250
Elofordult-e, hogy a munkahelyén kegyetleniil
viselkedett valakivel szemben? 36 42,582 0,209 0,164
Elofordult-e, hogy nem tartotta tiszteletben a
paciens jogait? 18 29,607 0,041 0,194

v 7 : =
Hisz-e az Istenben és eszerint szokott cselekedni? 36 58.126 0011 0.192
Hisz-e abban, hogy a szenveddk irdnti egyiittérzés
a legfontosabb erény? 36 56,858 0,015 0,190
Tamogatja-e azt, hogy minden gyermeknek meg
kell tanulnia az az engedelmességet és a
tekintélytiszteletet? 36 67,230 0,001 0,206
Azt gondolja, hogy nem lenne szabad rosszul
cselekedni, még akkor sem, ha azzal nem bantunk
meg senkit? 36 61,504 0,005 0,197

3 5 7 g 5
Hisz abban, hogy jobb jot tenni, mint rosszat? 27 52.994 0,002 0211
Azt gondolja, hogy a lehetd legrosszabb tett, ha
megbant egy tehetetlen allatot? 36 51,740 0,043 0,181
Ugy véli, hogy az igazsagossag a legfontosabb
tarsadalmi kovetelmény? 45 60,323 0,063 0,175
Hisz abban, hogy lojalis kell, hogy legyen a
csaladjahoz, még akkor is, ha valamely
csaladtagja valami rosszat tett? 45 59,153 0,077 0,173
Ugy véli, hogy a férfiaknak és a néknek kiilonb6zo 45 60,160 0,065 0.175

szerepiik van a tarsadalomban?
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Hisz abban, hogy semmilyen koriilmények kozott
sem lehet helyes embert 6Ini? 27 54,540 0,001 0,215

On ugy véli, hogy erkolcsileg helytelen, hogy a
gazdagok gyerekei sok pénzt 6rokolnek, a
szegények meg nem? 36 51,500 0,045 0,181

On azt gondolja, hogy fontosabb jé
csapatjatékosnak lenni, mint az 6nkifejezés? 36 56,749 0,015 0,190

Ha On katona lenne és nem értene egyet a
felettese parancsaval, akkor is engedelmeskedne,
mert ez a kotelessége? 36 71,066 <0,001 0,212

Hisz abban, hogy a lelki tisztasag fontos és értékes
erény? 36 51,307 0,047 0,180

18. melléklet: Az erkolcsre és a munkahelyi etikara vonatkozo kérdésekre adott valaszok
és a valaszadok életkora kozotti kapcsolat megallapitasa Pearson-féle Khi négyzet proba
segitségével (N=395)

Forras: sajat szerkesztés sajat kutatas eredményei alapjan, 2024

On tigy gondolja, hogy az intézményiikbe érkezé )
betegek szamara értheto a felvételi eljaras Osszes
1 2 3 4 5
Szam 16 18 64 80 49 227
) % Beosztas 7,0% 7,9% 28,2% 35,2% 21,6% 100,0%
Apolo | % A kérdés 762%|  563%|  58,7%|  ST1%|  52,7%|  57.5%
értékelése
% Osszes 4,1% 4,6% 16,2% 20,3% 12,4% 57,5%
Szam 2 4 9 5 15 35
% Beosztas 5,7% 11,4% 25,7% 14,3% 42,9% 100,0%
Beosztis | Egyéb | % A kérdés 95%|  12,5% 8,3% 3.6%|  16,1% 8,9%
értékelése
% Osszes 0,5% 1,0% 2,3% 1,3% 3,8% 8,9%
Szam 3 10 36 55 29 133
% Beosztas 2,3% 7,5% 27,1% 41,4% 21,8% 100,0%
Orvos | % A kérdés
11z 14,3% 31,3% 33,0% 39,3% 31,2% 33,7%
értékelése
% Osszes 0,8% 2,5% 9,1% 13,9% 7,3% 33,7%
Szam 21 32 109 140 93 395
% Beosztas 5,3% 8,1% 27,6% 35,4% 23,5% 100,0%
Osszes 7 A kérdés 100,0%| 100,0%| 100,0%| 100,0%| 100,0%| 100,0%
értékelése
% Osszes 5,3% 8,1% 27,6% 35,4% 23,5% 100,0%
Khi-négyzet proba
Szignifikancia
Erték df (,Asymptotic Significance
(2-sided)”)
Pearson Khi-négyzet 16,084° 8 0,041
Valdsziniiségi arany 16,722 8 0,033
N érvényes esetek szama 395
a. 3 cella (20,0%) varhato esetszama kevesebb, mint 5. A minimalis varhato szam 1,86.
Erték Approximate Significance
Khi 0,202 0,041
Cramer's V mutato 0,143 0,041
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I Ervényes esetek szama N |

395 |

19. melléklet: A felvételi eljaras érthetoségére vonatkozo értékelés a beosztas kozotti
osszefiiggés (N=395)
Forras: sajat szerkesztés sajat kutatas eredményei alapjan 2024

Munkahelyi elégedettség
Se nem
Nagyon elégedett, Nagyon
elégedetlen | Elégedetlen | se nem Elégedett | elégedett | Osszes
elégedetlen
Szam 12 13 62 111 28 226
% Beosztas 5,3% 5,8% 27,4% 49,1% 12,4% | 100,0%
Apolé T4,
munkahelyi 46,2% 65,0% 57,9% 55,0% 71,8% | 57,4%
elégedettség
% Osszes 3,0% 3,3% 15,7% 28,2% 7,1%| 57,4%
Szam 10 2 8 15 0 35
RO % Beosztas 28,6% 5,7% 22,9% 42,9% 0,0% | 100,0%
Egyéb | % A
munkahelyi 38,5% 10,0% 7,5% 7,4% 0,0% 8,9%
elégedettség
% Osszes 2,5% 0,5% 2,0% 3,8% 0,0% 8,9%
Szam 4 5 37 76 11 133
% Beosztas 3,0% 3,8% 27,8% 57,1% 8,3% | 100,0%
Orvos | 9% A
munkahelyi 15,4% 25,0% 34,6% 37,6% 28,2%| 33,8%
elégedettség
% Osszes 1,0% 1,3% 9,4% 19,3% 2,8% | 33,8%
Szam 26 20 107 202 39 394
. % Beosztas 6,6% 5,1% 27,2% 51,3% 9,9% [ 100,0%
Osszes %% A
munkahelyi 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0% | 100,0%
elégedettség
% Osszes 6,6% 5,1% 27,2% 51,3% 9,9%( 100,0%
Khi-négyzet préoba
] Szignifikancia
Erték df (,,Asymptotic Significance
(2-sided)”)
Pearson Khi-négyzet 36,547° 8 <0,001
Valdsziniiségi arany 29,007 8 <0,001
N érvényes esetek szama 394
a. 3 cella (20,0%) varhato esetszama kevesebb, mint 5. A minimalis varhato szam 1,86.
Erték Approximate Significance
Khi 0,305 <0,001
Cramer's V mutato 0,215 <0,001
Ervényes esetek szima N 394

20. melléklet: A munkahelyi elégedettség és a beosztas (orvos, apold, egyéb kategoria)
kozotti osszefiiggések (N=394)
Forras: sajat szerkesztés sajat kutatas eredményei alapjan, 2024
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Munkahelyi elégedettség
Se nem
Nagyon Elégedetl | elégedett, se | Elégede | Nagyon
elégedetlen en nem tt elégedett | Osszes
elégedetlen
Szam 21 10 38 81 11 161
) % Nem 13,0% 6,2% 23,6%| 50,3% 6,8% | 100,0%
Férfi | % A munkahelyi 80,8%|  50,0% 35,5%| 40,1% 28,2%| 40,9%
elégedettség
Nem % Osszes 5,3% 2,5% 9,6% | 20,6% 2,8% | 40,9%
Szam 5 10 69 121 28 233
% Nem 2,1% 4,3% 29,6% | 51,9% 12,0% | 100,0%
NG | % A munkahelyi 19.2%|  50,0% 64,5% | 59,9% 71,8%| 59,1%
elégedettség
% Osszes 1,3% 2,5% 17,5%| 30,7% 7,1%| 59,1%
Szam 26 20 107 202 39 394
. % Nem 6,6% 5,1% 272% | 51,3% 9,9% | 100,0%
Osszes 7 A munkahelyi 100,0% |  100,0% 100,0% | 100,0% 100,0% | 100,0%
elégedettség
% Osszes 6,6% 5,1% 272% | 51,3% 9,9% | 100,0%
Khi-négyzet proba
Szignifikancia
Erték df (,Asymptotic Significance
(2-sided)”)
Pearson Khi-négyzet 21,727* 4 <0,001
Valdsziniiségi arany 22,105 4 <0,001
N érvényes esetek szama 394
a. 3 cella (20,0%) varhato esetszama kevesebb, mint 5. A minimalis varhato szam 1,86.
Erték Approximate Significance
Khi 0,235 <0,001
Cramer's V mutato 0,235 <0,001
Ervényes esetek szima N 394

21. melléklet: A munkahelyi elégedettség és a valaszadok neme kozotti osszefiiggések

(N=394)

Forras: sajat szerkesztés sajat kutatas eredményei alapjan, 2024
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Kérdés

Munkahelyi

Atlagos értékelés

beosztas
Orvos 3,22
Az intézményében elérheté felszerelés megfelelosége az Apold 3,13
egészségiigyi ellatas elvégzéséhez Egyéb 2,91
Osszesen 3,14
Orvos 3,39
Az intézményében a munka elvégzésére és a beteg ellatasra | Apolo 3,35
jutod idé mennyisége Egyéb 3,40
Osszesen 3,37
Orvos 4,01
Onallésag a munkavégzésben és dontéshozatali képesség Apold 3,74
Egyéb 3,91
Osszesen 3,84
Orvos 3,88
Az On szakmai tudasa, képességei és készségei Apold 3,72
felhasznalasara valé lehetdség a munkavégzés soran Egyéb 3,82
Osszesen 3,78
Orvos 3,81
Munkéjanak tisztelete és megbecsiilése Apold 3,66
Egyéb 3,91
Osszesen 3,73
Orvos 4,18
Kozvetlen egyiittmiikodés a kollégakkal és a vezetokkel Apolé 4,12
Egyéb 4,51
Osszesen 4,17
Orvos 3,70
A betegek viszonya Onhoz és kollégaihoz Apold 3,67
Egyéb 3,80
Osszesen 3,69
Orvos 3,65
Szakmai fejlédési és tovabbképzési lehetdségek Apold 3,55
Egyéb 3,43
Osszesen 3,57
Orvos 3,03
Munkajanak anyagi jutalmazasa Apolé 2,86
Egyéb 2,86
Osszesen 2,92
Orvos 3,52
A munka iranyitasa és szervezése az egészségiigyi Apold 3,40
intézményében Egyéb 3,51
Osszesen 3,45
Orvos 3,79
Felettesek altal nyujtott vilagos utmutatas, hogy mit varnak Apold 3,57
el Ont6l a munkajanak végzése soran Egyéb 3,80
Osszesen 3,67
Orvos 3,70
Lehetésége arra, hogy az otleteit be tudja mutatni a Apold 3,44
feletteseinek Egyéb 3,51
Osszesen 3,53

22. melléklet: A munkahelyi elégedettségi szempontok értékelése a munkahelyi beosztas
szerinti csoportokban (N=395)
Forras: sajat szerkesztés sajat kutatas eredményei alapjan, 2024
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Kérdés Szakmai tapasztalat Atlagos értékelés
<1 év 3,00
1-5 év 3,21
6-10 év 3,11
Az intézményében elérheto felszerelés 11-15 év 2,95
megfelelésége az egészségiigyi ellatas 16-20 év 3,02
elvégzéséhez 21-25 év 3,21
26+ év 3,25
Osszesen 3,14
<1 év 500
1-5 év 3,49
6-10 év 3,43
Az intézményében a munka elvégzésére és 15 ?V 3.2
a beteg ellatasra jut6 idé mennyisége 16-20 év 3:25
21-25 év 3,48
26+ év 3,31
Osszesen 3,37
<1 év 5,00
1-5 év 3,82
) 6-10 év 3,93
Onallésag a munkavégzésben és 11-15 év 3,76
dontéshozatali képesség 16-20 év 3,63
21-25 év 3,98
26+ év 3,90
Osszesen 3,84
<] év 5,00
1-5 év 3,90
. 6-10 év 3,81
Az On szakmai tudisa, képességei és 11-15 év 3,60
készségei felhasznalasara vald lehetoség a 16-20 év 3,57
munkavégzés soran 21225 év 3,94
26+ év 3.80
Osszesen 3,78
<1 év 4,00
1-5 év 3,82
6-10 év 3,89
11-15 év 3,53
Munkajanak tisztelete és megbecsiilése 16-20 év 3,57
21-25 év 3,85
26+ év 3,71
Osszesen 3,73
<1 év 5,00
1-5 év 4,17
6-10 év 4,15
Kozvetlen egyiittmiikodés a kollégakkal és 11-15 év 4,10
a vezetokkel 16-20 év 3,96
21-25 év 4,35
26+ év 4,24
Osszesen 4,17
<] év 3,00
1-5 év 3,77
) 6-10 év 3.72
A betegek viszonya Onhoz és kollégaihoz 11-15 év 3,60
16-20 év 3,69
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21-25 év 3,75
26+ év 3,65
Osszesen 3,69
<1 év 5,00
1-5 év 3,72
6-10 év 3,59
Szakmai fejlédési és tovabbképzési 11-15 év 3,33
lehetoségek 16-20 év 3,45
21-25 év 3,75
26+ év 3,55
Osszesen 3,57
<1 év 2,00
1-5 év 3,05
6-10 év 3,09
11-15 év 2,78
Munkajanak anyagi jutalmazasa 16-20 év 2,73
21-25 év 2,92
26+ év 2,90
Osszesen 2,92
<l év 3,00
1-5 év 3,48
6-10 év 3,46
A munka iranyitasa és szervezése az 11-15 év 3,26
egészségiigyi intézményében 16-20 év 3,39
21-25 év 3,56
26+ év 3,51
Osszesen 3,45
<1 év 4,00
1-5 év 3,79
6-10 év 3,80
Felettesek altal nylijfott vilagos utmutatas, 11-15 év 3,53
hogy mit varnak el Ontdl a munkajanak 16-20 év 3,47
végzése soran 21-25 év 3,81
26+ év 3,60
Osszesen 3,67
<1 év 5,00
1-5 év 3,63
6-10 év 3,72
Lehetosége arra, hogy az otleteit be tudja 11-15 év 3,33
mutatni a feletteseinek 16-20 év 3,39
21-25 év 3,67
26+ év 3,47
Osszesen 3,53

23. melléklet: A munkahelyi elégedettségi szempontok értékelése a szakmai tapasztalat
(egészségiigyben toltott évek szama) szerinti csoportokban (N=395)
Forras: sajat szerkesztés sajat kutatas eredményei alapjan, 2024
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Kérdés Levene teszt F dfl | df2 | Szignifikancia

Az intézményében elérheto felszerelés
megfelelosége az egészségiigyi ellatas ) .
elvégzéséhez Az atlag alapjan 3,678 2| 391 0,03
Az intézményében a munka elvégzésére és a

teo ellatasra iuto idé oo
beteg ellatasra juté id6 mennyiscge Az atlag alapjan | 3,187 2| 391 0,042
Onallésag a munkavégzésben és dontéshozatali
képesség Az atlag alapjan 4,047 21 390 0,018
Az On szakmai tudasa, képességei és készségei
felhasznalasara valo lehetdség a munkavégzés ) .
soran Az atlag alapjan 2,035 2| 390 0,132
Munkajanak tisztelete é iilé

unkajanak tisztelete és megbecsiilése Az dtlag alapjan 2,504 5| 391 0,083
Kozvetlen egyiittmiikodés a kollégakkal és a
vezetékkel Az atlag alapjan 0,336 2] 391 0,715
A betegek vi Onhoz és kollégaih

betegek viszonya Onhoz & kollégaihoz Az atlag alapjan | 2,071 2| 392 0,127
Szakmai fejlodési és tovabbképzési lehetoségek .

zakmai fejlddési és tovabbképzési lehetdségek | itlag alapjén 3.755 2| 392 0,024

Munkajanak anyagi jutalmazasa Az atlag alapjan | 2,565 2| 392 0,078
A munka iranyitasa és szervezése az
egészségiigyi intézményében Az atlag alapjan 3,459 21 391 0,032
Felettesek altal nyujtott vilagos utmutatas, hogy
mit varnak el Ontél a munkajinak végzése ) g
soran Az atlag alapjan 3,487 2| 392 0,032
Lehetdsége arra, hogy az otleteit be tudja
mutatni a feletteseinek Az atlag alapjan 4,917 21 392 0,008

24. melléklet: Variancia homogenitasi teszt munkahelyi beosztas alapu csoportok esetén

Forras: sajat szerkesztés sajat kutatas eredményei alapjan, 2024
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Kérdés Levene teszt F dfl | df2 | Szignifikancia
Az intézményében elérheto felszerelés
megfelel6sége az egészségiigyi ellatas elvégzéséhez | Az atlag alapjan | 0,237 5|1 387 0,946
Az intézményében a munka elvégzésére és a beteg
ellatasra juté idé6 mennyisége Az atlag alapjan| 0,759 5( 387 0,580
O’nallo§ag a munkavégzés soran és dontéshozatali Azatlag alapjan | 1,847 s| 336 0.103
képesség
Az On szakmai tudasa, képességei és készségei
felhasznalasara valé lehetéség a munkavégzés Az atlag alapjan | 3,454 5| 386 0,005
soran
Munkajanak tisztelete és megbecsiilése Az atlag alapjan | 1,720 5| 387 0,129
Kozvgtlen egyiittmiikodés a kollégakkal és a Az atlag alapjan | 0,491 s| 337 0,783
vezetokkel
A betegek viszonya Onhoz és kollégaihoz Az atlag alapjan| 0,353 5 388 0,880
Szakmai fejlédési és tovabbképzési lehetéségek Az atlag alapjan | 1,401 5] 388 0,223
Munkajanak anyagi jutalmazasa Az atlag alapjan| 0,187 51 388 0,967
fA‘ Iflunl,(a 1E'any1tasa és szervezése az egészségiigyi | , atlag alapjan | 1,504 s| 387 0,187
intézményében
Felettesek altal nyujtott vilagos utmutatas, hogy . .,
mit varnak el Ont6l a munkajanak végzése soran Azitlagalapjan | 1,574 S| 388 0,166
Lehetoseg.e arra, hogy az otleteit be tudja mutatni Azatlag alapjan | 0,949 s| 3s8 0,449
a feletteseinek

25. melléklet: Variancia homogenitasi teszt szakmai tapasztalat alapu csoportok esetén

Forras: sajat szerkesztés sajat kutatas eredményei alapjan, 2024
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A hibaforras A
Variancia | négyzeteinek hibaforra Szignifikanci
Kérdés analizis 0sszege df s atlag F a
Az intézményében elérheto Csoportok
felszerelés megfelelosége az Kézott 4,730 6 0,788 0,731 0,625
egészségiigyi ellatas elvégzéséhez
Az intézményében a munka Csoportok
elvégzésére és a beteg ellatasra Kézott 6,352 6 1,059 0,895 0,498
juto id6 mennyisége
Onillésag a munkavégzés soran é Csoportok
a70SAE A MUNKAVEGZES SOTAN € | 1575t 5790 6 0,965 0,780 0,586
dontéshozatali képesség
(o . . Csoportok
Munkajanak tisztelete s kozott 6,346| 6 1,058| 0,872 0,515
megbecsiilése
Csoportok
Kozvetlen egyiittmiikodés a .
Kollégakkal és a vezetékkel Koz 33451 6 0.8911 1,396 0,215
. w L, Csoportok
A be:teig.ek viszonya Onhoz és Kozbit 1.818 6 0303| 0371 0.897
kollégaihoz
Csoportok
Szakmai fejlédési és o
ko6zott
tovabbkeépzési lehetéségek 020 9497\ 61 15831 1032 0,404
Csoportok
Munkdjanak anyagi jutalmazasa | kozott 6,954 6 1,159 0,743 0,615
A Ka irdnvitisa & . Csoportok
fvha IANyrass es Seryezese | kozott 3,618 6 0,603| 0,486 0,819
az egészségiigyi intézményében
Felettesek altal nyujtott vilagos
utmutatas, hogy mit varnak el Csoportok
Ontél a munkajanak végzése kozott 6,762\ 6 L1271 0,873 0,515
soran
Csoportok
Lehetosége arra, hogy az otleteit K261t
be tudja mutatni a feletteseinek 0z0 9,5701 6 15951 0,886 0,505

26. melléklet: A munkaval valo elégedettség szempontok esetén a szakmai tapasztalaton
alapulo csoportok atlagai kozotti szignifikans kiilonbségek vizsgalata (varianciaanalizis)
Forras: sajat szerkesztés sajat kutatas eredményei alapjan, 2024

163



Beosztas Tapasztalat Atlag Szoras N
1-5 év 4,08 0,862 37
6-10 év 4,05 0,970 19
11-15 év 4,16 0,602 19
Orvos 16-20 év 4,00 0,730 16
21-15 év 4,41 0,618 17
26+ év 4,40 0,577 25
Osszesen 4,18 0,757 133
<1 év 5,00 0,0 1
1-5 év 4,12 1,023 33
6-10 év 4,04 0,793 28
Apolé 11-15 év 4,10 0,944 31
16-20 év 3,91 0,856 32
21-25 év 4,29 0,600 28
26+ év 4,16 0,746 73
Osszesen 4,12 0,825 226
1-5 év 4,75 0,707 8
6-10 év 4,86 0,378 7
11-15 év 4,00 0,926 8
Egyéb 16-20 év 4,33 0,577 3
21-15 év 4,67 0,577 3
26+ év 4,50 0,837 6
Osszesen 451 0,742 35
27. melléklet: Az egyes beosztasi kategoriakhoz tartozo kiilonb6zo szakmai
tapasztalattal rendelkezo csoportok értékelése a kollégakkal és a vezetokkel valo
kozvetlen egyiittmiikodésre vonatkozo elégedettséget vonatkozoan (N=394)
Forras: sajat szerkesztés sajat kutatas eredményei alapjan, 2024
Beosztas Tapasztalat elézzlgegt(::ég Szoras N
1-5 év 2,86 1,273 37
6-10 év 3,21 1,228 19
11-15 év 3,32 1,157 19
Orvos 16-20 év 2,50 1,265 16
21-15 év 3,18 1,286 17
26+ év 3,16 0,943 25
Total 3,03 1,199 133
<1 év 2,00 0,000 1
1-5 év 3,24 1,275 33
6-10 év 2,93 1,184 28
Apolé 11-15 év 2,52 1,208 31
16-20 év 2,78 1,313 32
21-15 év 2,89 1,166 28
26+ év 2,84 1,314 74
Total 2,86 1,261 227
1-5 év 3,13 1,246 8
6-10 év 3,43 1,134 7
11-15 év 2,50 1,414 8
Egyéb 16-20 év 3,33 1,528 3
21-15 év 1,67 1,155 3
26+ év 2,67 1,506 6
Total 2,86 1,332 35

28. melléklet: A munka anyagi jutalmazasara vonatkozo atlagos elégedettség az egyes,
munkahelyi beosztason és szakmai tapasztalaton alapulé csoportokon beliil (N=395)
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Faktorkivalasztas
Kezdeti (Initial) (extraction)
Kollégak 1,000 0,459
Fejlodés 1,000 0,844
Jutalmazas 1,000 0,727
Tisztelet 1,000 0,898
Tudasfelhasznalas 1,000 0,801
Otletek 1,000 0,822
Betegek 1,000 0,735
Onallosag 1,000 0,807
Felszerelés 1,000 0,697
1d6 1,000 0,780
Iranyitas 1,000 0,868
Utmutatas 1,000 0,783

A faktorkivonas modszere: fékomponens modszer (a legtobb varianciat magyardzo faktorokat valasztjuk ki)
29. melléklet: A kommunalitasi tabla, a faktorokra (munkaval valo elégedettségi
szempontok) vonatkozé bemeno és kijovo kommunalitas értékek
Forras: sajat szerkesztés sajat kutatas eredményei alapjan, 2024

Scree Plot

Eigenvalue

1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10 1 12

Component Number

30. melléklet: A munkaval valo elégedettségi szempontokra vonatkozo Scree plot abra (a
sajatértékek abrazolasa a faktorok sorrendjében)
Forras: sajat szerkesztés sajat kutatas eredményei alapjan (SPSS program alkalmazasaval
késziilt el ez az abra), 2024
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Varianciahanyad-médszer

Kezdeti sajatérték Faktoranalizis utani érték Rotacié utani érték

A Osszesitet Osszesitet Osszesitet
- B t t t
k1,1ndu}o ..., | Variancia | (kumulati ..., | Variancia | (kumulati ..., | Variancia | (kumulati
valtozok | Sajatér | ", Sajatér ; Sajatér .
maka | ok | MAmad | | T | himad | W) | | hinad |9
szdma (%) variancia (%) variancia (%) variancia

hanyad hanyad hanyad
(%) (%) (%)

1 6,115 50,961 50,961 6,115 50,961 50,961 | 4,524 37,698 37,698

2 3,107 25,888 76,348 3,107 25,888 76,848 | 3,130 26,084 63,783

3 0,992 8,270 85,119 0,992 8,270 85,119 2,560 21,336 85,119

4 0,449 3,745 88,863

5 0,314 2,617 91,480

6 0,273 2,273 93,753

7 0,202 1,681 95,434

8 0,147 1,225 96,659

9 0,133 1,110 97,769

10 0,103 0,862 98,631

11 0,094 0,787 99,417

12 0,070 0,583 100,000

A faktorkivondas modszere: fokomponens modszer (a legtobb varianciat magyarazo faktorokat valasztjuk ki)

31. melléklet: A faktorok szamanak meghatarozasa a munkaval valo elégedettségi
szempontokra vonatkozéan - harom faktoros megoldas
Forras: sajat szerkesztés sajat kutatas eredményei alapjan, 2024

A kiindulé valtozok (munkaval valé Komponensek

Jelégedettségi szempontok) 1 2 3
Otletek 0,927 0,032 0,243
Jutalmazas 0,919 0,047 0,156
Fejlodés 0,900 0,016 0,305
Betegek 0,871 -0,016 0,238
Tisztelet 0,704 0,035 0,651
Iranyitas 0,024 0,931 0,029
1dé -0,020 0,884 -0,023
Utmutatas -0,007 0,882 0,093
Felszerelés 0,073 0,834 0,004
Kollégak 0,197 0,058 0,920
Onallésag 0,577 0,020 0,754
Tudasfelhasznalas 0,614 0,020 0,691
A faktorkivonas modszere: fokomponens modszer (a legtobb varianciat magyarazo faktorokat valasztjuk ki)
A rotacios modszer: Varimax Kaiser normalizalassal
A rotacio 4 iterdcio alatt konvergalt

32. melléklet: A rotacios eljarassal atalakitott matrix (3 faktoros megoldas)
Forras: sajat szerkesztés sajat kutatas eredményei alapjan, 2024
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N Minimum | Maximum Sum Atlag Széras
Faktor 1 389 -1,97260 1,42086 0,00000| 0,0000000 1,00000000
Faktor 2 389 -2,53974 1,68945 0,00000| 0,0000000 1,00000000
Faktor 3 389 -3,38285 2,22576 0,00000| 0,0000000 1,00000000
Ervényes N (a lista szerint) 389

33. melléklet: A kutatasban résztvevo, szerbiai altalanos korhazi alkalmazottak
munkaval valo elégedettségre vonatkozo faktorok atlaga és szorasa
Forras: sajat szerkesztés (2024), sajat kutatas eredményei alapjan

Ward modszer Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3
Atlag 0,5823667 -1,5174715 0,0666593
1 N 67 67 67
Szoras 0,41391543 0,79590238 0,44612890
Atlag 0,6186087 0,4729064 0,8225734
2 N 60 60 60
Szoras 0,49577368 0,26796538 0,33933304
Atlag 0,6503840 0,5028521 -0,3292889
3 N 139 139 139
Szoras 0,37616821 0,28341546 0,23843540
Atlag -1,3372175 0,7263494 -1,6378879
4 N 39 39 39
Szoras 0,45080486 0,37891771 0,69006786
Atlag -1,3653803 0,1454331 1,3062029
5 N 65 65 65
Szoras 0,22340365 0,67880190 0,56495051
Atlag -1,3493299 -1,8095268 -1,5302626
6 N 19 19 19
Szoras 0,31251205 0,70367268 0,56360856
Atlag 0,0000000 0,0000000 0,0000000
Osszesen N 389 389 389
Szoras 1,00000000 1,00000000 1,00000000
34. melléklet: A valaszaddok klaszterekbe valo besorolasa a munkaval valo
elégedettségiikre vonatkozo faktorok alapjan (N=389)
Forras: sajat szerkesztés sajat kutatas eredményei alapjan, 2024

- > Str;ssz i = Osszes
Szam 8 18 88 25 23 162
% Nem 4,9% 11,1% 54,3% 15,4% 14,2% 100(;/2

Feérfi % Stressz
R 32,0% 30,5% 41,5% 46,3% 51,1% | 41,0%

értékelése
Nem % Osszes 2,0% 4,6% 22.3% 6,3% 5,8% | 41,0%
Szam 17 41 124 29 22 233
% Nem 7,3% 17,6% 53,2% 12,4% 9,4% 100(;/2

N& % Stressz
R 68,0% 69,5% 58,5% 53,7% 48.9% | 59,0%

értékelése
% Osszes 4,3% 10,4% 31,4% 7,3% 5,6% | 59,0%
Szam 25 59 212 54 45 395
- % Nem 6,3% 14,9% 53,7% 13,7% 11,4% 100(’)0
Osszes %
7o Stressz 100,0%|  100,0%| 1000%| 100,0%| 100,0%| 1000
értékelése %
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% Osszes 6,3% 14,9% 53,7% 13,7% 11,4% 100(;/(3
Khi-négyzet préoba

Szignifikancia

Erték df (-»Asymptotic
Significance (2-sided)”)
Pearson Khi-négyzet 6,072° 4 0,194
Valdsziniiségi arany 6,152 4 0,188

N érvényes esetek szama 395

a. 3 cella (20,0%) varhato esetszama kevesebb, mint 5. A minimalis varhato szam 1,86.

Erték Approximate Significance
Khi 0,124 0,194
Cramer's V mutato 0,124 0,194
Ervényes esetek szama N 395

35. melléklet: A munkavégzés soran jelentkezoé fesziiltség, stressz és nyomas érzése és a
valaszadok neme kozotti osszefiiggések (N=395)
Forras: sajat szerkesztés sajat kutatas eredményei alapjan, 2024

Stressz Osszes
1 2 3 4 5

Szam 19 38 112 30 28 227

) % Beosztas 84% 16,7% 49,3% 13,2% 12,3% | 100,0%

Apolo | % Stressz 76,0%|  64,4%|  52,8%|  55.6%| 622%|  57,5%
értékelése

% Osszes 4,8% 9,6% 28,4% 7,6% 7,1% 57,5%

Szam 1 4 23 3 4 35

% Beosztas 2,9% 11,4% 65,7% 8,6% 11,4% | 100,0%

Beosztis | Egyéb | % Stressz 4,0% 6,8%|  10,8% 5,6% 8,9% 8,9%
értékelése

% Osszes 0,3% 1,0% 5,8% 0,8% 1,0% 8,9%

Szim 5 17 77 21 13 133

% Beosztas 3,8% 12,8% 57,9% 15,8% 9,8% 100,0%

Orvos | % Stressz 200%|  28,8%|  363%| 38.9%| 289%|  33.,7%
értékelése

% Osszes 1,3% 4,3% 19,5% 5,3% 3,3% 33,7%

Szam 25 59 212 54 45 395

% Beosztas 6,3% 14,9% 53,7% 13,7% 11,4% | 100,0%

Osszes 7o Stressz 100,0%|  100,0%| 100,0%| 100,0%| 100,0%| 100,0%
értékelése

% Osszes 6,3% 14,9% 53,7% 13,7% 11,4% | 100,0%

Khi-négyzet proba
Szignifikancia
Erték df (,,Asymptotic Significance
(2-sided)”)
Pearson Khi-négyzet 85452 8 0,382
Valo6sziniiségi arany 8,887 8 0,352
N érvényes esetek szama 395

a. 3 cella (20,0%) varhato esetszama kevesebb, mint 5. A minimdalis varhato szam 1,86.

Erték Approximate Significance
Khi 0,147 0,382
Cramer's V mutato 0,104 0,382
Ervényes esetek szima N 395

36. melléklet: A munkavégzés soran jelentkezo fesziiltség, stressz és nyomas érzése és a
beosztas (orvos, apold, egyéb kategoria) kozotti osszefiiggések (N=395)
Forras: sajat szerkesztés sajat kutatas eredményei alapjan, 2024
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Stressz .
Osszes
1 2 3 4 5
Szam 6 21 90 23 15 155
% Végzettség 39% | 13,5%| 58,1%| 14,8% 9,7% | 100,0%
fegyetem 1% Stressz 24,0%| 35.6%| 42,5%| 42,6%| 33.3%| 39.2%
értékelése
% Osszes 1,5% 53%| 22.8% 5,8% 3,8% | 39,2%
Szam 4 13 32 9 7 65
% Végzettsé 6,2%| 20,0%| 49,2%]| 13,8%]| 10,8%| 100,0%
Vegzettség | Féiskola | % Stressz 16,0% | 22,0%| 151%| 16,7%| 15,6%| 16,5%
értékelése
% Osszes 1,0% 3.3% 8,1% 2,3% 1,8%]| 16,5%
Szam 15 25 90 22 23 175
. o % Végzettség 8,6% | 143%| 51,4%| 12,6%]| 13,1%| 100,0%
K,ozeplskola %% Stressz
/Erettségi PR 60,0% | 42,4% | 42,5%| 40,7%| 51,1%| 44,3%
értékelése
% Osszes 3,8% 6,3% | 22,8% 5,6% 5,8% | 44,3%
Szam 25 59 212 54 45 395
. % Végzettsé 6,3% | 149%| 53,7%| 13,7%]| 11,4%| 100,0%
Osszes 7o Stressz 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%| 100,0% | 100,0%
értékelése
% Osszes 6,3% | 149%| 53,7%| 13,7%]| 11,4%| 100,0%
Khi-négyzet proba
Szignifikancia
Erték df (,,Asymptotic Significance
(2-sided)”)
Pearson Khi-négyzet 6,403 0,602
Valosziniiségi arany 6,396 0,603
N érvényes esetek szama 395
a. 3 cella (20,0%) varhato esetszama kevesebb, mint 5. A minimdalis varhato szam 1,86.
Erték Approximate Significance
Khi 0,127 0,602
Cramer's V mutato 0,090 0,602
Ervényes esetek szima N 395

37. melléklet: A munkavégzés soran jelentkezo fesziiltség, stressz és nyomas érzése és az
iskolai végzettség (egyetem, foiskola, kozépiskola/érettségi) kozotti osszefiiggések

(N=395)

Forras: sajat szerkesztés sajat kutatas eredményei alapjan, 2024
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Tervek
Maganegés Eg"észs’é gu g R Egydltalin
fm Al | ZEmrenem yon k1’vu11 Kiilfoldre nem e
munkait, a | szeretne | gondolkozik | VSSZes
szektorban fog .
marad elhelyezked szaknrla’ elvan(‘iorol a
i elhagyasat ni munkahelyv
tervezi altason
Szam 107 13 10 15 82 227
% Beosztas 47,1% 5,7% 4,4% 6,6% 36,1% | 100,0%
Apolo |7
Munkahelyi 54,3% 50,0% 50,0% 65,2% 63,6% | 57,5%
tervek
% Osszes 27,1% 3,3% 2,5% 3,8% 20,8% | 57,5%
Szam 16 5 4 3 7 35
% Beosztas 45,7% 14,3% 11,4% 8,6% 20,0% | 100,0%
Beosz A
tis  (E8YED |y nkahelyi 8,1% 19,2% 20,0% 13,0% 54%|  8.9%
unkahnelyl ,170 42 /0 , V7% , V% a0 6,770
tervek
% Osszes 4,1% 1,3% 1,0% 0,8% 1,8% | 8,9%
Szam 74 8 6 5 40 133
% Beosztas 55,6% 6,0% 4,5% 3,8% 30,1% | 100,0%
%
Orvos |\ funkahelyi 37,6% 30,8% 30,0% 21,7% 31,0%| 33,7%
tervek
% Osszes 18,7% 2,0% 1,5% 1,3% 10,1%| 33,7%
Szam 197 26 20 23 129 39
% Beosztas 49,9% 6,6% 5,1% 5,8% 32,7%{ 100,0%
[Osszes 70 .
Munkahelyi 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
tervek
% Osszes 49,9% 6,6% 5,1% 5,8% 32,7%{ 100,0%
Khi-négyzet préoba
Szignifikancia
Erték df (,,Asymptotic Significance
(2-sided)”)
Pearson Khi-négyzet 12,387% 8 0,135
Valosziniiségi arany 11,178 8 0,192
N érvényes esetek szama 395
a. 3 cella (20,0%) varhato esetszama kevesebb, mint 5. A minimalis varhato szam 1,86.
Erték Approximate Significance
Khi 0,177 0,135
Cramer's V mutato 0,125 0,135
Ervényes esetek szima N 395

38. melléklet: A munkavallalok beosztasa és a kovetkezo ot évre vonatkozo munkaval

kapcsolatos terveik kozotti osszefiiggések (N=395)

Forras: sajat szerkesztés sajat kutatas eredményei alapjan, 2024
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Tervek
Maganegés Egészs'ég"ii gyﬁ e Egyaltalin
Az éllami | zégligyben n le}lll Kiilfoldre nem 1o
munkat, a szeretne | gondolkozi sszes
szektorban fog "
marad elhelyezked szaknrla’ elvan(‘lorol ka
i elhagyasat ni munkahely
tervezi valtason
Szim 80 16 13 15 38 162
% Nem 49,4% 9,9% 8,0% 9,3% 23,5% | 100,0%
Férfi | 70
Munkahelyi 40,6% 61,5% 65,0% 65,2% 29,5% | 41,0%
tervek
Nem % Osszes 20,3% 4,1% 3,3% 3,8% 9,6% | 41,0%
Szam 117 10 7 8 91 233
% Nem 50,2% 4,3% 3,0% 3,4% 39,1% | 100,0%
. %
Né Munkahelyi 59,4% 38,5% 35,0% 34,8% 70,5% | 59,0%
tervek
% Osszes 29,6% 2,5% 1,8% 2,0% 23,0% | 59,0%
Szim 197 26 20 23 129 395
% Nem 49,9% 6,6% 5,1% 5,8% 32,7% | 100,0%
0O %
sszes
Munkabhelyi 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
tervek
% Osszes 49,9% 6,6% 5,1% 5,8% 32,7% | 100,0%
Khi-négyzet préoba
Szignifikancia
Erték df (,,Asymptotic Significance
(2-sided)”)
Pearson Khi-négyzet 21,988* 4 <0,001
Valosziniiségi arany 21,982 4 <0,001
N érvényes esetek szama 395
a. 3 cella (20,0%) varhato esetszama kevesebb, mint 5. A minimalis varhato szam 1,86.
Erték Approximate Significance
Khi 0,236 <0,001
Cramer's V mutato 0,236 <0,001
Ervényes esetek szima N 395

39. melléklet: A munkavallalok neme és a kovetkezo ot évre vonatkozo munkaval

kapcsolatos terveik kozotti osszefiiggések (N=395)

Forras: sajat szerkesztés sajat kutatas eredményei alapjan, 2024
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Nem Osszes
Férfi No
Szam 10 9 19
% Elvandorlasi szandék o o o
Abszolut értékelése 52,6% 47,4% 100,0%
% Nem 6,2% 3,9% 4,8%
% Osszes 2.5% 2.3% 4.8%
Szam 60 64 124
o . PR
,A) l’Elva,ndorlas1 szandék 48.4% 51.6% 100,0%
Igen értékelése
% Nem 37,0% 27,5% 31,4%
% Osszes 15,2% 16,2% 31,4%
Szam 56 107 163
% Elvandorlasi szandék o o o
Elvandorlas Nem értékelése 34,4% 65,6% 100,0%
% Nem 34,6% 45,9% 41,3%
% Osszes 14,2% 27,1% 41,3%
Szam 12 20 32
% Elvandorlasi szandék o o o
Nem tudom értékelése 37,5% 62,5% 100,0%
% Nem 7,4% 8,6% 8,1%
% Osszes 3,0% 5,1% 8,1%
Szam 24 33 57
° 7 orp——Y
i . /o Elvandorlisi szindck 42,1% 57,9% 100,0%
Részben igaz értékelése
% Nem 14,8% 14,2% 14,4%
% Osszes 6,1% 8,4% 14,4%
Szam 162 233 395
° 7 orp——Y
) Ap l’Elva,ndorlam szandék 41.0% 59.0% 100,0%
Osszes értékelése
% Nem 100,0% 100,0% 100,0%
% Osszes 41,0% 59,0% 100,0%
Khi-négyzet préoba
] Szignifikancia
Erték df (,,Asymptotic Significance
(2-sided)”)
Pearson Khi-négyzet 7,025% 4 0,135
Valdsziniiségi arany 7,027 4 0,134
N érvényes esetek szama 395
a. 0 cella (0.0%) varhat6 esetszama kevesebb, mint 5. A minimalis varhaté szam 7.79.
Erték Approximate Significance
Khi 0,133 0,135
Cramer's V mutato 0,133 0,135
Ervényes esetek szima N 395

40. melléklet: Az elvandorlasi szandék és az alkalmazottak neme kozotti vizsgalat
elemzése kereszttabla elemzéssel (N=395)
Forras: sajat szerkesztés sajat kutatas eredményei alapjan, 2024
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Beosztas
Apolé Egyéb Orvos Osszes
Szam 13 1 5 19
% Elvandorlasi
Abszolut szandék értékelése 68,4% 3,3% 26,3% 100,0%
% Beosztas 5,7% 2,9% 3,8% 4,8%
% Osszes 3,3% 0,3% 1,3% 4.8%
Szam 61 15 48 124
% Elvandorlasi
Igen szandék értékelése 49.2% 12,1% 38,7% 100,0%
% Beosztas 26,9% 42,9% 36,1% 31,4%
% Osszes 15,4% 3,8% 12,2% 31,4%
Szam 102 8 53 163
% Elvandorlasi
Elvandorlas | Nem szandék értékelése 62,6% 4.9% 32,5% 100,0%
% Beosztas 44,9% 22,9% 39,8% 41,3%
% Osszes 25,8% 2,0% 13,4% 41,3%
Szam 15 8 9 32
% Elvandorlasi
Nem tudom |szandék értékelése 46,9% 25,0% 28,1% 100,0%
% Beosztas 6,6% 22,9% 6,8% 8,1%
% Osszes 3,8% 2,0% 2,3% 8,1%
Szam 36 3 18 57
% Elvandorlasi
Részben iga |szandék értékelése 63,2% 3,3% 31,6% 100,0%
% Beosztas 15,9% 8,6% 13,5% 14,4%
% Osszes 9,1% 0,8% 4,6% 14,4%
Szam 227 35 133 395
% Elvandorlasi
Osszes szandék értékelése 37,3% 8,9% 33,7% 100,0%
% Beosztas 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% Osszes 57,5% 8,9% 33,7% 100,0%
Khi-négyzet proba
Szignifikancia
Erték df (,Asymptotic Significance
(2-sided)”)
Pearson Khi-négyzet 20,088* 8 0,010
Valdsziniiségi arany 17,613 8 0,024
N érvényes esetek szama 395
a. 2 cella (13.3%) varhato esetszama kevesebb, mint 5. A minimalis varhato szam 1.68.
Erték Approximate Significance
Khi 0,226 0,010
Cramer's V mutato 0,159 0,010
Ervényes esetek szima N 395

41. melléklet: Az elvandorlasi szandék és az alkalmazottak beosztasa kozotti vizsgalat
elemzése kereszttabla elemzéssel (N=395)
Forras: sajat szerkesztés sajat kutatas eredményei alapjan, 2024
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Az elvandorlasi szandékhoz hozzajarulo tényezok értékelése

szazalékokban Kkifejezve Lty | 2oy | ota) | e Bs)
Altalanos munkahelyi helyzet 8,9 11,2 40,1 28,3 11,5
:t :gﬁ::;sgiznlzlsfagggizgzve a csaladra, baratokra, szabadidds 13,7 12,9 327 28.4 122
A felettesekkel valo viszony 7,1 35,2 25,8 16,5
A munkaetika 10,9 9.4 28,1 30,4 21,3
A szakmai fejlodés lehetosége 6,3 11,4 29,2 31,5
A munkabér 8.9 13,2 20,8 30,9
;%l:le(:gsﬁgzz:l'jr:, hogy a betegeket az On altal optimalisnak itélt 3.8 8.9 234 411 2.8
A munkahelyi stressz mértéke 10,9 36,4 20,4 12,7
A nék és a férfiak egyenlésége a munkahelyén 11,1 37,5 25,6 11,9
Az adminisztrativ feladatok elvégzésére rendelkezésre all6 ido 10,7 8,9 24,6 40,6 15,2
Tarsadalmi status 4,6 53 37,1 28,7
Szellemi 6sztonzés a munkahelyén 6,3 10,6 28,1 35,4 19,5
A munka biztonsaga 8,6 11,9 40,0 22,3 17,2
Kapcsolat a nem egészségiigyi személyzettel 11,3 6,9 35,5 31,7 14,6
Az orvosi ellatas mindsége 6,9 7,7 39,3 29,3 16,8
A betegekkel valo kapcsolat 8,9 9,6 15,7 40,5

42. melléklet: Az elvandorlasi szandékhoz hozzajarul6 tényezok értékelése - az 1-tol 5-ig
terjed6 skala szerinti értékek szazalékaban (N=395)

Forras: sajat szerkesztés sajat kutatas eredményei alapjan, 2024
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A mintavételi megfelelgségre vonatkozé Kaiser-Meyer-Olkin-mérés (kritérium)

0,918

Bartlett-proba Approx. Chi-Square 6021,923
df 120
Sig. <0,001

43. melléklet: KMO and Bartlett-préba az elvandorlasi szandékhoz hozzajarulo
tényezokre vonatkozoéan
Forras: sajat szerkesztés sajat kutatas eredményei alapjan, 2024

Kezdeti (Initial) Faktorkivalasztas (Extraction)
K1 1,000 0,469
K2 1,000 0,752
K3 1,000 0,836
K4 1,000 0,815
K5 1,000 0,875
K6 1,000 0,842
K7 1,000 0,774
K8 1,000 0,794
K9 1,000 0,696
K10 1,000 0,823
K11 1,000 0,737
K12 1,000 0,849
K13 1,000 0,794
K14 1,000 0,802
K15 1,000 0,742
K16 1,000 0,735

A faktorkivonas modszere: fékomponens modszer (a legtobb varianciat magyaradzo faktorokat valasztjuk ki)

44. melléklet: A kommunalitasi tabla, a faktorokra (az elvandorlas gondolatahoz
hozzajarulo tényezo6k) vonatkozo bemen6 és kijovo kommunalitas értékek
Forras: sajat szerkesztés sajat kutatas eredményei alapjan, 2024

Varianciahanyad-médszer

Kezdeti sajatérték Faktoranalizis utani érték Rotacié utani érték
A Osszesitet Osszesitet Osszesite
kiindulé 0 0 k t l 7 0 0 k t l r V . . k tt l
valtozé Sajité Varlanm (kumulati Sajétér Varlanm (kumulati Sajétér af‘lana ( ufnu at
knaka | ptek ahanyad V) tek ahanyad V) tek ahanyad iv)
ST (%) variancia (%) variancia (%) variancia
hanyad hanyad hanyad
(%) (%) (%)
1 9,197 57,483 57,483 9,197 57,483 57,483 | 6,491 40,568 40,568
2 2,099 13,117 70,600 2,099 13,117 70,600 3,785 23,654 64,223
3 1,038 6,489 77,089 1,038 6,489 77,089 | 2,059 12,866 77,089
4 0,746 4,662 81,751
5 0,520 3,249 85,000
6 0,411 2,571 87,572
7 0,370 2,315 89,887
8 0,358 2,234 92,121
9 0,234 1,464 93,585
10 0,228 1,425 95,011
11 0,182 1,136 96,147
12 0,168 1,048 97,195
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13 0,134 0,839 98,034

14 0,129 0,807 98,841

15 0,115 0,721 99,561

16 0,070 0,439( 100,000

A faktorkivonas modszere: fékomponens modszer (a legtobb varianciat magyaradzo faktorokat valasztjuk ki)

45. melléklet: A faktorok szamanak meghatarozasa az elvandorlas gondolatahoz
hozzajarulo tényezokre vonatkozéoan — harom faktoros megoldas
Forras: sajat szerkesztés sajat kutatas eredményei alapjan, 2024

Eigenvalue

Scree Plot

7 8

9

10 1

Component Number

1213

14 15 16

46. melléklet: Az elvandorlas gondolatiahoz hozzajarulé tényezékre vonatkozé Scree plot
abra (a sajatértékek abrazolasa a faktorok sorrendjében)
Forras: sajat szerkesztés sajat kutatas eredmeényei alapjan (SPSS program alkalmazasaval
keésziilt el ez az abra), 2024

A Kkiinduléo valtozék (az elvandorlas Komponensek
lgondolatihoz hozzajarul6 tényezok)
1 2 3

K6: A munkabér 0,899 0,127 0,133
K5: A szakmai fejlodés lehetosége 0,894 0.122 0247
K12: Szellemi 6sztonzés a munkahelyén 0,875 0.134 0254
K10: Az adminisztrativ feladatok
elvégzésére rendelkezésre allé ido 0,860 0,195 0,215
K7: Lehetdség arra, hogy a betegeket az
On altal optimalisnak itélt médon kezelje 0,815 0,323 0,080
K8: A munkahelyi stressz mértéke 0,768 0.415 20,180
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K16: A betegekkel valo kapcsolat 0,733 0.426 0.125
K3: A felettesekkel valé viszony 0,674 0,615 0,068
K2: A munka mennyisége, illetve a

csaladra, baratokra, szabadidos 0,623 0,599 -0,064
tevékenységre marado ido

K4: A munkaetika 0.424 0,773 0.193
K14: Kapcsolat a nem egészségiigyi

személyzettel 0,285 0,736 0,423
K11: Tarsadalmi status 20,106 0,730 0,439
K13: A munka biztonsaga 0,597 0,647 0,140
K1: Altalanos munkahelyi helyzet 0.265 0,549 0311
K15: Az orvosi ellatas minésége 0,105 0274 0,810
K9: A nok és a férfiak egyenlosége a

munkahelyén 0,189 0,188 0,790

A faktorkivonds modszere: fékomponens modszer (a legtébb varianciat magyardzo faktorokat valasztjuk ki)
A rotacios modszer: Varimax Kaiser normalizaldssal

A rotacid 6 iteracio alatt konvergalt

47. melléklet: A rotacios eljarassal atalakitott matrix (3 faktoros megoldas)

Forras: sajat szerkesztés sajat kutatas eredményei alapjan, 2024

N Minimum | Maximum Atlag Szoras
Faktor 1 380 -1,93402 1,48847| 0,0000000 1,00000000
Faktor 2 380 -1,72253 2,37409 | 0,0000000 1,00000000
Faktor 3 380 -2,78105 2,46278 | 0,0000000 1,00000000
Ervényes N (a lista szerint) 380

48. melléklet: A kutatasban résztvevo, szerbiai altalanos korhazi alkalmazottak
kiilfoldre valo elvandorlas gondolatahoz hozzajarulé tényezokre vonatkozo faktorok
atlaga és szorasa

Forras: sajat szerkesztés sajat kutatas eredményei alapjan, 2024
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Ward moédszer Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3

Atlag 0,5253678 -0,4833945 -0,0788989

1 N 78 78 78
Szoras 0,32939558 0,30836758 0,39349584

Atlag -0,8164841 0,9509311 1,2459923

2 N 64 64 64
Szoras 0,66904752 0,71429843 0,78733450

Atlag -1,5872458 -0,1502396 0,0951140

3 N 29 29 29
Szoras 0,26315935 0,35271385 0,57864664

Atlag -0,1071544 1,4441531 -1,0813670

4 N 44 44 44
Szoras 0,40778754 0,52583620 0,40043640

Atlag 0,5089589 -0,9396437 0,7849465

5 N 71 71 71
Szoras 0,21451363 0,18426709 0,12327708

Atlag -1,5168517 -1,4255109 -1,6409961

6 N 33 33 33
Szoras 0,20760893 0,17852258 0,54037336

Atlag 1,2449384 0,5150157 -0,4974735

7 N 61 61 61
Szoras 0,18854145 0,32450681 0,18616765

Atlag 0,0000000 0,0000000 0,0000000

Osszesen N 380 380 380
Szoras 1,00000000 1,00000000 1,00000000

49. melléklet: A valaszadok klaszterekbe valo besorolasa a kiilfoldre valo elvandorlasi
szandékhoz hozzajarulo tényezokre vonatkozo faktorok alapjan (N=380)

Forras: sajat szerkesztés sajat kutatas eredményei alapjan, 2024

Kutatas témaja és fobb

Orszag Kutatas cime és forrasa megsllapitésok
Dini¢, M. & Santri¢ Mili¢evié¢, M. & Mandi¢- | Egészségiigyi huméaner6forras
Rajcevi¢, S. & Tripkovi¢ K., 2021. Health | menedzsmentje a COVID-19
workforce management in the context of the | alatt; a  kodzegészségiigyi
COVID-19 pandemic: A survey of physicians | vészhelyzetek soran egy belsé
in Serbia. International Journal of Health | eseménykezeld csoport és egy
Szerbia Planning and Management, 36(S1), pp. 92-111. | kiils6  szakértékbol  allo
https://doi.org/10.1002/hpm.3141 testiilet biztosithatja a
sziikséges  eszkozoket  és
iranymutatdsokat az
egészségligyi munkaerd
tervezéséhez.
Dubas-Jakobezyk, K. &  Albreht, T. & | Kérhazi menedzsment ¢és
Behmane, D. & Bryndova, L. & Dimova, A. | reformok;
& Dzakula, A. & Habicht, T. & Murauskiene, | a korhazi reformok f6 céljai az
L., & Scintee, S.G. & Smatana, M. & Velkey, | ambulans ellatas erésitése €s a
Szlovénia Z. & Quentin, W.,2020. Hospital reforms in 11 | korhazhalozat atszervezése a

Central and Eastern FEuropean countries
between 2008 and 2019: a comparative

minéség ¢és a hatékonysag
javitasa érdekében, valamint a
koérhazak iranyitasanak és
pénziigyi  életképességének
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Magyarorszag

analysis. Health Policy, 2124(4), pp368-379.
https://doi.org/10.1016/i.healthpol.2020.02.003

javitasa. A reformok
kormanyzas és finanszirozas
szintjén megtorténtek, de még
szamos kihivas all fenn.

Cseh, B. & Balogh, Z. &Takacs, J. &Turi, G. &
Doézsa, CL., 2024. Organizational development
and management factors involved in the
prevention and effective therapy of pressure
ulcers: The results of the national survey
conducted among Hungarian public hospitals.
International Wound Journal, 221(1), e14655.
https://doi.org/10.1111/iwj.14655

Szervezeti  és  irdnyitasi
gyakorlatok és tényezdk; jo
gyakorlatok izolaltan
léteznek, a jelentési rendszer
inhomogén, és az intézményi
dokumentacié nem egységes,

emiatt sziikséges a
szakemberek tudasanak ¢és
gyakorlatanak rendszeres

képzése és specialis csoportok
mikddtetése és megfeleld
stratégia létrehozasa a
hatékony  megel6zési  €s
kezelési tevékenység elérése
érdekében.

Romania

Ivankovi¢, D. & Fonseca, V..R. & Katsapi, A.
& Karaiskou, A. & Angelopoulos, G. &
Garofil, D. & Rogobete, A. & Klazinga, N. &
Azzopardi-Muscat, N. & Breda, J., 2024.
Developing and piloting a set of quality-of-care
indicators for Romanian public hospitals as part
of a national programme to fund quality. BMC
Health  Services  Research, 24, 1242.
https://doi.org/10.1186/s12913-024-11462-6

Korhazi mindségindikatorok
kifejlesztése;
Mindségindikatorok
bevezetés javithat az ellatas
mindségén és finanszirozasan.

Horvatorszag

Oreskovi¢, S. & Benkovié, V. 2024. Healthcare
professionals' perspective on managing the
healthcare system in Croatia: a cross-sectional
study. Croatian Medical Journal, 65(4), pp.
339-348.
https://doi.org/10.3325/cmj.2024.65.339

Az egészségligyi dolgozok az
egészségiligyi menedzsment
kiilonboz6 aspektusaira (az
iranyitasra, az
elszdmoltathatosagra, a
finanszirozasra, a fejlesztési
lehetdségekre) vonatkozo
nézdpontjainak kivizsgalasa;
a résztvevok tobbsége
tamogatta az adatvezérelt
dontéshozatalt és a jobb
képzést és a vezetdi készségek
fejlesztését.

50. melléklet: Az egészségiigyi menedzsmentre vonatkozé kutatasok nemzetkozi

osszehasonlitasa
Forras: sajat szerkesztés, 2025
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Kutatas témaja és fobb

Orszag Kutatas cime és forrasa O A
megallapitasok
Lorber, M. & Treven, S. & Mumel D., 2020. | Keresztmetszeti vizsgalat, amely a
Well-Being and Satisfaction of Nurses in | szlovéniai korhazakban dolgoz6é 640
Slovenian Hospitals: A  Cross-Sectional | apolét vizsgalt meg; Az é&polok
Szlovénia Study. Slovenian Journal of Public Health, | elégedettségét kozepesnek értékelték,
59(3), pp. 180-188. | illetve a pszicholdgiai és szubjektiv
https://doi.org/10.2478/sjph-2020-0023 jollétik kozepes szintjét jelezte a
kuatatas.
Szlovénia Spevan, M. & Kvas. A, & Boskovi¢, S.,2020. | A vizsgalatba 0sszesen 1850,
Horvéatorszag Job satisfaction of nurses in Croatia, Slovenia | horvatorszagi, szlovéniai és szerbiai
and Serbia: a cross-sectional study. Central | klinikai korhazi koézpontokban dolgozd
European Journal of Nursing and Midwifery, | apolot vontak be; A valaszadok ,,jonak”
11(4):154-162. itélték meg a munkaval valo
https://doi.org/10.15452/cejnm.2020.11.0027 | elégedettségiiket. A férfiak atlagosan
elégedettebbek, mint a nék. A
Szerbia horvatorszagi apolok legelégedettebbek
az oktatassal, de a szlovéniai és a szerbiai
apolokhoz képest nagyobb mértékben
érezték magukat hatranyos
megkiilonboztetésnek kitéve a
munkahelyiikon.
Puhani¢, P. & Eri¢, S. & Talapko, J., & | Keresztmetszeti vizsgalat a horvatorszagi
Skrlec, 1., 2022. Job Satisfaction and Burnout | gyégytornaszok korében a 2021-2022-es
in Croatian Physiotherapists. Healthcare, | iddszakban; Az életkor, a nem, a
10(5), 905. | munkatapasztalat és a csaladi allapot
https://doi.org/10.3390/healthcare 10050905 | voltak a munkahelyi elégedettség f6
meghatarozoi. A fizetés a munkahelyi
le ellétgeEdettség eg.yi’k jelentc’is’mutat(')J:a. A
kiégés gyakorisaga a gydgytornaszok
korében magasabb az egyediilalloknal,
mint a hazasoknal vagy az élettarsi
kapcsolatban ¢él6knél. A kimeriiltség a
munkahelyi kiégés legnyilvanvalobb
megnyilvanulasa, amely  pozitivan
korrelal a munkaterheléssel.
Grujici¢, M. & Jovici¢-Bata, J. & Raden, S. & | 396 egészségiigyi szakember varosi
Novakovié, B. & Sipetié-Gruji¢ié, S., 2016. | kornyezetbl és 436 vidéki teriiletrél,
Work motivation and job satisfaction of | melyek négy véletlenszerlien kivalasztott
health workers in urban and rural areas. | egészségiigyi intézményben dolgoztak; A
Vojnosanitetski pregled, 73(8), pp.735-743. | varosi  egészségiigyi  szakemberek
https://doi.org/10.2298/VSP140715062G szignifikdnsan motivaltabbak és
elégedettebbek voltak a munkéjukkal,
mint a vidéki valaszadok. A vidéki
egészségligyi dolgozok
. munkamotivacidjanak és munkaval valo
Szerbia

elégedettségének novelése érdekében a
kovetkez6 tényezokon kell javitani:
munkahelyi felettesek tamogatasa, jo
munkavégzésért jaro dijak,
interperszonalis kapcsolatokat javitasa,

az eléléptetési és elémeneteli
lehetdségek, munkahelyi
egylittmuikodést, foglalkoztatas
biztonsaga, valamint nagyobb

munkahelyi fiiggetlenség.

51. melléklet: Az egészségiigyi dolgozok munkahelyi elégedettségére vonatkozo
kutatasok nemzetkozi 6sszehasonlitasa
Forras: sajat szerkesztés, 2025
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. o e . Elvandorlas Fé Elvandorlas f6
Orszag Kutatas cime és forrasa gy z « ]
i szandék célorszagok okai
Boros, L. & Dudas, G. & Ilcsikné Makra, | Az orvosok | Fejlett nyugat- | Alacsony bérek,
Zs. & Morar, C. & Pal, V., 2022. The | és apolok | eurdpai rossz orvosi
migration of health care professionals | nagy orszagok felszerelés, irodak
from Hungary - global flows and local | szdmban (Németorszag, | és kérhazak
Magyaro | responses. DETUROPE - The Central | hagyjak el az | Egyesiilt allapota
rszag European Journal of Tourism and | orszagot, ami | Kiralysag,
Regional Development. 14 (1), pp. 164- | veszélyezteti | Svijc,
188. az Ausztria,
https://doi.org/10.32725/det.2022.009 egészségligyi | Svédorszag,
ellatast. [rorszag)
Botezat, A. & Moraru, A, 2020. Brain | A kelet- | Egyesiilt A romaniai
drain from Romania: what do we know so | europai Kiralysag, korrupcid szintje,
far about the Romanian medical diaspora? | orszagok Németorszag az altalanos
Eastern Journal of European Studies, | koziil az | Franciaorszag, | életszinvonal
Centre for European Studies, Alexandru | elmult  két | Belgium , a romaniai
Ioan Cuza University, 11(1), pp. 309-334. | évtizedben orvosok bérezése,
Elérhet6: Romaénia csokkentett
https://ejes.uaic.ro/articles/EJES2020 11 | regisztralta lehetdségek
01 _BOT.pdf [Hozzaférés datuma: | az egyik a szakmai
2025.05.12.]. legnagyobb fejlédésre.
szdmu
kivandorlo
Romaéania orvost. A
kutatasbol
kideriil, hogy
a jelenlegi
orvostanhall
gatok  tobb
mint 80%-a
kifejezi a
kivandorlasi
szandékat a
diploma
megszerzése
utdn.
Albreht,T. & Polin, K. & Pribakovic | Alacsonyabb | Fejlett nyugat- | A hazai
Brinovec, R. & Kuhar,M. & Poldrugovac, | mértékii; europai humaneréforrashi
M. & Ogrin Rehberger,P. & Prevolnik | nem orszagok. anyt és a
Rupel, V. & Vracko, P., 2021. Slovenia: | késziiltek kihivasokat egyre
health system review 2021, Health | nemrégiben jobb kezelik;
Systems in Transition, 23 (1) Elérhet6: | kozzétett 2012-2016-0s
https://eurohealthobservatory.who.int/pu | jelentések az megszoritd
Szlovénia | blications/i/slovenia-health-system- egészségligyi intézkedések
review-2021 [Hozzaférés datuma: | dolgozok révén a fizetések
2025.05.12.]. Szlovéniabol befagyasztasa
torténd novelte az
kivandorlasa egészségligyi
nak szakemberek
tendencidirol elvandorlasanak
. kockazatat.
Vizjak, M. & Peric Kaselj, M., 2023. | Féként a 25- | irorszag, Nem megfeleld
. Management of migration of personnel in | 45 év kozotti | Egyestilt munkakorilmény
Horvator . . S , .
. healthcgre W?th an empha51§ on nurses apd korcsoport, Kiralysag elf, tultgrheltseg,
technicians in the Republic of Croatia. | kevesebb biirokratikus  és
Balkans Journal of Emerging Trends in | mint 5 éves adminisztrativ
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Szerbia

Social Sciences. 6 (2), pp. 103-118. [ munkatapasz problémak,
https://doi.org/10.31410/Balkans. JETSS. | talattal és korlatozott
2023.6.2.103-118 kozépiskolai elérelépési
végzettségge lehetdség a
munkaban, mas
foglalkozasokhoz
képest alacsony
jovedelem, az
egészségiigyi
dolgozok
motivalatlansaga
és a hatarozott
idejli szerzddések.
Pillars of Health, 2022. Country reporton | A kiilfoldi | Fejlett nyugat- | Rossz irdnyitas és
health worker migration and mobility in | munkavallal | eurdpai munkakorilmény
Serbia. Elérheto: https://pillars-of- | 4si szandék | orszagok (pl. | ek
health.cu/resource/country-report-on- nagymértékli | Németorszag,
health-worker-migration-and-mobility- ; Norvégia,
in-serbia/ [Hozzaférés datuma: | Az Egyesiilt
2024.09.22.]. egészségiligyi | Kiralysag)
munkaerd
mobilitasat
és
migraciojat
Szerbiaban

nem kovetik
nyomon oly
moédon, hogy
az
egészségiigyi
szakemberek
éves  nettd
be- és
kiaramlasara
vonatkozoan
pontos
mutatokkal
rendelkezziin
k.

52. melléklet: Az egészségiigyi dolgozok elvandorlasi szandékara vonatkozo kutatasok

nemzetkozi o6sszehasonlitasa

Forras: sajat szerkesztés, 2025
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Hipotézisek

Tesztelés,
statisztikai
bizonyitias médja

Tézisek

1. A vidéki altalanos korhazak szemben a
févarosi fekvdbeteg-ellatas nyujté
egészségligyi intézményekkel, kapacitasuk és
miikddtetésilk  szempontjaboél a  szerb
egészségiligyi  rendszer  legsebezhetébb
intézményei kozé tartoznak, melynek oka a
fennallo regionalis kiilonbségek.

Szakirodalom
szintetizalassal

1. Az Aaltalanos korhazak az -ellatas
volumenét tekintve, a szerbiai vidéki
fekvobeteg ellatas, illetve jarobeteg-
szakkellatas »gerincét” képezik.
Ugyanakkor, a szerbiai egészségiigyi
rendszer egyik legérzékenyebb pontjat is
jelentik. Az agykapacitast, valamint az
alacsony  agykihasznalasi szazalékot
nézve, jelentés hatékonysagi problémak
feltételezhetk.  Emellett,  orszagos
szinten a legtdbb orvost és &polod
személyzetet foglalkoztatjdk, ami a
hivatalos  egészségiigyi  munkaerd-
stratégia, a teljesitmény kovetésére és a
hatékonysag  értékelésére  szolgald
rendszerek, illetve a mindség javitasat
0sztonzd fizetési struktirdk hidnyaban
igen sebezhet6vé teszi az altalanos
korhazak mikodését, melynek oka a
fennallo regionalis kiilonbségek.

2. Er6s 0Osszefiiggés mutathatd ki a
kutatasban részvevd szerb vidéki altalanos
koérhéazak alkalmazottjainak beosztasa (orvos,
apolo, egyéb alkalmazottak) és a munkahelyi
emberi eréforras menedzsmenthez tartozd
szempontok (vezetési, munkavallaloi
elkotelezettségi, a  munkahelyi tudas
elérhet6ségi, munkaeré-optimalizalasi ¢és
tanulasi kapacitasi) értékelése kozott.

Leiro
statisztikaval,
kereszttabla-
elemzessel

2. Er6s 0Osszefiiggés feltételezheté a
kutatdsban  részvevd szerb  vidéki
altalanos  koérhazak alkalmazottjainak
beosztasa  (orvos, apolo,  egyéb
alkalmazottak) és a munkahelyi emberi
er6forrds ~ menedzsmenthez  tartozo
szempontok  (vezetési, munkavallal6i
elkotelezettségi, a munkahelyi tudas

rrrrr

tanuldsi kapacitasi) értékelése kozott.

3. Feltételezhetd, hogy a valaszadok neme és
¢letkora nem befolyasolja az erkdlcsre és a
munkahelyi etikara vonatkozd szempontok
értékelését, mivel ezek vélhetden altalanos
érvényiiek.

Leiro
statisztikaval,
Pearson-féle khi-
négyzet probaval

3. Az erkdlcsre és munkahelyi etikara
vonatkozo kérdések tobbségében (22
szempont) mérsékelt, illetve gyenge
kapcsolatra utalo statisztikailag
szignifikans kapcsolat fedezhetd fel az
alkalmazottak neme és a valaszaik kozott.
Csak egy szempont esetén (,erkolcsileg
helytelen-e, hogy a gazdagok gyerekei
sok pénzt orokolnek a szegények meg
nem”) nincs szignifikdns Osszefliggés a
valtozok kozott. A valaszado
egészségiigyi dolgozok életkora és az
erkdlcsre  és  munkahelyi  etikara
vonatkozo6 kérdések kozotti dsszefiiggést
vizsgalva, lathato, hogy csak 5 szempont
esetén nincs szignifikans Osszefliggés a
valtozok kozott, mig a legtdbb szempont
esetén (18 szempont) gyenge, illetve
mérsékelt kapcsolatra utald szignifikans
Osszefliggés all fenn.

4. A kiilonb6z6é beosztasu (orvos, apold,
egyéb alkalmazott) egészségiigyi dolgozok
eltéréen értékelik az egészségligyi ellatas
mindségét a sajat munkahelylikon de az
Osszes valaszadd esetében pozitiv korrelacid
fedezhetd fel akozott, hogy a felettesiik
elégedett-e a munkajukkal, illetve, hogy

Leiro
statisztikaval,
Pearson-féle khi-
négyzet probaval

4. A kiilonb6z6 beosztasu egészségiligyi
dolgozék  (orvos, apolo, egyéb
alkalmazott) eltéréen értékelik az
egészségiigyi ellatds mindségét a sajat
munkahelyiikon de az Osszes valaszado
esetében pozitiv korrelacié fedezhetd fel
akozott, hogy a felettesiik elégedett-e a
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pacienseik  elégedettek-e a  nyujtott munkdéjukkal, illetve, hogy pacienseik
egészségligyi ellatassal. elégedettek-e a nyujtott egészségligyi

ellatassal.
5. A kutatasban résztvevok tobbsége | Leiro 5. A valaszadok tobbsége (tobb, mint
Osszességében inkabb elégedettlen, mint | statisztikaval, fele) elégedett a munkdjaval ¢és
elégedett a munkajaval és munkahelyi | Pearson-féle khi- | munkahelyi koriilményekkel, kozel egy
koriilményekkel négyzet probaval, | harmada se nem elégedett, se nem
a. a munkajuk anyagi | kereszttabla- elégedetlen, mig az elégedetlenek aranya
ellentételezése/jutalmazasa | elemzéssel, csak 5,1% volt, illetve a nagyon
az egyik olyan szempont, | variancia elégedetlenck aranya 6,6%. Az 0Osszes
mellyel a  legkevésbé | homogenitasi elégedettségi  szempont  kozil a
elégedettek; teszttel, legalacsonyabb pontszammal értékelték a
b. a kollégakkal ¢és a | korrelacios munkajuk anyagi
vezetdkkel vald kozvetlen | kapcsolatok ellentételezését/jutalmazasat, 4atlagosan
egylittmikodés az egyik | elemzésével, 2,92 értékkel. A 12 értékelt, elégedettségi
olyan szempont, melyet a | faktorelemzéssel, szempont koziil a kollégakkal és a
legmagasabbra értékelik; klaszterelemzéssel | vezetokkel valo kozvetlen
pozitiv korrelacio fedezhetd fel a munka egylittmkddés az a szempont, melyet a
tisztelete és a munka jutalmazasa, a legmagasabbra értékelik (atlagosan 4,17
kollégakkal és a vezetokkel valo kozvetlen értékkel értékeltek), ami ezen a téren
egyiittmiikddés, illetve a betegek az jelentés elégedettségre utal. Emellett,
egészségiigyi dolgozokhoz vald viszonya mérsékelten erds korrelacié fedezhetd fel
kozott. a munka tisztelete, megbecsiilése és a
munka anyagi
ellentételezése/jutalmazasa, a kollégakkal
és vezetdkkel vald kozvetlen
egylittmtkodés, illetve a  betegek az
egészségiigyi dolgozdkhoz vald viszonya

kozott.

6. A kutatasban résztvevd szerb vidéki | Leiro 6. A valaszadok tobbsége (41,3%-a)
altalanos korhazi dolgozok tobbségében (a | statisztikaval, egyaltalan nem gondolt még arra, hogy

valaszadok nemétdl, beosztasatol, illetve
¢letkoratol fiiggetleniil) mar felmeriilt az a

gondolat, hogy egy masik orszagba
szeretnének dolgozni az egészségligyi
szektorban.

Pearson-féle khi-
négyzet probaval,
variancia
homogenitasi
teszttel,
faktorelemzéssel,
klaszterelemzéssel

egy masik orszagba vallalna el munkat
egészségiigyi szakman beliil, mig 36,2%-
a mar gondolkozott, illetve 14,4%-a
részben gondolkozott ezen a kérdésen. A
valaszadok 8,1%-a nem tudott hatarozott
valaszt adni.

Az elvandorldsi szandékhoz leginkdbb
hozzajarulé tényezOként a betegek
optimalis modon valdé kezelését, a
tarsadalmi statust, a munkabért, a szakmai
fejlédés  lehetéséget és a munka
biztonsagat jelolték meg. Az atlagosan
legkevésbé hozzajarulo tényezoként a
munkahelyi stressz mértékét jeldlték meg.

53. melléklet: A kutatasom téziseinek, azokhoz kapcsolodo hipotézisek és a hipotézisek
bizonyitasara szolgalo statisztikai modszerek osszefoglalo tablazata
Forras: sajat szerkesztés sajat kutatas eredményei alapjan, 2025
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