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1. Bevezetés

Az egészségligy a tarsadalom altal megszervezett, komplex tevékenység, amelynek célja a
polgarok egészségének megdrzése és javitasa. Az egészségiigyi ellatérendszerek miikddési
koriilményeinek fejlesztésével, beleértve az egészségiigyi személyzettel kapcsolatos kiillonbozo
kérdéseket 1is, az egészségligyl szolgaltatdsokhoz valdo hozzaférésben mutatkozo
egyenl6tlenségek csokkentéséhez vezet és dontd fontossdgi a lakossag jobb egészségéért
folytatott folyamatos harcban. Igy megvaldsithato lenne az egészségiigyi esélyegyenldség és a
lakossagon beliili kiilonbségek minimalisra csokkentése (Li, et al., 2018), beleértve a kiilonb6zo
régiok kozotti eltéréseket is. Az egészségligyi ellatast befolyasold tényezok koordinaldsa és
iranyitasa rendiviil Osszetett tevékenység, igy az egészségligyben is sziikséges egy erds
menedzsment (Mitrasevic, et al., 2020).

A disszertdciomban négy szerbiai egészségiigyl intézmény, allami altalanos korhaz
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
régio kiilonbozo indikatorok alapjan a belgradi régional kevésbé fejlett régidkat reprezental.
Tulajdonképpen, ezek a keriiletek kapcsan Szerbia ,,vidéki” teriileteirdl beszéliink, ahol a
fekvObeteg ellatas foként az altalanos korhazak biztositjak, bar szekunder szinten. 2023. évi
adatok szerint Szerbidban a legnagyobb fekvébeteg kapacitassal (dgyszammal) az altalanos
korhazak rendelkeztek (6sszesen 15 618 agy), ami az orszadgos fekvdbeteg ellatas 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
alap ¢és az empirikus kutatas eredménye amellett, hogy fontos informaciokat nytijt a megvizsgalt
intézmények humaneréforrasanak helyzetérdl, bizonyos konkluzidkra utal a centralis région
kiviili keriiletek egészségiligyi munkaerejének jellemzOirdl, illetve annak kihatasair6l a
populacid egészégére és a regionalis gazdasagi fejlodésre. A kutatdsomban szintén az
egészségligyl dolgozok etikai és erkolcsi elveivel is foglalkoztam, melyek akar elsddleges
kovetelményként is szerepelnek az egészségiigyi ellatas soran.

A szerb kozegészségiigyre vonatkozd jogszabalyok csak részben vannak 6sszhangban az
unios eldirdsokkal. Az Eurdpai Bizottsag jelentése (European Commission Directorate-General
for Neighbourhood and Enlargement Negotiations, 2023) alapjan Szerbidban az egészségiigyi
agazat humanerdforrasaira vonatkozd nemzeti tervet még mindig nem sikeriilt teljes mértékben
megvalodsitani. Az emlitett 2023. évi jelentésében az Eurdpai Bizottsag kiilondsen kiemeli az
egészséget szolgdld tevékenységek és az egészségligyi ellatas teriiletén az erds menedzsment
hianyat Szerbidban.

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. A szerb vidéki altalanos korhazakban dolgozd egészségligyi alkalmazottak
helyzetét meghatarozo6 tényezok kutatdsa azért tlinik megoldatlan kérdésnek mivel kordbban
ebben a témakdrben nem késziilt jelentdsebb szdmu kutatas, mely tobbtényezds megkozelitést
biztosit (példaul az alkalmazottak menedzsmentre és az elldtds mindségére vonatkozd
érzékeléseinek, az alkalmazotti elégedettség, az elvandorlasi szandék és etikai magatartas
egyidejl vizsgalata). Tovabba, kiemelendd, hogy az eddigi kutatasokban nem figyelhetd meg a
vidéki egészségligyl intézményekre vald fokuszalds, szdmos kihivas ellenére sem. Ezért
gondolom, hogy egy multifaktoridlis, a szerb vidéki altalanos kérhazak alkalmazottainak az
intézménylikben miik6dé  humaneréforras menedzsmentrdl és elldtdsi mindségrél valo
véleményével, etikai magatartdsaval, munkaval valo elégedettségiikkel és elvandorlasi
szandékukkal foglalkozé kutatés jelentOsen hozzajarulna az ismeretek bovitéséhez ezen a téren.
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2. A disszertacié metodologiai keretei
2.1.  Kutatasi kérdések és célok

A disszertdciom kutatasi kérdései a szerbiai egészégiigyi emberi erdforras jellemzdinek a
meghatarozasara vonatkoznak. A szakirodalom és a személyes tapasztalataim alapjan jelentOs
regionalis kiilonbségeket feltételezve Szerbia teriiletén beliil, a vidéki altalanos korhdzakban
dolgozo személyzet sajatossagainak a kivizsgalasa és feltérképezése a célom (1. abra).

~
A Szerb Koztarsasag régioi kozotti kiilonbségek, mint a egészségiigyi rendszerre haté kiilsé
tényezo
. J
Kozponti belgradi régié / a tobbi ,,vidéki” régié
A Primer ellatas / szakrendeldi jarébeteg ellitas / fekvébeteg ellatas D
L Reformok? Prioritasok? Kiadasok? )
,, Vidéki” altalanos kérhazak

. 1

, ” ,

Humaneroforras-
menedzsment

Kérdoiv — 4 ,,vidéki”
altalanos kérhaz Elvandorlas: szandék

"

tudas elérhetdségi,
munkaerd-optimalizalasi,
tanulasi szempontok

Vezetési, elkotelezettségi, [

!

\

Az egészségiigy1

Munkahelyi etika elégedettség szolgaltatas

minoségé

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

A kutatdasomban az input-process-output (IPO) modellt alkalmaztam, mely segit megérteni az
egyes munkahelyi hatasokat, viszonyokat ¢&s tevékenységeket, illetve azok hogyan
befolyasoljak a végeredményeket. Harom alapvetd tevékenység - a bemenet (input), a folyamat
(process) €s a kimenet (output) biztositja azt, amire az intézménynek, szervezetnek sziiksége
van. Emellett, a kornyezeti szereplok kolcsonhatdsba lépnek a szervezettel és annak
rendszereivel (Laudon & Laudon, 2022). Ez a modell szolgal a kutatdsom konceptualis
keretmodelljaként, mivel jol felhasznalhato a human eréforrds menedzsment és szervezeti



viselkedés vizsgalatdban, valamint egyértelmiien abrazolja az egyes valtozok kozotti
kapcsolatokat és kiemeli az elemzés fokuszait (2. abra).
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. abra: Az egészségiigyi dolgozok helyzetét meghatarozé tényezok Input-Process-

Output (IPO) modellje
Forras: sajat szerkesztés, 2025

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, vezetdéi készségek ¢és rendszerek), alkalmazotti
elkotelezettségi, tudas elérhetdségi (egylittmukodés és csapatmunka,
informaciomegosztds ¢és annak rendszerei), munkaeré-optimalizalasi (folyamatok,
feltételek, felelosségek, foglalkoztatasi dontések) ¢és tanuldsi kapacitasi (innovacio,
képzés, fejlesztés, érték, timogatas) szempontbol;

az egészségligyi dolgozdi populacid etikai magatartasanak, etikai normék betartdsanak,
valamint az esetleges etikai dilemmak megoldasanak vizsgélata a szerb vidéki altalanos
korhazak alkalmazottai korében;

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

a szerb vidéki daltalanos korhdzak egészségligyi dolgozok munkaval vald
elégedettségének, illetve azt befolyasolo tényezok feltérképezése és tanulmanyozasa;
annak feltérképezése, hogy az alkalmazottak beosztasa, egészségiligyi szakmai
tapasztalatuk, nemiik ¢és ¢letkoruk mennyire befolydsolja a meglatasukat ¢&s
allasfoglalasukat az egészségiigyi ellatas és az egészégligyi alkalmazottak vezetése
kapcsan;

a szerb vidéki altalanos korhazak alkalmazottainak az elvandorlasi szandékanak a
felmérése, illetve azok okainak feltarasa.

2.Tarsadalmi célok:

a szerb vidéki altalanos korhdzak emberi erdforrds szempontjabdl vald gyenge
pontjainak azonositdsaval a szerb egészségiigyi rendszer fejlesztéséhez vald
hozzajarulas;



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

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

3.Gyakorlati célok:

e olyan javaslatok megfogalmazasa, melyek felhaszndlhatok a szerb vidéki koérhazak
vezetdsége altal az alkalmazottak elégedettségének és elkdtelezettségének novelése
céljabol;

e a szerb vidéki altalanos korhazak alkalmazottjai véleményének ¢és értékelésének
figyelembevételével, javaslatok kidolgozdsa arra, hogy hogyan javithatdo az
egészségligyi ellatas mindsége az érintett intézményekben;

e az alkalmazottak etikai magatartasara vonatkozo eredmények, esetlegesen feltart etikai
dilemmadk alapjan a korhazi etikai kodexek feliilvizsgélata, korszeriisitése, illetve
nyomon kovetése;

e olyan stratégiak, tdmogatd rendszerek, illetve motivaldo, munkakornyezetet javito
programok kialakitasara valo javaslatok, melyek segitséget nyujthatnak a szerb vidéki
altalanos koérhazak alkalmazottjai elvandorlasi szandékanak csokkentésében.

2.2. Hipotézisek

A szakirodalmi adatok és az egészségligyi szakmai tapasztalatom alapjan megallapitott
altalanos észrevételekbdl indultam ki, hogy a szerb egészségiigyi szolgaltatas hatékonysagat és
mindségét tobb szempontbol is befolyasolja az egészségiigyi dolgozok munkaetikaja és az
egészségligyl szervezetek menedzsmentje. Hipotéziseket fogalmaztam meg, melyeket a
disszertacidmban tesztelek a szerb vidéki altalanos korhazak alkalmazottjai korében elvégzett
kutatasom alapjan. Az egyes fejezetek végén az eredményeket tézisek formajaban foglaltam
Ossze.

A hipotéziseim a kovetkezok:

L.hipotézis: A vidéki altalanos korhdzak szemben a févarosi fekvébeteg-ellatds nyujtod
egészségligyl intézményekkel, kapacitdsuk ¢és mitkodtetésiik szempontjabol a szerb
egészségligyi rendszer legsebezhetébb intézményei kozé 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: Erds Osszefiiggés mutathatd ki a kutatdsban részvevd szerb vidéki altalanos
koérhazak alkalmazottjainak beosztasa (orvos, apolo, egyéb alkalmazottak) és a munkahelyi
emberi er6forrds menedzsmenthez tartozd szempontok (vezetési, munkavallaloi
elkotelezettségi, a munkahelyi tudds elérhetéségi, munkaeré-optimalizalasi €s tanuldsi
kapacitasi) értékelése kozott.

Tesztelés: Leiro statisztikaval, kereszttabla-elemzéssel

Hipotézishez tarsulo modell vagy elmélet: Maslow-sziikséglethierarchiaja;, Herzberg
kéttényezos elmelete; Hackman és Oldham munkamotivacios modellje; Adams-féle
méltanyossagi elmélet; Szocialis Identitas Elmélete
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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 munkahelylikon 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)

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 vald viszonya kdzott.

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-negyzet 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.



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).

Szerbia 2008 aprilisaban aléirta az EU-val a stabilizacios €s tarsuldsi megallapodést és
ezt kdvetden be kellett vezetnie a statisztikai régiokat (NUTS), hogy ezzel megkonnyitse az
EU-nak val6 adatszolgéltatast a regiondlis szintli tarsadalmi-gazdasagi fejlodésrél (Uvali¢c &
Bartlett, 2021).

Szerbidban két {6 foldrajzi régid lett meghatarozva NUTS 1 szinten (jelentdésebb
tarsadalmi és gazdasagi régiok): Eszak-Szerbia és Dél-Szerbia. NUTS 2 szinten (regionalis
politikak 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. abra).

RS12

Egy fore juto
GDP (ezer RSD=
szerb dinar)

RS11

L] Szerb

Koztarsasag:

e 1065

1073 1686 716 763

RSI12 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. Osszesen 25 korzet lett meghatarozva NUTS 3 szinten (a belgradi régiot 6nallo
korzetet képvisel, hét korzet Vajdasadgban, nyolc korzet Sumadija és Nyugat-Szerbiaban, kilenc



korzet Dél- és Kelet-Szerbiaban). Ezek a keriiletek (kivéve Belgradot) nem rendelkeznek 6nallo
hatdsagi jogkdrrel és nincsenek 6nalld kozigazgatési funkciodik (Goli¢ & Joksimovié, 2017).

A Koztarsasagi Statisztikai Intézet 2022.¢vre vonatkozo adatai alapjan (Republicki zavod
za statistiku, 2024c) Szerbia lakossaga 6 647 003 volt, illetve az atlagos népstirtisége 85,7
f6/km? volt, ami alacsonyabb, mint az EU 4tlagos népsiirisége 2022-ben (109,1 f&8/km?) (
Eurostat, 2024d). Az egyes régiok népstiriisége 2022-ben a kdvetkezd volt: Belgrad 519,9 £6/
km?; Vajdasag 80,5 f6/ km?; Sumadija és Nyugat-Szerbia 68,7 f6/ km?; Dél- és Kelet-Szerbia
53,6 6/ km?. A vidéki teriiletekre, még a Vajdasag fejlettebb régidiban is, jellemzé az
elnéptelenedés a helyi fejlddés és a munkalehetdségek hianya miatt (Lovi¢ Obradovi¢ &
Matovi¢, 2018). Viszont, a kordsszetétel tekintetében, nincs jelentésebb kiilonbség a régiok
kozott. 2023. évi adatok alapjan a 15-64 év korcsoportba tartoz6 lakossag a populacié 64,4%-
at jelentette a belgradi régioban, 63,5%-at Vajdasagban, 62,5%-at a Sumadija és Nyugat-
Szerbia régioban, illetve 62,7%-at a Dél- és Kelet-Szerbidban (Republicki zavod za statistiku,
2024b).

Szerbidban az egy fore juto GDP tekintetében nagy regiondlis kiilonbségek vannak,
amelyek alegnagyobbak koz¢ tartoznak Europaban. Az orszag északi részén talalhato két régiod
(Belgrad ¢s a Vajdasag) adja az orszag GDP-jének tobb mint kétharmadat. Az 1. tdbldzatban
lathatok az egyes szerbiai régiok bruttd hazai termékére (GDP) vonatkozé adatok.

1. tablazat: Szerbiai regionalis GDP, a régiok részvétele a Szerb Koztarsasag GDP-jének
és szintindexeinek kialakitasaban

A régiok Eov fére Eov fére Egy fore
GDP GDP Novekedési | részesedése | . o) 8y juto GDP
s s . . | juté GDP | juté GDP . .
(millio (millio index a nemzeti (ezer (ezer valtozasa
RSD) USD) (2022/2021) | GDP-bél RSD) USD) (Szerbia
(%) =100)
Szerbia 7097629 | 63 450,58 113,2 100,0 1065 9,52 100,0
Belgrad 2839814 | 25387,05 112,7 40,0 1 686 15,07 158,3
Vajdasiag 1871367 [ 16729,43 115,8 26,4 1073 9,59 100,8
Sumadija
és Nyugat- | 1306248 | 1167745 1114 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 alabbi tablazat (2. tdblazat) pedig a regionalis GDP-t mutatja be, vasarloerd-standardban
(PPS) kifejezve, illetve a szintindexet az EU27 szinthez viszonyitva.

2. 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 35,5 100,0
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
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Belgrad (RS11) a leginnovativabb szerbiai régiénak szamit ¢és a négy emlitett régi6 koziil az
egyetlen, amely mérsékelten innovativ régio kategéridba tartozik. A tobbi régio feltorekvod
innovatorként értékelhetd. 2023-ban harom régid (Belgrad, Vajdasag, illetve Dél- és Kelet-
Szerbia) innovacids teljesitménye nagyobb mértékben nétt, mig a Sumadija és Nyugat-Szerbia
teljesitménye kisebb mértékben nétt, mint az Eurdpai Unid innovacids teljesitménye (8,5%-o0s
emelkedés) (European Commission: Directorate-General for Research and Innovation, et al.,
2023). A vidéki teriiletek szdmara az innovacid megoldast jelenthet a meglévd problémak
megoldasara, beleértve a kiilonb6zd tarsadalmi problémakat is (Liptak, 2023).

A Koztarsasagi Statisztikai Intézet adatai alapjan a fOiskolai/egyetemi végzettségi
lakossag aranya legmagasabb a belgradi régioban (35,59%, magasabb az orszagos szintnél),
majd ezt kovetden a vajdasagi régioban (19,8%), Dél-és Kelet Szerbiaban (17,6%), majd
Sumadija és Nyugat-Szerbiaban (17,6%). Orszagos szinten a lakossag 0,4%-a esetén nincs adat
az iskolai végzettségrdl (Republicki zavod za statistiku, 2024c¢).

A foglalkoztatasi rata Belgradban a legmagasabb, mig Dél- és Kelet-Szerbidban a
legalacsonyabb. A 3. tablazatban megtekinthetdk a 2023. évi szerbiai hivatalos statisztikai
adatokban szerepld (Republicki zavod za statistiku, 2024c), régiokra vonatkozé6 munkaerd-
felmérési indikatorok.

3. tablazat: A szerb régiok lakossaga munkaeré-piaci statusz szerint (az aktiv koruakra
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
Munkanelkullsegl 9.7 72 9.1 10,3 132
rata
A
munkaerdpiacon 28,3 23,7 28,2 29,9 32,2
kiviiliek aranya

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

Mindenképpen kiemelend6 a fontos korreldcié a gazdasag és az egészségiigyi ellatas, valamint
a lakossag egészségiigyi allapota kozott. Tobbiranyt, Osszetett kapcsolatkordl beszélhetiink
kiilonb6z6 szempontokat tekintve (példaul egészségi allapot-gazdasag fejlodése, gazdasagi
fejlodés-egészségi allapot javulasa, egészségiigyi ellatas rendszer-egészségi allapot). Itt fontos
megemliteni két elméletet, melyek egyben a disszertaciom els6 hipotéziséhez is tarsulnak. Ezek
az erOforras-fliggdség elmélete, mely azt mutatja be, hogy az intézményen kiviili eréforrasoktol
val6 fiiggdség hogyan kapcsolodik a szervezeti cselekvésekhez €s az eredményekhez (Pfeffer
& Salancik, 1978). A fels6 vezetoknek olyan terveket és stratégidkat kell megszervezniiik,
melyekkel csokkentik a kiildd forrasoktol valo fiiggdséget (Csedd & Zavarkd, 2021). Szintén
az elsO hipotézishez tarsul az az elmélet, miszerint a tarsadalmi és gazdasagi kiilonbségek
jelentdsen meghatarozzak a tarsadalom egészségi allapotat (Gydri, 2022). A vidéki teriileteken
az egészséget meghatarozo tényezok (példaul jelentésebb szegénység, eloregedd népesség,
kozlekedési akadalyok) 6sszességében tekintve altaldban rosszabbak, mint a févarosi régidban,
igy nagyobb terhet jelentenek a helyi korhdzakra nézve ¢és csokkenti azok
alkalmazkodoképességét.

A regionalis diszparitasok, a szerbiai gazdasagi helyzet egyik jellemzdéjeként, hatéssal
lehetnek az egészségiigyi humaneréforrds szdmos aspektusara. Az elézéekben tobbszor is ki
lett emelve az északi és déli régiok kozotti kiillonbség, de foleg a Belgrad (fovaros és régio),
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illetve tobbi harom régid (,,vidék”) kozotti eltérések, a belgradi régionak az orszag tobbi
rész¢étdl valo ,.elszakadédsa”. Ilyen szempontbdl fontos az emlitett harom, kevésbé fejlett régiod
(Vajdasag, Sumadija és Nyugat-Szerbidban és Dél- és Kelet-Szerbia) egészségiigyi
intézményeiben dolgozo személyzet jellemzdinek a kivizsgalasa, értékelése.

3.2. A szerbiai egészségiigyi rendszer miikodése

Szerbia kozegészségligyi rendszere a mult szazad elejétdl kezdve nagy problémakkal kiizd.
Szerbia a ,,joléti allam” modellel Iépett be a gazdasagi atmenet folyamatdba. A 20. szazad
kilencvenes éveinek elején Jugoszlavia szétesése, a polgarhaboruk, a kiillonb6z6 nemzetkdzi
politikai és gazdasagi szankciok €s a kapitalizmus helyreallitasa miatt bekdvetkezett a lakossag
egészségi allapotanak romlasa (Adzic & Adzic, 2009). A 2000 utani idészakban szamos javaslat
¢s dokumentumtervezet sziiletett az egészségiigyi politika ¢és fejlesztési stratégia
meghatarozasara. Mar a 2005-ben elfogadott torvényt az Eurdpai Uni6d gyakorlatahoz
igazitottak, illetve az egészségiigyrdl sz6l6 legujabb torvényt a Szerb Koztarsasag
Nemzetgytilése 2019. aprilis 3-an fogadta el (Zakon o zdravstvenoj zastiti Sluzbeni glasnik RS,
br. 92/2023).

Az Egészségiigyi Viladgszervezet (World Health Organization, WHO) adatai alapjan
2021-ben Szerbidban az egészségiigyi kozkiadasok aranya a GDP-hez viszonyitva 10,01% volt.
Magyarorszdgon ugyanebben az évben az egészségligyi 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 Magyarorszdgon 1 381,62 US dollar (The Global Health
Observatory - World Health Organization (WHO), 2024a).

A Szerb Koztarsasagban a kotelezd egészségbiztositasi modell miikddik. A 2004 6ta a
szerbiai kozegészségligy fo finanszirozdja a Koztarsasagi Egészségbiztositasi Pénztar, 94%-o0s
részesedéssel. Forrasait 67%-ban a munkavallalok és a munkaadok hozzéjarulasaibol, 22%-ban
a Nyugdijalapbol, 4%-ban az 6nall6 vallalkozok hozzajarulasaibol, 7%-ban pedig a lakossag
kiilonlegesen kiszolgaltatott csoportjai szamara biztositott allami transzferekbdl biztositja
(Gajic-Stevanovic & Stevanovic, 2023). A kotelez6 egészségbiztositas altal fedezett koltségek
aranya a szolgaltatas tipusatol fliggben 65% ¢és 95% kozott mozog. Az egészségligyi
kiadasoknak az ,,out-of-pocket” kifizetésekbdl szarmazé aranya 2019-ben 37% volt. Az
onkéntes (magéan) egészségbiztositds csak marginalis szerepet tolt be, 2019-ben az
egészségligyre forditott jelenlegi kiadasok kevesebb mint 1%-4t tette ki (European Observatory
on Health Systems and Policies & World Health Organization. Regional Office for Europe,
2022). A szerbiai egészségiigyi rendszer hatékonysidga még jelentOsen javithatd. Jelenleg
nincsenek rendszerek az egészségiligyi rendszer teljesitményének nyomon kovetésére és
allokacios hatékonysaganak értékelésére (Bjegovic-Mikanovic, et al., 2019).

3.2.1. Az egészsegiigyi rendszer szerkezete Szerbiaban

Szerbia egészségligyl rendszerét harom f6 intézmény szervezi ¢és iranyitja. Ezek az
Egészségiigyi Minisztérium, a Kozegészségiigyi Intézet ,,Dr Milan Jovanovi¢ - Batut” és a
Koztarsasagi Egészségbiztositasi Intézet. Szerbidban az egészségiigyi intézmények
tulnyomorészt allami tulajdonban vannak (European Observatory on Health Systems and
Policies & World Health Organization. Regional Office for Europe, 2022). A kozegészségiligyi
ellatast kozvetleniil az allami egészségiigyi intézmények haloézata biztositja, amelyet az
egeészségligyl intézmények halozatanak tervérdl szold rendelet hatdroz meg (Uredba o planu
mreze zdravstvenih ustanova Sluzbeni glasnik RS, br. 101/2024-32). 2023. évi adatok szerint a
Szerb Koztarsasag teriiletén Osszesen 332 allami egészségiigyi intézmény miikodott: 159
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egészséghaz (elsodleges egészségiigyi ellatd kozpont), 38 intézet, 40 altalanos koérhaz, 33
szakkorhdz, 4 klinikai korhazi kozpont, 4 egyetemi klinikai kozpont, 7 klinika, 24
kozegészségiigyl intézet ¢és 23 gyogyszertar (Institut za javno zdravlje Srbije ,,.Dr Milan
Jovanovi¢ Batut", 2024).

Szerbidban az egészségligyi ellatas primer, szekunder és tercier szinten valosul meg (4.
abra). Minden szintnek megvannak a maga sajatossagai, foleg a szolgaltatasok jellegét tekintve

(Mitrovi¢ & Gavrilovi¢, 2013).
Koztarsasagi
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Koéztarsasagi
Kormany
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Finanszirozas

Egészségiigyi
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4. 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 elsdsorban az allamu tulajdonban 1évo, 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 egészséghazakban az egészségiligyi
ellatasat a valasztott orvos végzi el, mely lehet altalanos orvos, altalanos szakorvos,
foglalkozasegészségiigyi szakorvos, gyermekgydgyasz, ndgyogyasz, illetve fogorvos (Zakon o
zdravstvenoj zastiti Sluzbeni glasnik RS, br. 92/2023). Ez a rendszer jelenleg erdsen centralizalt
(European Observatory on Health Systems and Policies & World Health Organization.
Regional Office for Europe, 2022).

A masodlagos (szekunder) szint az Gsszetettebb egészségiigyi problémak megoldasaért
felelds, altalanos és specialis korhdzakban valdsul meg, megfeleld szakszemélyzet mellett és
magasabb egészségiigyi technoldgia alkalmazéisaval. A legnagyobb szamu beteg szekunder
szintli kivizsgalasa jarobeteg-szakellatas keretében torténik meg €s a fekvobeteg ellatas csak
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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
legdsszetettebb formait, valamint a kutatéasi és az oktatéasi tevékenységeket foglalja magaban.
A klinikak, az intézetek, a klinikai korhézi kozpont €s az egyetemi klinikai kozpontok jelentik
a terciert szintli egészségiigyi intézményeket (Zakon o zdravstvenoj zastiti Sluzbeni glasnik RS,
br. 92/2023). Szerbidban jelenleg négy egyetemi klinikai kozpont miikddik: Belgradban
(Univerzitetski klini¢ki centar Srbije), Ujvidéken (Univerzitetski klini¢ki centar Vojvodine,
Novi Sad), Kragujevacban (Univerzitetski klinicki centar Kragujevac) ¢és Nisben
(Univerzitetski klinicki centar Nis).

Az egyes szerbiai egészségiigyi intézményeinek agyszamat az egészségiigyi intézményi
Halozati Tervrdl szold rendelet hatarozza meg (Uredba o planu mreze zdravstvenih ustanova
Sluzbeni glasnik RS, br. 101/2024-32). 2023-ban a Szerb Koztarsasag teriiletén 1évo Osszes
egészségligyi intézményben Osszesen 43 278 betegagy volt hasznalatban. Ebbdl a legtobb
aggyal az altalanos korhdzak rendelkeztek, Osszesen 15 618 aggyal. Ezutan kovetkeztek a
szakkorhdzak 6sszesen 8 805 dggyal, illetve a klinikai kozpontok 8 062 4ggyal (Institut za javno
zdravlje Srbije ,,Dr Milan Jovanovi¢ Batut", 2024).

Szerbidban jelenleg 40 altalanos korhaz iizemel (ebbdl 14 egészségiigyi kdzpontokon
beliil mikodik). Minden szerbiai korzetben (NUTS3 régid) 1étezik legalabb egy korhaz, és a
kisebb varosok is leggyakrabban rendelkeznek sajat korhazzal, ami jo foldrajzi lefedettséget
biztosit (Uredba o planu mreze zdravstvenih ustanova Sluzbeni glasnik RS, br. 101/2024-32).
A szairodalmi adatok alapjan arra a kovetkeztetésre jutottam, hogy a szerbiai altalanos korhazak
rendelkeznek a legnagyobb agy kapacitassal, igy a legtobb beteg szamara tudnak biztositani
fekvObeteg ellatast (szekunder szinten), de emellett rendelkeznek a legmagasabb beteg
elbocsatasi szamokkal orszagos szinten, illetve a legalacsonyabb atlagos apolasi idétartammal.
Az egyes fekvobeteg-gyodgyintézet tipusokat megvizsgalva, lathato, hogy a legrovidebb atlagos
korhazi apolas az altalanos korhazakban volt, pontosabban 5,33 nap (Eszak-Szerbiaban 5,62
nap, Dél-Szerbidban 5,22 nap) (Institut za javno zdravlje Srbije ,,Dr Milan Jovanovi¢ Batut",
2024). 2023-ban az altalanos korhazakban volt a legalacsonyabb az agykihasznaltsagi szazalék,
atlagosan 41,16% (Eszak-Szerbiéban atlagosan 39,8%, Dél-Szerbidban 41,69%), mig a
legmagasabb agykihasznaltsaggal a szakkorhazak rendelkeznek, atlagosan 66,03% (Eszak-
Szerbidban 60,93%, Dél-Szerbiaban 71,2%) (Institut za javno zdravlje Srbije ,,.Dr Milan
Jovanovi¢ Batut", 2024).

Egyes szerzOk szerint (Green, 2002) az agykihasznaltsdgi célérték a nagy korhazak
esetében altaldban a teljes agykapacitds 80-85%-a, a kis korhdzak esetében pedig 45%-a (a
méretgazdasagossag hianya miatt). Mas szerzék a 60-85%-0s dgykihasznaltsagi aranyt tartjak
az idealisnak (Siyoto & Tule, 2019). Ezek alapjan a szerbiai altalanos korhazak
agykihasznaltsaga a nemzetkozileg optimalisnak tartandé szint alatt van. Emellett, a szerbiai
altalanos korhdzak majdnem fele (45%-a) az szakirodalmi adatok alapjan (Medarevi¢ &
Vukovi¢, 2021) optimalisnak tartott 200-600 agyszamnal alacsonyabb vagy magasabb
agykapacitassal rendelkezik (12 korhdzban az agyszam 200 alatt, 6 korhazban 600 feletti az
agyszam). Ez mind arra utal, hogy a szerbiai egészségiigyi fekvébeteg ellatas egészét tekintve,
az altalanos korhazak hatékonysagara vonatkozd t6bb mutatd 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 és javitasa
fontos feladat lehet a jovoben.
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A kutatasomban érintett négy szerbiai daltalanos korhaz jellemzoi

Roviden szeretném bemutatni azokat a szerbiai altalanos korhazakat, melyek részt vettek a
kutatdsomban. Az 5. 4bran lathatd a megvizsgdlt négy altaldnos korhdz foldrajzi
elhelyezkedése, pontosabban, azok korzetek, amelyekben a négy koérhaz talalhato.

A szabadkai 4ltaldnos korhaz (Subotica, Vajdasag) Eszak-bacskai korzetben taldlhato és
a korzet lakossaganak szekunder szintli jarobeteg-szakellatasat ¢és fekvobeteg ellatasat
biztositja. 2022. év végén Osszesen 1236 alkalmazottja volt, ebbdl 227 orvos, 758 é&polod
(kozépiskolai ¢és foiskolai végzettségli Osszesen), illetve 234 adminisztrativ és miszaki
munkakorben tevékenykedd nem egészségiligyi végzetségli dolgozd volt (Opsta bolnica
Subotica, 2022). A zentai altaldnos korhaz (Senta, Vajdasag) Eszak-banati korzetben talalhato
és ebben a korzetben szintén mikodé nagykikindai altalanos korhazzal egyiitt a korzet
lakossadganak szekunder szintli ellatasat biztositja. 2024. januar 1-én a zentai altalanos
kérhédznak 6sszesen 410 alkalmazottja volt, ebbdl 72 orvos, 259 apold (kdzépiskolai és féiskolai
végzettségll 0sszesen), illetve 76 adminisztrativ és miiszaki munkakorben tevékenykedd nem
egészségligyi végzetségli dolgozd volt (Opsta bolnica Senta, 2024). A szavaszentdemeteri
(Sremska Mitrovican, Vajdasag) altalanos korhaz a szerémi korzetben talalhatd. 2023-ban a
korhaznak 6sszesen 1025 alkalmazottja volt, ebbdl 229 dolgozéd egyetemi végzettséggel, 71
foiskolai végzettséggel, 579 kozépiskolai végzettséggel €s 146 altalanos iskolai végzettséggel
rendelkezett (Opsta bolnica Sremska Mitrovica, 2023). Az aleksinaci altalanos korhéaz
(Aleksinac, Dél- és Kelet-Szerbia) a NiSava korzetben (Dél-és Kelet-Szerbia) taladlhato és a
korzet egyetlen korhazaként a lakossag szekunder szintii ellatasat biztositja. 2023-ban a
korhaznak 6sszesen 262 alkalmazottja volt, ebbdl 59 orvos, 155 apold (kozépiskolai és féiskolai
végzettségli Osszesen), illetve 45 adminisztrativ és miiszaki munkakorben tevékenykedd nem
egészségligyl végzetségii dolgozo volt (Opsta bolnica Aleksinac, 2023).

Eszak-bacskai korzet Eszak-banati korzet

i ik

Szerém Nisava korzet

5. abra: Eszak-bacskai korzet, Eszak-banati korzet, Szerém és NiSava korzet foldrajzi
elhelyezkedése

Forras: Wikipedia.org, 2024 alapjan sajat szerkesztés
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3.2.2. A humanerdforrads az szerbiai egészségiigyben

A szerb Kozegészségligyi Intézet 2023. évi adatai alapjan, a szerb allami egészségiigyi
ellatorendszerben Osszesen 110 929 alkalmazott dolgozott. Az orvosok szama 21 343, a
fogorvosok szdma 1 616, a gyogyszerészek szdma 1 332, illetve az dpolok szama (kozépiskolai
¢s foiskolai végzettséggel rendelkezOk Gsszesen) 46 106 volt (Institut za javno zdravlje Srbije
,Dr Milan Jovanovi¢ Batut", 2024). Az éllami egészségiigyi intézmények 23 043 f6 nem
egészségligyi végzettségli dolgozot foglalkoztattak (21% az 6sszes alkalmazottbol), ebbdl 5484
6 (24%) adminisztrativ és 17 559 {6 (76%) muszaki tevékenységet folytatott (Institut za javno
zdravlje Srbije ,,Dr Milan Jovanovi¢ Batut", 2024).

A humanerdforras a szerbiai egészségiigyi rendszer alapvetd meghatarozoja, egyarant a
prevencio, a diagnosztika és a kezelés teriiletén, valamint legnagyobb ¢és legértékesebb
eréforrasa, amely folyamatos fejlesztést igényel. Az Egészségiligyi Vildgszervezet adatai
EU-nak az atlagat. Ezek az adatok a miikodési engedéllyel rendelkezd orvosokra és apolokra
vonatkoznak ¢és nem pedig a praktizalokra, igy tulbecsiilhetik az egészségiligyi rendszerben
aktivan tevékenykedd egészségligyi dolgozok szamat (European Observatory on Health
Systems and Policies & World Health Organization. Regional Office for Europe, 2022). Az
Eurostat 2020. évre vonatkoz6 adati szerint (Eurostat, 2024b) Szerbidban a praktizal6 orvosok
szama 100 000 lakosra vonatkoztatva (288) egyrészt alacsonyabb a miikddési engedéllyel
rendelkezd orvosok szamanal (496), masrészt alacsonyabb, mint szdmos eurdpai orszagban
(példaul 2020-ben Magyarorszagon 314, Norvégidban 509 volt). Az Eurostat 2022. évre
vonatkoz6 adatai alapjan (Eurostat, 2024b) Szerbiaban a 100 000 lakosra jut6 praktizal6 apolok
szama (659) alacsonyabb volt a mikodési engedéllyel rendelkezd apolok szdmanal (1 179),
viszont magasabb, mint szimos eurdpai orszdgban, mivel példaul Magyarorszagon 2022-ben a
praktizal6 apolok szdma 441 vagy Horvatorszagban 236 volt. Ezen tilmenden az orszagon beliil
is jelentOs eltérések vannak az egészségligyi munkaerd tekintetében. A kihivasok ellenére
Szerbia jelenleg nem rendelkezik hivatalos egészségligyi munkaerd-stratégiaval (Bjegovic-
Mikanovic, et al., 2019).

A 4. tablazatban szerepld adatok alapjan latszik, hogy az Osszes tipusu fekvObeteg-
gyogyintézet koziil Szerbidban a legtobb orvost, valamint apold személyzetet az altalanos
koérhazak foglalkoztatnak.

4. 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 Apol6 személyzet
Fekvébeteg-gyogyintézet .| Montene | Szlovénia .| Montene | Szlovénia
Szerbia o % Szerbia ‘s %
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 -
Altalinos kérhizak 3684 380 1469 11 839 1141 4 365
Szakkorhazak 587 66 278 2 551 287 1068
Nappali kérhazak 324 - - 843 - -

*2021.evi 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
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Emellett, a fenti tablazatban megtekinthetok két kornyezd orszdgban, Montenegroban és
Szlovéniaban, az orvosi és apoldi személyzetre vonatkozo6 viszonyok.

1.tézis: Az altalanos koérhazak az ellatds volumenét tekintve, a szerbiai vidéki fekvibeteg
ellatas, illetve jarobeteg-szakkellatas ,.gerincét” képezik. Ugyanakkor, a szerbiai
egészségligyl 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 egészségligyi munkaerd-stratégia, a teljesitmény kovetésére
¢s a hatékonysag értékelésére szolgald rendszerek, illetve a mindség javitasat 6sztonzd
fizetési strukturak hidnyaban igen sebezhetové teszi az altalanos koérhazak miikodését,
melynek oka a fennéllo regiondlis kiillonbségek.

3.3. Az egészségiigyi menedzsment

Az egészségligyi menedzsment alapvetden az orvosszakmai gyakorlat, a szervezeti
adminisztracidé €és az etikai dontéshozatal Gsszefonddasaként irhatd le (Ilori, et al., 2024).
Szamos feladatot foglal magaban, az eréforrasok elosztasatol és a szakpolitikak kidolgozasatol
a magas szinvonali betegellatas biztositasaig. Azt mondhatjuk, hogy az egészségiigyi
menedzsment f6 célja az egészségiigyi szervezetek szolgaltatasainak mennyiségi és mindségi
optimalizalasa.

Az egészségiligyi menedzsment és menedzserek kapcsan mindenképpen ki kell emelni a
Mintzberg féle vezetdi szerepeket. Kanadai akadémikus és vezetéselméletiré6 Henry Mintzberg
otven évvel ezelbtt tiz menedzseri szerepet azonositott, amelyeket harom kategoridba sorolt.
Ezek a kategoriak a személykozi, informacios €s dontési szerepeket jelentik (Mintzberg, 1973).
Ezek a szerepek jol alkalmazhatok az egészségiigyi menedzsmentben, mivel segitenek
rendszerezni és megérteni a vezetok komplex és sokrétii feladatait.

A személyzet szempontjabol is specifikus terliletet jelent az egészségligy. A
munkavallalokat az egészségiigyben tobb kategoéridba sorolhatjuk. Ide tartoznak a
menedzserek, az orvosok, a fogorvosok, mas egészségiigyi személyzet €s az egészségligyi
intézményekben dolgozod nem egészségiligyi személyzet. Mindegyik csoport, kiilonbozd
nézetekkel rendelkezik arrél, hogy mit jelent a hatékony szolgaltatas, ami fesziiltséget €s
konfliktusokat okoznak kiilonb6zd csoportok kozott (B. Nagy, 2008). A konfliktusok
csokkentése és az egészségligyi személyzet motivalasa pozitivan befolyasolja a hatékonysagot
és a teljesitményt.

3.4. A humdanerdforras menedzsment dltaldnos jellemzoi és szerepe az egészségiigyi
rendszerben

Egyre elterjedtebb az a vélemény, hogy a hatékony humaneréforrds menedzsment
kulcsfontossagu elem egy szervezet sikerének elérésében (Cayrat & Boxall, 2023). A
Oket, illetve a vezetOk szamara is lehetdvé teszi az ) készségek, 01j kompetencidk megszerzését
(Trifu & Croitoru, 2013).

A humaneréforras menedzsment fejlédésének egyik elméleti alapjat Dave Ulrich
huméaneréforras-szerepmodellje jelenti, mely egy strukturalt megkozelitést kindl a
huméneréforras funkciok szerepeinek ¢és feladataik hatékony szétvalasztisara, amit az
egészségiigyi szektorban is hasznositani lehet. Az Ulrich-modell négy szerepet hatarozott meg
a vezetOk szamara: a valtozas iigyndke (change agent), a munkavallaloi bajnok (employee
champion), a stratégiai partner (strategic partner) és az adminisztrativ szakért (administrative
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expert) (Ulrich, 1997). A humanerdforras menedzsmenthez tartozik és a disszertaciom masodik
hipotézisé¢hez tarsul még a Hackman ¢és Oldham munkamotivaciés modellje (Hackman &
Oldman, 1975), az Adams-féle méltanyossagi elmélete (Bauer & Mitev, 2016), illetve a
szocialis identitas elmélete tarsul (Tajfel & Turner, 2004).

A humanerdforras menedzsment kapcsdn mindenképpen kiemelném Laurie Bassi and
Daniel McMurre ,,Az emberek hozaméanak maximalizaldsa” cimii tanulmanyat, mely 1j
eszkozoket javasol az alkalmazottak készségeinek megfigyelésére (Bassi & McMurrer, 2007).
A szerzOk azt allitjdk, hogy a szervezetek erdsségei és gyengeségei a humanerdforras-
gazdalkodas terén az 6t tagabb kategoriaba (vezetés, munkavallaloi elkotelezettség, a tudas
elérhetdsége, munkaerd-optimalizalas, tanuldsi kapacitas) tartozé gyakorlatok teljesitményének
nyomon kovetésével értékelhetok. Ezek a humanerdforrds menedzsment mozgatdrugoit
jelentik.

Az emberi er6forras menedzsment a magas szinvonalu és hatékony egészségiigyi ellatas
fontos Osszetevije. Az egészségiigyi menedzsment mikddése, a dolgozok elégedettsége, az
ellatas mindsége, az etikai magatartas és az elvandorlasi szandék mind szorosan 6sszefonodnak
(6. abra).

Egészségiigyi
menedzsment
miikodése

e

szandék

Egészségiigyi dolgozok Elvandorlasi
elégedettsége

Etikai magatartas

6. 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

3.4.1. Az egészségiigyi humanerdforrdas menedzsment Szerbiaban

Szerbia szisztematikusan Uujjaépiti a gazdasagi helyzet altal megviselt és sulyosan
alulfinanszirozott egészségiligyi rendszerét. A 2000 ota tartd altalanos egészségligyi reformok
keretében folyamatosan végzik az egészségiigyi 1étesitmények és berendezések rehabilitaciojat
¢és korszeriisitését, valamint a technologia fejlesztését, részben a széles korli nemzetkozi
humanitarius segély altal timogatva (Bjegovic-Mikanovic, et al., 2019).

A kordbbi szerbiai gyakorlat nem mutatott jelentds javulast a vezetdi ismeretek és
készségek terén, kiilonOsen az egészségiligyi rendszer miikodésével ¢és fejlesztésével
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kapcsolatos stratégiai dontéshozatal tekintetében. Altalanosan elmondhatd, hogy a
menedzsment edukacid tovabba is problematikus szempont az egészségiigyi rendszerben.

Szerbia jelenleg nem rendelkezik hivatalos stratégiaval az egészségiigyi munkaerdre
vonatkozoan. Emellett, eddig teljesen kdzpontositott volt az egészségiigyi munkaerd tervezése.
A kiilfoldi munkavallalas szandéka magas, bar a munkaerd-migracio tendencidira vonatkozo
informaciok hidnyoznak, hivatalos statisztikdk nem léteznek (Pillars of Health, 2022). Szintén
nagy kihivast jelent az egészségligyi végzettséggel rendelkezd szakemberek (kiilondsen az
orvosok és apolok) szama és foglalkoztatasi kapacitasuk kozotti diszkrepancia, ami hozzéjarul
a magas munkanélkiiliséghez ¢és az elvandorlashoz (Santric Milicevic, et al., 2015a). Tovabbi,
még mindig fenndlld problémak az egészségiigyi rendszerben dolgozd, nem egészségligyi
végzettségli alkalmazottak 1étszamfeleslege, illetve az egészségiligyi munkaerd egyenl6tlen
foldrajzi eloszlasa. Emellett, az apolasi tevékenység és ellatds mindségét is erdsiteni kell.
Osszefoglaléan, a szerb egészségiigyi rendszer eldtt 4116 legfontosabb kihivasok az atlathatosag
hidnya az egészségiigyi rendszerben, valamint a képzett apolok és orvosok magas
munkanélkiilisége (Santric Milicevic, et al., 2015b).

3.5. A munkahelyi elégedettség

A munkaval valo elégedettség az egyik legdsszetettebb teriilet vezetési szempontbol. A
munkaval val6 elégedettség nagymértékben fiigg a munkavallald személyiségétol, a szervezet
jellemzditdl és a szervezeti siker alapjat képezi (Sahin, et al., 2014).

A munkavallalok elégedettsége nagyon fontos ahhoz, hogy munkéjuk hatékony legyen és
a kivant eredményt hozza meg. Abraham Maslow és Douglas McGregor azt allitottak, hogy
csak az elégedett dolgozd a produktiv dolgozo (McGregor, 1960). A disszertaciom masodik
(fiziologiai sziikségletek, biztonsag, szeretet és hovatartozas, megbecsiilés ¢s onmegvalositas),
feltételezve egymas utani kielégitésiiket (Maslow, 1954; Rojas, et al., 2023). Az alkalmazottak
a kiilonbozd beosztasuknak (munkakoriiknek) megfeleldéen kiilonb6zé motivacids szinteken
helyezkednek el. Ennek eredményeként eltérd elvaradsokkal és prioritdsokkal rendelkeznek a
szervezeti menedzsmenttel szemben ¢és eltérden fogjak értékelni annak szempontjait.

A munkahelyi elégedettség kapcsan fontos kiemelni a Herzberg kéttényezds elméletét
(mas néven motivacid-higiénia elmélet), amelynek kidolgozasara hatassal volt Maslow
sziikséglethierarchidja (Galanakis & Peramatzis, 2022). A munkaval val6 elégedettségre hatod
tényezok két csoportjat a higiéniai tényezok a motivacios tényezok jelentik (Dajnoki, et al.,
2021). Az alkalmazotti elégedettség kapcsan még megemlitendd, a disszertdciom &todik
hipotézisé¢hez tarsuld6 munkahelyi kovetelmény - eréforras modell (JD-R), mely azt fejti ki,
hogy a szervezeti kdrnyezet hogyan befolyasolja a munkavallalok jolétét és teljesitményét. A
munkahelyi megterhelés alacsonyabb, mig a motivacido magasabb munkateljesitményhez vezet
(Tummers & Bakker, 2021).

A szerbiai allami egészségiigyi intézmény alkalmazottai (6sszesen 324 intézmény és
59 997 vélaszadd) korében 2019-ben végzett munkavallaloi elégedettségi kutatéds, azt mutatta
ki, hogy a legnagyobb elégedetlenséget a munka havi dijazésa okozza, illetve a jelentds
munkahelyi stressz is szembetling (Institut za javno zdravlje Srbije ,,Dr Milan Jovanovi¢ Batut*,
2020).

3.6. A munkahelyi etika és erkolcsi elvek
A nyugati filozofia etikai iskoldi nagyjabol haromféle etikai irdnyzathoz tartoznak. Az elsd
Arisztotelész munkassagara (erényétikara) tamaszkodik, és azt allitja, hogy az erények

prediszponaljak az erények birtoklojat és a tarsadalmat arra, hogy miként cselekedjen
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(Aristotle, 1983). A masodik allaspontot leginkabb Kant képviseli, aki ugy vélte, hogy a
praktikus érvelés elegendd lehet az erkolesi elvek levezetéséhez, és igy alkotta meg a
kategorikus imperativuszt (K.I.) (Kant, 1998). Harmadik irdnyzat, az utilitarizmus azt allitja,
hogy az etikai magatartas vezérld elve az érintettek javat szolgalod legnagyobb boldogsag elérése
vagy a banat csokkentése, pontosabban ,, legjobb jot a legtobbeknek” (Stanford Encyclopedia
of Philosophy, 2025b).

Az etikaval, moralitdssal ¢és pszicholdgidval foglalkozo kortars kutatdsok koziil
kiemelném az amerikai Jonathan Haidt professzor munkasagat, aki azt allitja, hogy az erkdlcsi
érvelés korrigalhatja és feliilirhatja az erkdlesi intuiciot (Haidt, 2007). Jonathan Haidt és Jesse
Graham kidolgoztdk az erkodlcsi alapokra vonatkozo kérddivet is (“Moral Foundations
Questionnaire”, MFQ30) (Moral Foundations, 2025). Szintén megemlitendd, a disszertaciom
harmadik hipotéziséhez tarsulo, Kohlberg (Lawrence Kohlberg amerikai pszichologus)
elmélete, mely felvazolja, hogyan halad 4t az egyén az erkolcsi érvelés hat szakaszan (Snarey
& Green, 2011).

Az egészségligyi etika egyik megkozelitése négy dontéshozatali alapelvre épiil: a
jotékonysag elve, Primum nil nocere!- ,Ne arts” elve, az autonomia tisztelete és az
igazsagossag elve (Dobos, et al., 2020). A harmadik vilag orszagaira egyértelmiien igaz, hogy
az orvosi etika kérdése tobb figyelmet igényel és sziikség lenne tobb, etikai kérdésekkel
foglalkoz6, emberi résztvevokkel folytatott kutatdsra. Szerbidban az egészségiigyi etikara
vonatkoz6 iranyelveket a Szerbiai Orvoskamara orvosi etikai kodexe (Kodeks Medicinske
Etike Lekarske Komore Srbije Sluzbeni glasnik RS, br. 104/2016.), illetve a Szerbiai Apoléi és
Egészségligyi Technikusi Kamara etikai kodexe (Eticki Kodeks Komore Medicinskih Sestara i
Zdravstvenih Tehnicara Srbije Sluzbeni glasnik RS, br. 67/2007.) foglalja magaban. Ezek
jelentik a tarsadalmilag elfogadott etikai elveket és szabalyokat, melyek szabalyozzak az
egészségligyi alkalmazottak magatartasat.

3.7. Az egészségiigyi szolgdltatas mindsége

A gyenge szinvonalll egészségiligyi rendszer az egészségiigyi szolgaltatasok alacsony
szinvonaldt fogja eredményezni, mely gyakran maradand6, s6t akdr végzetes
kovetkezményekkel is jarhat a felhasznalokra vonatkozoan (Zivaljevié & Vrcelj, 2015). Emiatt,
a mindségellendrzés és annak folyamatos javitasa minden egészségligyi intézmény tarsadalmi
kotelezettsége és ez a napi gyakorlatdban atvett mindségi értékekre €piil (Strategija za stalno
unapredjenje kvaliteta zdravstvene zasStite 1 bezbednosti pacijenata Sluzbeni glasnik RS, br.
15/2009).

Az egészségiigyi ellatas mindsége kapcsan két modellt szeretnék megemliteni, melyek
egyben a disszertaciom negyedik hipotéziséhez is tarsulnak. Ezek a munkahelyi szerepek ¢és
szervezeti perspektivak modellje, mely a tarsadalmi résztvevok altal felvett szerepekkel és a
viselkedésformakkal foglalkozik (Jackson, 1998), valamint Schein altal kidolgozott, kultira
haromszintii modelljét (Role Theory). Edgar Schein elmélete szerint, a felszines rétegek
némileg jelezhetik, hogy milyen is valdjaban egy kultara, mig a mélyebb rétegek sokkal
nagyobb betekintést nyujtanak (Malovics & Behrends, 2004). Ezek az elméletek alapjan az a
kovetkeztetés vonhatd le, hogy a szervezeti kultira, illetve az egyes csoportok kulturalis
jellemzodi befolyasoljak a mindség értékelését.

Az egészségligyi ellatds mindsége kapcsan mindenképpen ki kell emelni az Egészségiigyi
Vilagszervezetnek (WHO) az egészségiigyi humanerdforrasra vonatkozd cselekvési keretét
(WHO HRH Framework) (Fort, et al, 2015), melynek célja, hogy tAmogassa a kormanyokat és
az egészségligyl vezetOket a hatékony ¢€s fenntarthatd egészségligyi munkaerd elérését célzo
stratégidk kidolgozasaban és végrehajtasaban.
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3.8. Migracios szandék az egészségiigyi dolgozok korében

Az egészségiigyi dolgozok nemzetkdzi migracidja jelentds problémat jelent globalis szinten.
Az egészségiigyi személyzet fejlodd orszagokbol torténd toborzésa nemcsak a szakképzett
munkaerd elvesztését eredményezi, hanem a gazdasagi fejlodést is hatréltatja, illetve a
szarmazasi orszagok egészségiigyi rendszereinek meggyengiiléséhez vezet (Yakubu, et al.,
2022). A munkaer6 kidramlas tovabb sulyosbitja a meglévo egészségiigyi munkaerdhianyt.

A push-pull elmélet szerint a migraciot két szemszogbdl vizsgaljuk. Ez a két erd (,,push”
¢s ,,pull”) sziikséges ahhoz, hogy a migraci6 bekdvetkezzen (Kline, 2003). A push-tényezok a
szarmazasi orszagra (példaul alacsony jovedelem, a korlatozott karrierfejlodési lehetdségek, a
hidnyos infrastruktura), mig a pull-tényezok a befogado orszagra jellemzdéek (példaul jobb
¢letmindség, magasabb jovedelem, tobb karrierfejlédési lehetdség) (Ogujiuba, et al., 2019). Ez
a modell jol alkalmazhato a szerbiai egészségiigyi dolgozokra vonatkozoan, mivel a szerbiai
egészségiigyl szakemberek elvandorlasa aggaszté méreteket olt. Emellett, az ,,agyelszivas” a
humaneréforras-fejlesztésbe befektetett pénz visszafordithatatlan elvesztését jelenti (Institut za
javno zdravlje Srbije ,, Dr Milan Jovanovi¢ Batut®, 2015).

Szerbidban a munkaerd elvandorlasdnak tendencidirol nem allnak rendelkezésre érvényes
és teljes korli informaciok, bar a kutatasok bizonyitékot szolgéltatnak a kiilfoldi munkavallalés
c€ljabol torténd kivandorlas nagyfoka szandékarol (Pillars of Health, 2022; Tripkovi¢, et al.,
2021). Szerbiaban nincs olyan szakmai hatdsdg, amely megszervezne €s nyilvantartana az
egészségligyl dolgozok mobilitasat (Pillars of Health, 2022).

Szintén aggasztd a munkaerd kereslete és kinalata kozotti jelentds szakadék a szerb
egészségligyl szektorban, mivel a munkanélkiili egészségiigyi dolgozok szama meghaladja a
kozsztéra felvevoképességét (Pillars of Health, 2022). Szerbidban t6bb orvos jut egy fore, mint
ami az OECD-atlag. Tekintettel az orszdg orvosfeleslegére, a kivandorlas okozta
,lemorzsolddas” mértéke nem jelent kozvetlen veszélyt az egészségiigyi ellatds miikodésére
(Institut za javno zdravlje Srbije ,, Dr Milan Jovanovi¢ Batut®, 2015).
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4. A kutatas modszertana

Az altalanos korhazak a vidéki fekvobeteg ellatas és jarobeteg-szakkellatas ,,gerincét” jelentik.
Ez igaz Szerbia északi és déli régioira, illetve 0sszes korzetére is. Viszont, az altalanos korhazak
jelentds hatékonysagi problémakkal kiizdenek orszagszerte. Az ellatas 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 1év6 valtozasok eredményei és
esetleges tovabbi, javitandd 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 6sszes (40) altalanos korhazzal a kutatdsomba vald bevonds céljabol.
Ebbdl 4 korhaz valaszolt (10%-a az altalanos koérhazaknak) és elfogadta a kutatdsban valo
részvételt. A kutatdsom elektronikus kérddiv forméjaban tortént meg. A valaszadok anonim
modon toltottek ki 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 kutatdsomban egyszerli véletlen mintavételt (simple random sampling) alkalmaztam,
mely biztositja, hogy a populaci6 minden egyes tagja azonos valosziniiséggel keriiljon
kivalasztasra. A négy korhdz dolgozdi populacionak (0sszesen 2933 £6) a 20%-at (586 o) allt
szandékomban megvizsgalni és ennek a kivitelezése email kikiildéssel tortént meg,
véletlenszerlien kivalasztva a kutatds alanyait. 420 alkalmazott toltotte ki a kérddivet (71,67%
valaszolt, 28,33% nem vélaszolt/megtagadta a valaszadast). A kérddiv kitdltése anonim és
onkéntes mdodon tortént. A bevondsi kritériumokat illetden kiemelendd, hogy a kutatdsban
résztvevok kordsszetétele 20 és 69 év kozotti, kortlbeliil azonos nemi (nd, férfi) ardnyra
torekedve, valamint a valaszadok eltérd iskolai végzettséggel (érettségi, féiskola és egyetem)
¢s szakmai tapasztalattal (egészségiigyben toltott évek szama) rendelkeznek, illetve kiillonb6zo
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 pozicidoban 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
egészségligyi 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, 11-15¢év, 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;
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II. A humaneréforras menedzsment értékelése a munkavallaloi elkdtelezettség
szempontjabol;

III. A humaner6forras menedzsment értékelése a tudas elérhetdsége szempontjabol;

IV. A huméner6forras menedzsment értékelése munkaerd-optimalizalas szempontjabol;
V. A huméneréforras menedzsment értékelése tanulési kapacitas szempontjabol;

e A harmadik kérdéscsoport az erkolcsre és munkahelyi etikara vonatkozott

e A negyedik kérdéscsoport az egészségiigyi szolgaltatas mindségére vonatkozik.

o Az 6todik kérdéscsoport az egészégiigyi intézmények alkalmazottjainak a munkéjukkal

valo elégedettségére vonatkozik.

e A hatodik kérdéscsoport az egészségiigyi dolgozok elvandorlasi szandékat érinti.

A kérdéiv egyes kérdéscsoportjai a kutatdsom alapjat képzd, a humdénerdforras
menedzsmentre vonatkozo egyes valtozokat fedik le. Ezek a valtozok a témahoz kapcsolodo
szakirodalomhoz tartozd korabbi kutatdsokban és elméletekben szerepld mérdeszkozokbol
szarmaznak. A masodik kérdéscsoport Bassi és McMurrer altal kidolgozott emberieréforras
menedzsment eszkdzei (,,A human eréforrdasok mozgatorugo6i®) alapjan  kertilt
megfogalmazasra (Bassi & McMurrer, 2007). A harmadik kérdéscsoport l1étrehozasaban a
Haidt és Graham altal kidolgozott, az erkdlcsi alapokra vonatkoz6 kérdéiv (Moral Foundations,
2025) szolgalt alapul. A negyedik kérdéscsoport a Szerb Koztarsasag Korrupcidellenes
Ugynokségének a kockazatok ellenérzésére és a hatosigok/egészségiigyi rendszerek
onértékelési sikerességének elemzésére szolgalo kérddive alapjan késziilt el (Agencija za borbu
protiv korupcije Republike Srbije, 2013). Az 6tddik kérdéscsoport a szerbiai Kozegészségiligyi
Intézet ,,Dr. Milan Jovanovic Batut” altal végzett, az allami egészségligyi intézmények
dolgozodinak elégedettségére vonatkozo éves felmérések kérddivei (Institut za javno zdravlje
Srbije ,, Dr Milan Jovanovi¢ Batut®, 2020) alapjan keriilt megfogalmazasra, illetve a hatodik
kérdécsoport a 2012-ben Széaszorszagban végzett, az orvosok elvandorlasdra vonatkozo
keresztmetszeti €s atfogo felmérés kérdései alapjan (Pantenburg, et al., 2018).

A kutatas soran alkalmazott kérddiv érvényességének ¢s megbizhatosaganak biztositasa
érdekében tobblépcsds validalasi folyamatot alkalmaztam (tartalmi validalas és pilot vizsgalat).
Az volt a célom, hogy olyan mérdeszkozt hozzak 1étre, mely valdban a vizsgalt konstrukciok
mérésére szolgal, illetve értelmezhetd és megbizhaté eredményeket nyujt. A kérddivben
alkalmazott skaldk megbizhatosagat (belsé konzisztencia) Cronbach-alfa mutato segitségével
vizsgaltam meg. Az egyes alskalak alfa értékei 0,84 és 0,98 kozott mozogtak, ami megfeleld
belsd konzisztenciara utal.

A kutatdsombol szarmazo primer eredményeket a leird statisztika modszereivel, Pearson-
féle khi-négyzet probaval, kereszttabla-elemzéssel, variancia homogenitasi teszttel,
faktorelemzéssel, klaszterelemzéssel, valamint korrelacid6 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.

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 kiilonboz6 statisztikai modszerek alkalmazasaval keriiltek feldolgozasra. A felsorolt
négy altalanos korhdzban 6sszesen 420 kérdoiv kertlt kitoltésre, ebbol 395 volt értékelhetd. A
valaszadok 41%-ka (162) férfi, mig 59%-a (233) n6 volt. A munkahelyi beosztas tekintetében,
az orvosok 34%-ot (133), az apoldk 57%-ot (227) és az egyéb alkalmazottak 9%-ot (35)
alkottak. Emellett, a valaszad6 munkavéllalok kor, szakmai tapasztalat és iskola végzettség
szerinti csoportokba lettek besorolva és ennek megfelelden elemezve. A megvizsgalt négy
altalanos korhazban osszesen 2 933 alkalmazott dolgozott a vizsgalat ideje alatt (szabadkai
altalanos korhaz: 1236; zentai altalanos korhaz: 410; szavaszentdemeteri altalanos korhaz:
1025; aleksinaci altalanos korhaz: 262). A kutatdsomban 395 valaszado altal kitoltott és
benytjtott, értékelhetd kérddivet elemeztem, ami 13,46%-4t jelenti a négy vizsgalt korhaz
Osszes alkalmazottjanak. Ennek alapjan mondhatjuk, hogy a minta reprezentativnak tekinthetd
a négy altalanos korhaz alkalmazottjaira nézve.

5.1. A munkahelyi humaneroforrdas menedzsment értékelése

A kutatdsi eredmények alapjan lathat6, hogy az 0Osszes humaneréforrds menedzsment
szempontok koziil a kutatasban résztvevd altalanos korhdzi alkalmazottak megmagasabb
pontszammal értékelték az egylittmiikodést és csapatmunkat, a tudds elérhetdséget és 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 informécid megosztast
(3,50 értekkel).

A vélaszadok a legkevésbé elégedettek a munkaeszkozokkel. Ezek alapjan korszeriisitést,
modositast és fejlesztést igényelnek a kutatasban résztvevd altalanos korhazak felszerelései
(orvosi, miszaki, irodai, pihend és higiéniai helységek). Szintén a munkarend is reviziot
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 foglalkoztatasi trendeket és a szolgaltatas
hatékonysaganak és a felhasznalok elégedettségének a novelését szolgald sziikséges adatokat.
Ez egy olyan tevékenység, mely az alkalmazottak véleménye szerint feltétleniil tovabbi
fejlesztése igényel.

A munkahelyi humaneréforras menedzsmentre vonatkozé dsszes kérdés (kérdéscsoport)
esetén alkalmazott skala (1-5-ig terjedd Likert-skala) belsé konzisztenciajanak megéllapitasara
szolgald Cronbach-alfa mutaté 0,978 volt (20 kérdésre vonatkozoan, Osszesen 395
résztvevobdl, illetve ebbdl 386 valid valaszbdl 4ll6 minta esetén), ami alapjan ez a vizsgalat
megbizhaté eredményt mutatott.

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

A munkahelyi emberi er6forras menedzsmenthez tartozd vezetési szempontok értékelése és a
beosztas (orvos, apolo, egyéb kategoria) kozotti Osszefliggéseket kereszttdbla elemzés
segitségével vizsgaltam meg. A valaszadok 50,6%-a ,,Inkébb egyetértek” valasszal (4-es érték
a skalan) értékelte a vezetdi kommunikéciot (az apolok 49,3%-a, az orvosok 51,1%-a és az
egyéb beosztasuak 57,1%-a). A Khi-négyzet proba alapjan a p=0,033, ami statisztikailag
szignifikans tesztre utal. Az elemzés alapjan kideriilt, hogy a beosztas befolyasolja a vezetési
kommunikécio értékelését, illetve, hogy a Cramér-féle V egyiitthato 0,145, ami gyenge
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kapcsolatra utal. Szintén a vezetési szempontokhoz tartozo vezetdi feliigyeleti készségeket a
kutatasban résztvevd alkalmazottak 54,9%-a az ,Inkabb egyetértek” valasszal (4-es érték a
skalan) értékelte (az apoldk 57,3%-a, az orvosok 52,6%-a és ez egyéb alkalmazottak 48,6%-a).
Az egyéb alkalmazottak 31,4%-a ,,Egyéltalan nem értek egyet” (1) valasszal értékelte a
feliigyeleti készségeket. Khi-négyzet proba alapjan a p<0,001, ami statisztikailag szignifikans
tesztre utal, illetve arra, hogy hogy a beosztas befolydsolja a vezetdi felligyeleti készségek
értékelését. A Cramér-féle V egylitthatd (V=0, 201) mérsékelt kapcsolatra utal. A vezetési
szempontokhoz szintén tartoz6 befogadasi készségek, illetve végrehajtasi készségek esetén
Khi-négyzet proba alapjan a p=0,053, ami arra utal, hogy az 0sszefiiggés statisztikailag nem
szignifikans.

A munkavallaloi elkotelezettségi  szempontokhoz  tartoz6 —munkakori —leiras,
idémenedzsment ¢s munkahelyi felmérési rendszerek esetén a kereszttabla elemzés nem
végezhetd el, mivel nem teljesiil az a feltétel, hogy azok celldk 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
egyiitthatd gyenge kapcsolatra utal (V=0,158). A munkavallalok iranti elkotelezettség
megfeleldsége tekintetében az egyéb alkalmazottak 31,4%-a, az dpolok 9,7%-a és az orvosok
10,5%-a ,,Egyaltalan nem ért egyet”.

A munkahelyi emberi er6forras menedzsmenthez tartozo tudas elérhetdségi szempontok
értekelése ¢és a beosztas kozotti dsszefliggések vizsgalva, a munkahelyi tudas és tapasztalat
elérhetdsége esetén a kereszttabla elemzés nem végezhetd el, mivel nem teljesiil az elemzés
feltétele. A Khi-négyzet proba szerint statisztikailag szignifikans dsszefiiggés van a kérddivben
szerepld 0sszes tobbi tudas elérhetdségi szempont és a beosztas kozott, illetve a Cramér-féle V
egyiitthatd az informacidmegosztas kapcsan gyenge, mig az egyiittmiikodés ¢s a munkahelyen
alkalmazott adminisztrativ rendszerek esetén mérsékelt kapcsolatra utal (5. tablazat). Az
egylittmiikddés, csapatmunka €s a beosztas kozotti sszefliggést vizsgalod kereszttabla elemzés
alapjan lathatd, hogy mind a harom beosztasi csoportban (apolo, orvos, egyéb) a valaszadok
legnagyobb aranyban ,,Inkabb egyetértek” (4) valasszal értékelték az egyiittmiikodést és
csapatmunkat (apolok 63,4%-a, orvosok 58,6%-a, egyéb munkavallalok 54,3%-a).

5. tablazat: A tudas elérhetoségi szempontok és a és a beosztas (orvos, apolo, 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

A munkaerd-optimalizalasi szempontok és a beosztas kozotti Osszefiiggést vizsgalva, 1athato,
hogy a munkafolyamatok, a felelosség, a toborzas és a munkaeszkozok esetén a kereszttabla
elemzés nem végezhetd el, mivel nem teljesiil az elemzés feltétele. A munkafeltételek
kereszttabla elemzése soran szintén kideriilt, hogy a kérddives kutatasban részvevok
legnagyobb aranyban ,Inkabb egyetértek” (4 érték a skalan) vélasszal értékelték ezt a
szempontot. Rdadasul, ez az ardny az Osszes beosztas szerinti csoportban 50% feletti (orvosok
60,9%, apolok 60,3%, egyéb alkalmazottak 51,4%). A Khi-négyzet proba szerint statisztikailag
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szignifikans 0Osszefliggés van a munkafeltételek ¢és az alkalmazottak beosztdsa kozott
(p=0,001), valamint a Cramér-féle V egyiitthatd gyenge kapcsolatra utal (V=0,180).

A tanulasi kapacitasi szempontok esetén a kereszttabla elemzés nem végezheto el, mivel
nem teljesiil az elemzés feltétele.

Osszefoglaléan, a munkahelyi humaneréforras menedzsmenthez tartozo, kereszttabla
elemzéssel vizsgalhatd szempontok és a beosztas kozotti 6sszefiiggésekrdl az allapithaté meg,
hogy a kutatasban résztvevo szerbiai altalanos korhdzak egészségiigyi dolgozoinak mindharom
beosztasi csoportja (orvosok, apolok, egyéb alkalmazottak) a legnagyobb aranyban az ,,Inkabb
egyetértek™ (4 érték a skalan) valasszal értékelte az 6sszes szempontot.

2.tézis: A felmérés szerint az alkalmazottak beosztasa (orvos, apold, egyéb alkalmazottak) és
a munkahelyi humadneréforrds menedzsmenthez tartozdé vezetési, munkavallaléi
elkotelezettségi, a munkahelyi tudéas elérhetdségi, munkaerd-optimalizalasi €s tanulasi
kapacitasi szempontok (a vezetéi befogadasi és végrehajtasi készségek kivételével)
értékelése kozott valoban 1étezik statisztikailag szignifikdns Osszefiiggés, viszont csak
gyenge, valamint mérsékelt kapcsolat fedezhetd fel ezek a valtozok kozott.

5.2. A munkahelyi etikdra és erkolcsre vonatkozo eredmények

A kutatasban résztvevo, szerbiai altalanos korhdzak alkalmazottjai az erkdlcsre és a munkahelyi
etikara vonatkozo 23 kérdésre valaszolhattak. Az alabbi tablazat bemutatja, hogy az egyes
kérdések esetén a lehetséges valaszokat (nem, nem tudom, részben egyetértek, igaz, abszolut)
milyen ardnyban jeldlték meg (6. tdblazat).

6. tablazat: Az erkolcsre és a munkahelyi etikara vonatkozo kérdések értékelése (N=395)
Vilaszok abszolit szamban (%-ban)

Kérdések Nem Részben ,
Nem tudom | egyetértek Igen | Abszolut

Elofordult-e valaha hogy a munkavégzése soran 216 53 78 46

egyes betegekkel masképpen bant, mint a o o o o 0 (0%)
tobbivel? (393) (55%) | (13,5%) (19,8%) | (11,7%)

Nifﬂl:.ant };ll?)ut;;;a-e valaha is, hogy nem tiszteli 279 36 66 13 1
a tekintclyt? (395) (70,6%) | (9.1%) |  (16,7%) | (3.3%) |  (0,3%)
On szokott-e torodni a gyengékkel és a 14 29 38 216 08

kiszolgz’tltatottakkal? (395) (3’5%) (7’4%) (9,6%) (54’7%) (24,8%)

Eléfordult-e, hogy On valamilyen szempontbél
tisztességteleniil viselkedett a munkavégzés
soran? (394)

227 120 43 2 2
(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 tarsadalmi 6 10 52 282 43
hagyomanyokat vagy sem? (393) (1,5%) | (2,5%) (13,2%) | (71,8%) | (10,9%)

Eléfordult-e, hogy munkavégzése soran
elkovetett olyan cselekedetet, melyet
fortelmesnek tart? (394)

335 48 6 5
(85,0%) | (12,2%) (1,5%) | (1,3%) | 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%) ’
Eldfordult-e, hogy nem tartotta tiszteletben a 339 55 o o o

paciens jogait? (394) (86,0%) | (14,0%) 0(0%) | 0(0%) 0 (0%)
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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) (129%) | ©.4%) (18,7%) | (32,7%) | (26,3%)
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%) | 55.4%) (2,5%)
Hisz abban, hogy jobb jét tenni, mint rosszat? 0 (0%) 50 58 194 93
(395) 1 (12,7%) (14,9%) | (49,1%) | (23,5%)

Azt gondolja, hogy a leheté legrosszabb dolog,

ha megbant egy tehetetlen allatot? (395) 16 64 49 202 64

(4.0%) | (16.2%) (12.4%) | (51.1%) | (16.2%)

Ugy véli, hogy az igazsigossag a legfontosabb

. 1w . 1 32 68 236 56
2

tarsadalmi kovetelmény? (393) 02%) | (8.1%) (17.3%) | (60.0%) | (14.2%)

Hisz abban, hogy lojalis kell, hogy legyen a 19 23 105 196 51

csaladjahoz, még akkor is, ha valamely
csaladtagja valami rosszat tett? (394)

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%)

4,8%) | (58%) | (26,6%) | (49,7%) | (12,9%)

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%)
2 0

On tgy véli, hogy erkolcsileg helytelen, hogy a 109 147 70 63 6

gazdagok gyerekei sok pénzt orokolnek, a

0, o, o, o, 0,
ek e nem? (395) (27,6%) | (372%) | (17,7%) | (15,9%) |  (1,5%)

On aztt. g;)}]l(doljai( l;ogy .fonfoiabbuj()k.f o 39 15 104 195 4
:;315);1 jatékosnak lenni, mint az onkifejezés? 9.9%) | (3,8%) 26,3%) | 49.4%) | (10,6%)
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

5.2.1. Az etikai kérdések ertékelése és a valaszadok neme, életkora és szakmai beosztdisa
kozotti osszefiiggések

Az erkodlesre, a munkahelyi etikdra vonatkozd kérdésekre adott vélaszok ¢s a kutatdsban
résztvevok neme, ¢€letkora, illetve munkahelyi beosztasa (orvos, apolo, egyéb alkalmazott),
kozotti sszefiiggések keriiltek megvizsgalasra. Ennek célja a kiillonb6z6 nemt, kiilonb6zd
¢letkoru és kiilonbozé munkakorben tevékenykedd valaszadok erkolcesi, etikai attitiidjei kozotti
esetleges eltérések megallapitasa.

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 ¢v) keriiltek besorolasra.

Annak megallapitasara, hogy a két kategoridlis valtozo kozott van-e kapcsolat (a nem/a
beosztas/ az életkor és az értékelés) a Pearson-féle Khi négyzet probat alkalmaztam.
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A kutatasi eredmények alapjan kidertilt, hogy csak az a szempont, hogy ,.erkolcsileg
helytelen-e, hogy a gazdagok gyerekei sok pénzt 6rokdlnek a szegények meg nem” esetén nincs
szignifikans 0sszefiiggés a valaszadok értékelése €s neme kozott. Az 6sszes tobbi kérdés (22
szempont) esetén a Khi-négyzet proba statisztikailag szignifikans tesztre utal, illetve arra, hogy
a valtozok kapcsolatban allnak egymassal.

Az erkélcsre és a munkahelyi etikara vonatkozd kérdésekre adott valaszok és a
valaszadok munkahelyi beosztasa kdzotti kapcsolatot vizsgalva lathatd, hogy 8 szempont esetén
nincs szignifikans 0sszefiiggés a valtozok kozott. Az dsszes tobbi kérdés (15 szempont) esetén
a Khi-négyzet proba statisztikailag szignifikdns tesztre utal. 5 szempont esetén nincs
szignifikans 0sszefiiggés a valaszadok valaszai és életkoruk kozott. Az dsszes tobbi kérdés (18
szempont) esetén a Khi-négyzet proba statisztikailag szignifikans tesztre utal.

Az erkélcsre és a munkahelyi etikara vonatkozd kérdésekre adott valaszok és a
valaszadok neme (233 nd, 162 férfi), munkahelyi beosztasa (133 orvos, 227 apold, 35 egyéb
alkalmazott) és ¢életkora (10 életkor csoport) kozotti kapcsolat alapjan az a kovetkeztetés
vonhato le, hogy a kiilonb6z0 nemil valaszadok esetén legnagyobb a szignifikans
Osszefiiggések szama a valtozok kotott (22 szempont) és ebbdl 15 szempont esetén mérsékelt,
mig 7 szempont esetén gyenge dsszefliggésrol beszélhetiink. A kiilonbozo €letkoru valaszaddk
esetén a valtozok kozott szignifikans dsszefliggés 18 etikai szempont esetén (11 mérsékelt, 7
gyenge kapcsolat) fedezhetd fel, mig 5 kérdés esetén nincs 6sszefiiggés. A vizsgalat kategoridk
kozil, a kiilonbozé munkahelyi beosztdsu valaszadok esetén legalacsonyabb a szignifikdns
Osszefliggések szama a valtozok kozott (a 23-bol 15 szempont esetén) €s ebbdl csak 4
szempontndl az Osszefliggés mérsékelt, mg 11 szempont esetén gyenge Osszefiiggésrol
beszélhetiink (7. tablazat).

7. tablazat: Szignifikans osszefiiggések szama a valtozok kotott kiilonb6z6 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. Az 0sszes valaszado (395) 81,7%-
a (47% igen, 34,7% abszolut) hisz abban, hogy semmilyen koriilmények kdzott sem lehet helyes
embert Olni, 14,4%-a részben egyetért, mig 3,8%-a nem tudott egyértelmii valaszt adni ebben
az ligyben. A kutatasban résztvevok valaszai az emlitett kérdésre €s nemiik, illetve életkoruk
kozott statisztikailag szignifikdns Osszefliggések fedezhetd fel, mérsékelt kapcsolattal. A
valaszok ¢és a valaszadok munkahelyi beosztdsa kozott is statisztikailag szignifikans az
Osszefiiggés, gyenge kapcsolattal a valtozok kozott.

A munkahelyi etikara és erkdlcsre vonatkozo szempontok értékelésének és elemzése azt
mutatta ki, hogy a kutatasban résztvevd szerb altalanos koérhdzak egészségiigyi dolgozoi az
europai kulturaban ¢és keresztény hitvilagban tarsadalmilag elfogadott erkdlcsi 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
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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 befolydsolja az erkolcesi
¢s munkahelyi etikai szempontok értékelését.

3.tézis: Az erkolcsre és munkahelyi etikara vonatkoz6 kérdések tobbségében (22 szempont)
mérsékelt, illetve gyenge kapcsolatra utald 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 6rokolnek a szegények meg nem”) nincs
szignifikans Osszefliggés a valtozok kozott. A valaszado egészségiligyi dolgozok életkora és
az erkolcsre és munkahelyi etikdra vonatkozd kérdések kozotti Osszefiiggést vizsgalva,
lathato, hogy csak 5 szempont esetén nincs szignifikans 6sszefliggés a valtozok kozott, mig
a legtobb szempont esetén (18 szempont) gyenge, illetve mérsékelt kapcsolatra utald
szignifikans 0sszefiiggés all fenn.

5.3. Az egészségiigyi szolgaltatas minoségének az értékelése

A kutatasban résztvevOk valaszolhattak az egészségiigyi szolgaltatas mindségére vonatkozd
kérdésekre is. Az értékelése alkalmazott skdla (1-5-ig terjedd Likert-skala) belsé
konzisztenciajanak megallapitasara szolgaldé Cronbach-alfa mutatdé 0,902 volt (8 kérdésre
vonatkozdan, 0sszesen 395 résztvevobol, illetve ebbol 390 valid valaszbol alldo minta esetén).
Ez alapjan lathato, hogy a vizsgalat megbizhatd eredményt mutatott. A kiilonb6z6 beosztasu
alkalmazottak vélaszait, a szakmai tapasztalatuk szerinti alcsoportok alapjan vizsgaltam meg.

Azt, hogy az egészségiligyi intézményiik alkalmazottjai kello tudéassal €s tapasztalattal
rendelkeznek, illetve, hogy szakszeriien végzik el a munkéjukat az orvosok csoportjaban
atlagosan legmagasabb értékkel (4,16) a 11-15 év tapasztalattal rendelkezdk értékelték, az
apolok csoportjaban a 21-25 év tapasztalattal rendelkezdk (4,07 értékkel; emellett, a <1 év
szakmai tapasztalattal rendelkezd, egy valaszadobol allé apoldi csoport esetén az atlag érték
5,00 volt), mig az egyéb alkalmazottak csoportjaban az 1-5 év tapasztalattal rendelkezok (4,62).
Az emlitett szempontot a legalacsonyabb atlagértékkel (3,33) a 21-25 év szakmai tapasztalattal
rendelkezd egyéb alkalmazottak csoportja értékelte.

Azt, hogy az egészségligyl intézményiik elegendd szamu egészségiigyi €s nem
egészségligyi végzettségli 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), mig az egyéb alkalmazottak koziil a 1-5 év
tapasztalattal rendelkezok (2,50) értékelték. Ezt a szempontot az 6sszes valaszadd koziil a 21-
25 év tapasztalattal rendelkezd egyéb alkalmazottak értékelték a legalacsonyabb értékkel (2,33)

Tovabba, megvizsgaltam az kutatasban résztvevd alkalmazottak véleményét azt illetéen,
hogy az intézményiikben minden pécienst azonos mindségli szolgaltatasban részesitik a
betegfelvétel és az ellatas soran. Az orvosok koziil ezzel az allitassal atlagosan leginkabb a 11-
15 év tapasztalattal rendelkezdk értenek egyet (3,84), az apolok koziil az 1-5 év szakmai
tapasztalattal rendelkezok (3,76 értékkel), mig az egyéb alkalmazottak csoportjaban szintén az
1-5 év tapasztalattal rendelkezok (4,12). Az dsszes csoport koziil, az emlitett szempontot a 21-
25 év szakmai tapasztalattal rendelkezok értékelték a legalacsonyabb értékkel (2,33).

Azzal, hogy mindig arra torekednek, hogy a lehetd legjobban végezzék el a munkdjat,
még akkor is, ha azt senki sem fogja ellendrizni, leginkabb egyetértenek a 26 és annal tobb év
szakmai tapasztalattal rendelkezd orvosok (4,92), 1-5 év tapasztalattal rendelkez6 apolok (4,70
értékkel értékeltek), illetve szintén 1-5 év tapasztalattal rendelkez6 egyéb alkalmazottak (4,25).
A legkevésbé egyetértenek ezzel a szemponttal a 21-25 év €s 26 és anndl tobb év szakmai
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tapasztalattal rendelkez6 egyéb alkalmazottak. Mindkét csoport atlagosan 3,67-¢l értékelte ez a
szempontot.

A fent bemutatott eredmények alapjan arra tudunk kovetkeztetni, hogy a kiilonb6z6
beosztasu, szakmai tapasztalattal rendelkezd (egészségiigyben toltott évek szdma) dolgozoi
csoportok, az atlag eredményeket tekintve, eltérden értékelték az egészségiigyi ellatas
mindségére vonatkoz6 szempontokat.

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

A dolgozdk beosztasa €s az egészségligyi ellatds mindségére vonatkozd értékelésiik kozotti
Osszefiiggés kivizsgalasara a mar kordbban 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 varhat6 érték kisebb, mint 5,
nem lehet tobb mint 20%:
o Az egészségligyi intézményiik alkalmazottjai szakszertien 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 ,.Onugy gondolja, hogy minden paciense elégedett az On altal nyujtott egészségiigyi
ellatassal”
e ,.Onmindig arra térekszik, hogy a lehetd legjobban végezze el a munkajat, még akkor
is, ha azt nem fogjak ellendrizni”.
A kérdéivben szerepld, az egyészségiigyi ellatas mindségére vonatkozo tobbi négy kérdés koziil
csak egy kérdésre (,,On tigy gondolja, hogy az intézményiikbe érkezd betegek szamara érthetd
a felvételi eljaras™) adott valaszok mutattak Osszefliggést a beosztassal. Azzal vald egyetértés,
hogy az intézményiikbe érkezd betegek szamara érthetd a felvételi eljards és a valaszadok
beosztasa kdzott szignifikans dsszefliggés allapithatd meg Khi-négyzet proba alapjan (p=0,041)
¢s a Cramér-féle V egyiitthatd 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 hdnyadban (35,2%) 4-essel, az
orvosok legnagyobb hanyada (41,4%) szintén 4-essel, mig az egyéb alkalmazottak legnagyobb
szdzaléka (25,7%) 3-assal értékelte felvételi eljaras érthetdségét.

5.3.2. Korrelacioelemzés a kutatasban résztvevo egészsegiigyi dolgozoi értékelések kozott
arra vonatkozoan, hogy a feletteseik, illetve a pacienseik elégedettek-e az altaluk
nyujtott egészsegiigyi ellatassal

Pearson-féle korrelacios egyiitthatd (r=0,425) kdzepesen erds pozitiv kapcsolatot jelezett az
egeészségligyl dolgozok arra vonatkozo véleménye (értékelése) kozott, hogy a felettesiik
elégedett-e a munkajukkal, illetve, hogy pécienseik elégedettek-e a nyujtott egészségligyi
ellatassal. Az alkalmazottak véleménye alapjan evidens, hogy a munkahelyi felettes (vezetoi)
elégedettsége is novekszik a paciensi elégedettség novelésével. A hipotézisvizsgalat is
megerdsiti a kapcsolat 1étét, hiszen a szignifikancia <0,001.
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4. tézis: Az egyészségligyi ellatds mindségére vonatkozd tényezok koziil az intézményiikbe
érkezo betegek szdmara a felvételi eljaras érthetoségére adott valaszok 6sszefiiggést mutattak
az egészségiigyi dolgozok beosztasaval (a Cramer-féle V egyiitthaté gyenge kapcsolatra
utalt).

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 kdozepesen erds pozitiv kapcsolatot jelzett,
ami alapjan evidens, hogy a munkahelyi felettes (vezetdi) elégedettség is ndvekszik a
paciensi elégedettség emelkedésével.

5.4. A kutatdsban résztvevd szerb dltalanos korhazak egészségiigyi alkalmazottjainak
munkdjukkal valo elégedettsége

5.4.1. Az dltalanos, munkahelyi elégedettség elemzése

A kutatasban 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. A nagyon elégedetlenek ardnya 6,60%, az elégedetlenek aranya 5,10%, a sem
elégedett, sem elégedetlenek ardnya 27,10%, az elégedettek ardnya 51,10%, mig a nagyon
elégedettek ardnya 9,90% volt (7. abra). Ebbdl az eredménybdl az a kovetkeztetés vonhato le,
hogy a kutatasban résztvevo szerbiai altalanos korhazak dolgozdinak tobb, mint fele elégedett
a munkajaval.

= Nagyon elégedetlen

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

Nagyon elégedett

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

A Khi-négyzet proba alapjan az elégedettségi adatok és a valaszadok munkahelyi beosztasa (p
<0,001), illetve neme (p <0,001) kozott szignifikdns Osszefliggés volt megfigyelhetd. 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 (egészségligyben toltott évek), illetve az iskolai végzettség (egyetem, fdiskola,
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kozépiskola) kozott nem volt kimutathatd szignifikans Osszefiiggés. Ez azt jelenti, hogy a
szakmai tapasztalat éveinek szama, illetve az iskolai végzettség nem befolyasolja a munkéval
valo elégedettséget.

Az elégedettségre és a munkahelyi beosztisra vonatkozo kereszttdbla elemzéssel
megallapithat6, hogy a nagyon elégedetlenek ardnya legmagasabb az egyéb alkalmazottak
csoportjaban (28,6%), mig a nagyon elégedettek ardnya legmagasabb az apolok csoportjaban
(12,4%). Elégedett az orvosok 57,1%-a, az 4polok 49,1%-a és az egyéb alkalmazottak 42,9%-
a. Elégedetlennek nyilatkozott az orvosok 3,8%-a, az apolok 5,8%-a és az egyéb alkalmazottak
5,7%-a. Szintén a kereszttabla elemzés alapjan lathatd, 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 ndk 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 kutatasban résztvevd szerbiai altalanos korhazak alkalmazottjai valaszolhattak 12 kérdésre,
melyek a munkéval valé elégedettség kiilonbozd szempontjaira vonatkoznak. A kutatasban
alkalmazott 1-t61 5-ig terjedd skala belsé konzisztencidjanak megallapitasara szolgald
Cronbach-alfa mutat6 0,964 volt (6sszesen 395 résztvevobdl, illetve ebbdl 386 valid valaszbol
allé minta esetén). Ez alapjan arra tudunk kovetkeztetni, hogy a vizsgalat megbizhato
eredményt mutatott.

A munkéval valo elégedettség kiilonb6z6 szempontjai részletesebb értékelés céljabol a
kutatasban résztvevo alkalmazottak valaszait munkahelyi beosztas és szakmai tapasztalat
szerint csoportokban keriiltek elemzésre. A valaszadok a legmagasabb pontszammal 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 21-25 év szakmai tapasztalattal rendelkezok 4,35 értékkel, a 26 és
anndl tobb év szakmai tapasztalattal rendelkezok 4,24 értékkel, az 1 évnél rovidebb szakmai
tapasztalattal rendelkez0 egy valaszado 5-0s értékkel, mig a 16-20 év szakmai tapasztalattal
rendelkezdk 3,96 értékkel véleményezték a kollégakkal és a vezetdkkel valdo kozvetlen
egytittmikdodést.

A betegek viszonyat az egészségligyi 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 Onallosagot (3,84
értékkel), a szakmai tudas felhasznaldsra vald lehetdséget (3,78 értékkel), a szakmai fejlodési
¢s tovabbképzési lehetdséget (3,75 értékkel) és a munkajuk irdnti tiszteletet (3,73 értékkel)
kovetden. Ezen beliil, az 1-5 év szakmai tapasztalattal rendelkezok értékelték a legmagasabb
értekkel (3,77).

A kutatasban résztvevo szerbiai dltalanos 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 rendelkezd 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
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A kovetkezo 1épésben megvizsgaltam, hogy van-e Osszefliggés az egészségiigyi alkalmazottak
beosztasa, illetve ¢életkora ¢és a kiillonb6zd szempontokkal vald elégedettség kozott,
varianciaanalizis (az egyirdnyt ANOVA) modszer segitségével. Az elemezhetd6 ANOVA
eredmények alapjan kideriilt, hogy csak a kollegakkal ¢és vezetokkel valdo kozvetlen
egylittmiikodési szempont esetén a csoportok kozott kiillonbségek vannak, az atlagok nem
egyeznek meg (szignifikancia 0,023).

Az varianciaanalizis eredményekbdl latszik, hogy az 6sszes feltlintetett szempont esteén,
magas szignifikancia mellett nincsennek kiilonbségek a kiilonb6z6 szakmai tapasztalattal
rendelkezd egyészségligyi dolgozoi csoportok kozott a kiilonbozo elégedettségi szempontok
értékelése kapcsan.

A becsiilt hatarértékek (Estimated marginal means) abra (8. 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 csoportjaban figyelheték meg.

Estimated Marginal Means of Erték6

50 Tapasztalat
<1 év

— 15 év
6-10 év

—11-15 év
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iz ,//'

44 S — -

48

42 A

Estimated Marginal Means
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Orvos Apola Egyéb
Beosztas

Mon-estimable means are not plotted

8. abra: Becsiilt hatarértékek a kollégakkal és vezetokkel valo kozvetlen
egyiittmiikodéssel valo elégedettségre vonatkozoan
Forras: sajat szerkesztés sajat kutatas eredmeényei alapjan (SPSS program alkalmazasaval
keésziilt el az abra), 2024

A 8. tablazat alapjan latszik, a szignifikanciat nézve, hogy a beosztas befolydsolja a vizsgalt

szemponttal valo elégedettséget, mig a szakmai tapasztalat, illetve a beosztas és a tapasztalat
egyuttesen nem.
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8. 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 . . Parcialis
. . A hibaforras .
négyzeteinek df . F Sig. Eta
.. atlag z
osszege négyzet
Aq *
Beosztas 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 becstilt
hatarértékek (Estimated marginal means) abra (9. dbra) alapjan latszik, hogy a legnagyobb
eltérés az atlagos elégedettségben kiillonbozo év tapasztalattal rendelkezd csapatok kozott az
egyéb alkalmazotti kategériaban lathatd, mig a legkisebb az 4poldi kategéridban. Az
eredményeket szintén ugy is tudjuk értelmezni, hogy a 21-25 év tapasztalattal rendelkezd
csoportban a munkahelyi juttatissal a legelégedettebek az orvosok és a legkevésbé elégedettek
az egy¢b alkalmazottak, mig a 16-20 év munkahelyi tapasztalattal rendelkezé csoportban a
munkahelyi juttatdssal az orvosok a legkevésbé elégedettek és az egyéb alkalmazottak a
legelégedettebek.

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

Az egyes vizsgalatok (munkahelyi beosztas, illetve szakmai tapasztalat vizsgalata) kozotti
hatasokat tesztelve, a szignifikancia alapjan lathato, hogy sem a beosztas (p=0,406), sem a
munkahelyi tapasztalat (p=0,510), sem ez a két fliggetlen valtozéd egyiitt (p=0,205) nem
befolyasoljak a munkahelyi jutalmazéssal valo elégedettséget.
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5.4.4. A munkahelyi elégedettségi valtozok kozotti korrelacio

Els6 korben a munka tisztelete, megbecsiilése és a munka anyagi jutalmazasa kdzotti kapcsolat
lett megvizsgalva a kétvaltozos korreldcidszamitassal. A kutatasban résztvevok a munkéjuk
tiszteletét, megbecsiilését atlagosan 3,73-ra értékeltek (1-t6l 5-ig terjedd skalan), mig a
munkajuk anyagi jutalmazasanak atlagos értékelése 2,92 volt. A Pearson-féle korrelacios
egyiitthatd, az r érték 0,715, ami a kozepesnél erdsebb pozitiv eldjelli korrelaciot, pontosabban,
mérsékelten erds korrelaciot €s egyenes aranyossagot mutat a munka tisztelete €s jutalmazasa
kozott. A leirtak alapjan, 99,9%-o0s valoszintiséggel arra tudunk kdvetkeztetni, hogy a valaszado
egeészségligyl dolgozok minél jobban elégedettek a munkdjuk jutalmazéasaval, annal jobban
elégedettek a munkajuk tiszteletével, megbecsiilésével is.

Elemeztem a munka tisztelete és megbecsiilése és a kollégakkal, vezetokkel vald
kozvetlen egytittmiikodés kozotti korrelaciot is. A Pearson-féle korrelacios egyiitthaté r=0,689,
ami kdzepesen erds korrelaciora utal. A korrelacids egyiitthato szignifikans (p <0, 001) és ennek
alapjan elvetjiik a nullhipotézist, illetve, hogy a két valtoz6 kdzott nincs lineéris 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 egészségligyi dolgozokhoz 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).

5.4.5. Faktorelemzés

Az egészségiigyl dolgozok munkahelyi elégedettségére vonatkozd 12 szempont értékelése
lehetdséget ad a faktorelemzés elvégzésére, illetve mivel a matrix tdblazatban szerepelnek
magas korrelacios egylitthatok (r) és nullahoz kozeli szignifikancidk, ebbdl latszik, hogy az
adatok alkalmasak faktorelemzésre.

A Kaiser kritérium alapjan a 3 faktoros megoldast lett kivalasztva. A harom faktor egytitt
a variancia 85,119%-at magyardzza. A rotalt faktor matrix alapjan meghatarozott faktorok a
kovetkezoképpen keriiltek elnevezésre (zarojelben szerepelnek az egyes faktorokhoz tartozo
szempontok):

e Faktor 1: Megbecsiilés (lehetdsége arra, hogy az dtleteit be tudja mutatni a feletteseinek;
Munk4janak anyagi jutalmazésa; szakmai fejlodési és tovabbképzési lehetdségek; a
betegek viszonya Onhéz és kollégaihoz; munkajanak tisztelete és megbecsiilése)

e Faktor 2: Munka szervezése (a munka irdnyitasa és szervezése az egeszségiigyi
intézményében; az intézményében a munka elvégzésére és a beteg ellatasra jutd 1do
mennyisége; felettesek altal nyujtott vilagos Gtmutatds, hogy mit varnak el Ontdl a
munkdjanak végzése sordn; az intézményében elérhetd felszerelés megfeleldsége az
egészségligyi ellatas elvégzéséhez)

e Faktor 3: Egyuttmiikodés (kozvetlen egyittmiikodés a kollégakkal ¢s a vezetSkkel;
onallésag a munkavégzésben és dontéshozatali képesség; az On szakmai tuddsa,
képességei €s készségei felhasznalasara valo lehetéség a munkavégzés soran)

A klaszterelemzés soran a valaszadok homogén csoportokba keriiltek besorolasra a
faktorelemzéssel eldallitott valtozok segitségével (9. tablazat)
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9. tablazat: A munkaval valé elégedettségi faktorok alapjan létrejott klaszterek és azok

jellemzoi (N=389)

1.klaszter 2.Kklaszter 3.klaszter 4.Kklaszter 5.klaszter 6.klaszter
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)
F3 0 0.82 0,33 1,64 1,31 1,53
(Egyiittmiikodés) ’ ’ ’ ’ ’
Megbecsiilé
Megbecsiilé | Osszes ssel és i\n/[:nsl;:rvez Egyiittmilk | Az  6sszes
Klaszterek ssel faktorral szervezéssel éssegl odéssel faktorral
elnevezése elégedett elégedett egyarant . elégedett elégedetlen
. . p elégedett . .
dolgozok dolgozok elégedett . dolgozok dolgozok
. dolgozok
dolgozok

Forras: sajat szerkesztés sajat kutatas eredményei alapjan, 2024

A bemutatott adatok alapjan egyértelmli, hogy a vélaszadok legnagyobb szazaléka 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 munkéjaval és munkahelyi
koriilményekkel, kézel egy harmada se nem elégedett, se nem elégedetlen, mig az
elégedetlenek ardnya csak 5,1% volt, illetve a nagyon elégedetlenek ardnya 6,6%. Az 6sszes
elégedettségi szempont koziil a legalacsonyabb pontszdmmal értékelték a munkajuk anyagi
ellentételezését/jutalmazasat, atlagosan 2,92 értékkel. A 12 értékelt, elégedettségi szempont
koziil a kollégakkal és a vezetdkkel vald kozvetlen egyiittmiikodés az a szempont, melyet a
legmagasabbra értékelik (atlagosan 4,17 értékkel értékelték), ami ezen a téren jelentOs
elégedettségre utal. Emellett, mérsékelten erds korrelacio 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.

5.4.6. A munkavégzés soran jelentkezo fesziiltség, stressz, nyomds érzésének a kivizsgalasa

A kutatdsban részvevOk valaszolhattak arra a kérdésre, hogy mennyire érzik magukat
stresszesnek vagy nyomas alatt a munkavégzés soran. A valaszadok 6,30%-a egyaltalan nem
¢érzi magat fesziiltnek, stresszesnek vagy nyomads alatt a munkavégzés soran, 14,90%-a kicsit,
53,70%-a mérsékelten, 13,70%-a jelentdsen és 11,40%-a nagyon jelentdsen.

Khi-négyzet préba alapjan megallapithatdo, hogy a munkavégzés soran jelentkezd
fesziiltség, stressz, nyomas érzet és a valaszadok neme (p=0,194), beosztasa (p=0,382), iskolai
végzettsége (p=0,602), illetve munkahelyi tapasztalata (p=0,053) kozdott nincs szignifikans
kiilonbség. Viszont, a kereszttdbla elemzés eredményei alapjdn az mondhatd, hogy a
munkahelyiikon magukat fesziiltnek, stresszesnek nem ¢€rzok aranya legalacsonyabb az
egyetemi végzettséglick csoportjaban (3,9%) ¢és legmagasabb a kodzépiskolai végzettségliek
csoportjaban (8,6%). Emellett, a nagyon jelentdsen €s jelentdsen fesziiltnek, stresszesnek érzok
aranya 0sszesen a legalacsonyabb az egy¢éb alkalmazottak csoportjaban (12%), mig az orvosok
(25,6%) és az apoldk csoportjaban (25,5%) magasabb és majdnem azonos aranyu.
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5.4.7. A kovetkezo 6t évre vonatkozo munkaval kapcsolatos tervek megvizsgalasa

A kutatasban résztvevO szerbiai altalanos koérhazi egyészségiigyi dolgozok arra a kérdésre is
valaszolhattak, hogy milyen tervekkel rendelkeznek a munkajukat illetden az elkovetkezendd
Ot évben. A valaszadok 32,70%-a egyaltalan nem gondolkozik a munkahelyvaltason, 49,90%
azt nyilatkozta, hogy az 4allami szektorban marad, 6,60%-a magéinegészségiigyben 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 egészségligyi
dolgozdk Osszesen 17,50%-a az elkdvetkezendd 5 évben tervezi elhagyni az allami
egyészségiigyet, mig 82,60%-a nem, Ugy, hogy ebbdl 32,70% egyaltalan nem gondolkozik
munkahelyvaltason.

A munkahelyi beosztés €s az elkdvetkezendd 6t évre vonatkozd dolgozoi tervek kozotti
Osszefliggést vizsgalva, Khi-négyzet proba alapjan (p=0,135) megallapithatd, hogy nincs
szignifikans 0sszefliggés. A valaszadok neme és az elkdvetkezendo 6t évre vonatkozo dolgozoi
tervek kozotti 6sszefliggés is meg lett vizsgalva Khi-négyzet proba alapjan. A kapott p értékek
(p<0,001) statisztikailag szignifikans Osszefliggésre utal, illetve a Cramér-féle V egyiitthato
mérsékelt, kapcsolatra mutat rd. Tehat, a megvizsgélat populdcidoban a valaszadok neme
befolyésolja az elkovetkezendd 6t évre vonatkozd munkahelyi terveket, kivansagokat, mig a
munkahelyi beosztas nem.

5.5. A vizsgalt szerb dltaldnos korhazak egészségiigyi dolgozoinak elvandorldsi szandéka

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) (10.4bra). EbbJl lathatd, hogy a hatarozottan igen és
az abszolut valasz az dsszes valasz 36,20%-at jelentette.

8,10%

= Abszolut

= |gen

= Részben igaz
41,30%

Nem

Nem tudom

10. abra: A kutatasban résztvevo 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 kereszttdbla elemzés alapjan kidertil, hogy a nék 3,9%-a és a férfiak 6,2%-a ,,abszoluttal,
illetve a ndk 27,5%-a ¢és a férfiak 37,0%-a ,,igennel” valaszolt. Az elvandorlasi szandék és a
nem kozotti Osszefliggést vizsgalva Khi-négyzet proba alapjan (Pearson Khi-négyzet értéke
7,025; szignifikancija p=0,135) megallapithato, hogy a két valtozoé kozott nincs szignifikans
kiilonbség. Pontosabban, ez azt jelenti, hogy a valaszadok neme nem befolyésolja azt, hogy
gondolkoztak-e mar azon, hogy egy masik orszagba vallalnak el munkat az egészségiligyi
szakman beliil.

Az elvandorlasi szdndék és a valaszadok beosztas kozotti Osszefiiggést vizsgalva Khi-
négyzet proba alapjan (Pearson Khi-négyzet értéke 20,088; p=0,010) megallapithatd, hogy a
két valtozd kozott van szignifikans Osszefiiggés. A Cramér-féle V egyiitthatdé gyenge
kapcsolatra utal (V=0,159). Ezt ugy is megfogalmazhatjuk, hogy a valaszadok beosztasa
befolyasolja azt, hogy gondolkoztak-e mar azon, hogy egy mésik orszagba vallalnak el munkat
egészségligyl szakman beliil.

5.5.1. Az elvandorlasi szandékhoz hozzajarulo tényezok elemzése

A 10. tdblazat mutatja a 16 kiilonbozd tényezd az elvandorlasi szandékhoz valod
hozzajaruldsanak az értékelését. A valaszadok a leginkabb hozzéjaruld tényezoként jeloltek
meg a betegek optimalisnak itélt modon vald 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 0sztonzés (K12; szintén 3,51
értékkel) Az atlagosan legkevésbé hozzajaruld tényezoként a munkahelyi stressz mértékét (KS;
2,96 értékkel) jelolték meg.

10. tablazat: A kiilfoldre valo elvandorlas gondolatahoz és szandékahoz hozzajarulo
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
K11* 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 ido; K3: A felettesekkel valo viszony, K4: A munkaetika; K5: A szakmai fejlodési
lehet6ségek; 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 ferfiak egyenlésége a munkahelyén; K10: Az adminisztrativ
feladatok elvégzésére valo id6; K11: Tarsadalmi status;, K12: Szellemi 6sztonzés a munkahelyén; K13: A munka
biztonsaga, Kl14: Kapcsolat a nem egészségiigyi személyzettel, K15: Az orvosi ellatas mindsége; KI16: A
betegekkel valo kapcsolat

Forras: sajat szerkesztés sajat kutatas eredményei alapjan, 2024
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Az elvandorlasi szandékhoz hozzéajaruld tényezdk értékelésére alkalmazott 1-5-ig terjedd
Likert-skala belsé konzisztencidjanak megallapitdsara szolgaldo Cronbach-alfa mutaté 0,947
volt (16 kérdésre vonatkozdan, dsszesen 395 résztvevobdl, illetve ebbdl 380 valid valaszbol
all6é minta esetén).Ez alapjan arra tudunk kovetkeztetni, hogy a vizsgalat megbizhat6 eredményt
mutatott.

5.5.2. Faktorelemzés az elvandorlasi szandékhoz hozzdajarulo tényezékre vonatkozoan

A 16 tényez0 értekelése lehetdséget adott az elemzés elvégzésére, illetve a Kaiser-Meyer-Olkin
kritérium értéke 0,918 (ami nagyobb, mint 0,6), igy a valtozok alkalmasak a faktoranalizisre.

A Kaiser kritériumot hasznalva harom darab faktor keriilt kivalasztasra, melyek egyiitt a
variancia 77,089%-at magyarazzak. A rotalt faktor matrix alapjan meghatarozott faktorok a
kovetkezdképpen keriiltek elnevezésre (zardjelben szerepelnek az egyes faktorokhoz tartozo
szempontok):

e Faktor 1: A munkavégzéshez kozvetleniil kapcsolodo tényezok (a munkabér; a szakmai
fejlodés lehetdsége; a munkahelyen valo szellemi 6sztonzés; az adminisztrativ feladatok
elvégzésére rendelkezésre 4all6 idd; lehetéség arra, hogy a betegeket az On altal
optimalisnak itélt modon kezelje; a munkahelyi stressz mértéke; a betegekkel valo
kapcsolat; a felettesekkel vald viszony; a munka mennyisége, illetve a csalddra,
baratokra, szabadidds tevékenységre marado 1do)

e Faktor 2: Az altalanos biztonsagi, etikai és tarsadalmi tényezok (a munkaetika;
kapcsolat a nem egészségiigyi személyzettel; tarsadalmi status; a munka biztonsaga;
altalanos munkahelyi helyzet)

e Faktor 3: A mindségligyi és munkahelyi egyenldségi tényezdk (az orvosi ellatas
mindsége; a nok ¢€s a férfiak egyenlésége a munkahelyén)

A klaszterelemzés segitségével a valaszadok homogén csoportokba keriiltek besorolésra, a
faktorelemzés sordn eldallitott valtozok segitségével (0sszesen 380 eset keriilt bevonasra, 7
klaszteres megoldas lett elemezve) (11. tdblazat).

11. abra: A kiilfoldre valo elvandorlasi szandékhoz hozzajarulé tényezokre vonatkozo
faktorok alapjan létrejott klaszterek és azok jellemzoi (N=380)

1.klaszter | 2.klaszter | 3.klaszter | 4.klaszter | S.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 tényezok tényezok tényezok tényezok tényezok faktorok tényezok
jarulnak jarulnak jarulnak jarulnak jarulnak nem jarulnak
hozza az hozza az hozza az hozza az hozza az jarulnak hozza az
elvandorl | elvandorl | elvandorl | elvandorl | elvandorl hozza elvandorl
as as as as as kiilonoseb as
gondolata | gondolata | gondolata | gondolata | gondolata ben az gondolata
hoz hoz hoz hoz hoz elvandorl hoz
as
gondolata
hoz

Forras: sajat szerkesztés sajat kutatas eredményei alapjan, 2024
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A 11. tablazat alapjan lathato, hogy a kutatasban résztvevok szamat (szazalékét) tekintve
legnagyobb az 1. klaszter, melybe azok a valaszadok tartoznak, amelyek véleménye alapjan
csak a munkavégzéshez kozvetleniil kapcsolodd tényezok jarulnak hozzd az elvandorlés
gondolatahoz.

6.tézis: A valaszadok tobbsége (41,3%-a) egyaltalan nem gondolt még arra, hogy 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 elvandorlési szandékhoz leginkabb hozzajarulo tényezoként a betegek optimalis modon
valo kezelését, a tarsadalmi statust, a munkabért, a szakmai fejlodés lehetdséget és a munka
biztonsagat jelolték meg. Az atlagosan legkevésbé hozzajaruld tényezoként a munkahelyi
stressz mértékét jeloltek meg.

5.5.3. Az elvandorlasi célorszagok elemzése

A kutatasban résztvevo szerbiai altalanos korhazak dolgozdi valaszolhattak arra a kérdésre is,
melyik orszagot gondoljak a legoptimalisabb elvandorlési célpontnak. A valaszokat szazalékos
aranyban tekintve, 21,77%-ban konkrét célorszadg nem lett meghatrozva, 18,99% -ban
Németorszag lett megjeldlve, 15,70%-ban Svijc, 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 Ausztralia/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 megadasatol. Az
eredmények alapjan egyértelmiien latszik, hogy a megjelolt konkrét célorszagok koziil
dominalnak a német nyelvii orszagok, melyek egyben Eurdpa legfejlettebb orszagai.

5.6. Az egészségiigyi munkaerd helyzetét meghatarozo tényezok osszehasonlitisa
nemzetkozi szinten

A kozép- és délkelet-eurdpai posztszocialista orszagokban (Szerbia, Romania, Magyarorszag,
Szlovénia, Horvatorszdg, Montenegro) késziilt, az egészségiigyi dolgozdk helyzetét
meghataroz6 tényezokre vonatkozo6 tanulmanyok és kutatdsok Osszehasonlitdsat végeztem el.
Az eredményei alapjan arra lehet kovetkeztetni, hogy kozos kihivasok jellemzik ezeket az
orszagokat, mint példaul a pénziigyi korlatok és a strukturdlt vezetéi képzések hianya. A
reformok kozéppontjdban a vezetdi kompetencidk fejlesztése, az atlathatdosag ¢és a
mindségbiztositas szerepel (Dubas-Jakobcezyk, et al., 2020).

Az egészségligyl etika kapcsdn orszagonként kiillonbozé témak keriiltek fokuszba.
Példaul, Magyarorszagon (Novak, 2024), Roménidban (Poroch & Agheorghiesei, 2018),
Szlovénidban (Grosek, et al.,, 2020) ¢és Horvatorszagban a kutatdsok inkabb a betegjogok
érvényesitésére €és a dolgozok és betegek kozotti kommunikdaciora, illetve az etikai dilemmak
kezelésére iranyulnak, mig Szerbidban (Vasiljevic-Prodanovic, 2015) és Montenegroban
(Radevi¢, et al., 2022) kiilonds figyelmet kapnak a nem etikus magatartds, valamint az
egészségligyl rendszerben eléforduld korrupcid. Az Osszes tanulmany kozos kovetkeztetése,
hogy az egészségiigyi dolgozoknak tobb képzésre van sziikségiik az etikai kérdések
megkozelitése és kezelése terén. Az egészségligyi mindség terén Szlovénia a legjobban teljesitd
orszag a felsoroltak orszagok koziil. A kelet-kozép-eurdpai orszagokban altalanosan nézve az
elégedetlenség 6 okai az alacsony bérezés és a nagy munkaterhelés (Spevan, et al., 2020).
Emellett, az emlitett orszagokban szintén komoly ¢s aktualis problémat jelent az egészségligyi
dolgoz6k elvandorlasa (Vizjak, et al., 2023.; Botezat & Moraru, 2020).
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5.7. A kutatas korlatai

Az egyszerli véletlenszeri mintavétel alkalmazasaval elméletileg minden alanynak egyenld
es¢lye van a kutatasba valo bekeriilésre, viszont a valosagban az elérhetdségiik torzitd tényezo
lehet (példaul az alkalmazottak e-mail-ben valo elérése). Ezenkiviil, fel kell sorolni a
legfontosabb modszertani korlatokat is. A strukturalt kérddiv formaja korlatozza a valaszadok
szabad véleménynyilvanitasat. Valamint, a kérd6iv kitoltése online formaban tortént meg, ami
csokkentheti a valaszadasi aranyt és novelheti a lemorzsolodéasi aranyt ¢s feltétele az
internethozzaférés (Rencz, 2022). Az altalanosithatosag korlatai koz¢ tartozik az, hogy a minta
négy szerbiai vidéki altalanos kérhazra korlatozodott, ezért a vizsgalat eredményei nem
alkalmazhatok altalanosan Szerbia Osszes egészségligyi dolgozojara vagy Szerbia dsszes vidéki
(orvosok, apoldk, egyéb csoport). Az iddbeli korlat is megemlitendé. Mivel az alkalmazottak
magatartasa, elégedettsége idoben valtozhat, a kapott eredmények a kutatds végzésének
idépontjara érvényesek. A torzitdé tényezdk koziil kiemelném a szubjektiv valaszadast, a
kérdések értelmezését, illetve a valaszadok fizikai és érzelmi kimeriiltségét a kérdoiv
kitoltésekor. A fent felsorolt tényezdk alapjan kijelenthetd, hogy a kutatdsom eredményeit
megbizhatonak tartok, Gjszertiek és fontosak a szerb vidéki altalanos korhazi alkalmazottjai
helyzetének feltarasa céljabol, viszont az eredmények értelmezése soran bizonyos korlatokat
kell figyelembe venni.

6. Kovetkeztetések, javaslatok a szerbiai vidéki altalanos koérhazak hatékony
humaneroéforras menedzsmentjének kialakitasara

A szerbiai ,,vidéki” altalanos korhazak dolgozoinak helyzetét meghatdrozo tényezokre
vonatkoz6 kutatdsom, az elméleti szempontbol vald hozzajarulasai mellett, konkrét gyakorlati
alkalmazasi lehetdségek (javaslatok) megfogalmazasat is lehetévé teszi.

A kutatasom elméleti hozzajarulasa:

o Adatokkal, kovetkeztetésekkel hozzajarulhat a szerbiai és a kelet-kozép- europai,
egészségligyi munkaerore vonatkozo szakirodalomhoz, illetve a posztszocialista
egészsegligyi rendszerekre vonatkozo kontextushoz;

o Komplex gondolkodismodot nyajt az egészségligyi alkalmazottak helyzetét
meghataroz6 tényezdk kozotti 6sszefiiggésekrol;

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

Gyakorlati javaslatok:

e Javaslatok a dolgozoi eléegedettség novelésére (példaul a 360 fokos vezetdi értékelés,
megfeleldé motivacios rendszer kifejlesztése, rendszeres és kotelezd felmérések a
munkahelyi stressz, illetve a burnout rizikojanak a meghatarozasara);

o Javaslatok a korhdazi menedzsment készségeinek javitasara (példaul kotelezd
egészségligyl menedzsment képzes, soft skillekre vonatkozo tréningek, valtozaskezelés
oktatasa);

o Javaslatok az ellatasi mindség javitasara (példaul mindségi kultura bevezetése az
egészségligyi ellatasba, olyan mindségmenedzsment, melynek mikodésébe bevonasra
keriilne az 6sszes érdekcsoport, a digitalis transzformécié megvalositasa);

o Javaslatok az etikai magatartas fejlesztésére (példaul korhazi etikai kodexek rendszeres
frissitése, kotelezo etikai tréningek, oktatas bevezetése);
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o Javaslatok az elvandorlas csokkentésére (példaul rendszeres felmérések, anonim
modon, az alkalmazottak 6t éves terveire vonatkozoan, szakmai fejlddési lehetéségek
biztositasa minden alkalmazott szamara, belso karrier utak kidolgozasa).

Emellett, roviden megfogalmaztam néhany rendszerpolitikai szinti javaslatot a szerbiai
,vidéki” altalanos kérhazak alkalmazottjainak timogatéasara is:

o Versenyképes fizetés, juttatisok, bonuszrendszer biztositasa,

o A videki egészségiigyi dolgozok tamogatasdra valo programok kidolgozasa;

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

A disszertaciom 0 kérdésére — a kutatdisomba bevont négy szerbiai altalanos kérhazak emberi
erdforras jellemzdinek a meghatarozéasa — az elvégzett statisztikai szamitasokra és szakirodalmi
elemzésre alapozva, valaszként kijelenthetem, hogy altalanos tekintetben a munkajukkal
elégedett dolgozokrdl beszélhetiink, melyek eléggé magasra értékelték a jelenlegi korhazi
menedzsmenti tevékenység legtobb aspektusat, a munkahelyi interperszonalis viszonyokat, a
munkavégzésben vald onallosdgukat, a szakmai tudasuk alkalmazdsara vald lehetOséget, a
szakmai fejlodést €s tovabbképzést, a munkdjuk iranti tiszteletet és a betegekkel valo viszonyt,
viszont kevésbé elégedettek a munkajuk anyagi jutalmazasaval. Tobbségiik mérsékelten
stresszesnek ¢érzi munkdjat, beosztasukra, nemiikre, iskolai végzettségiikre ¢és szakmai
tapasztalatukra valo tekintett nélkiil. Jelentds szazalékuknal mar megfogalmazodott a kiilfoldre
valo elvandorlasi szandék (tobb, mint egy harmadanal) és ehhez elsdsorban az jarult hozza,
hogy megfeleldbbnek érzik kiilfoldon az egészségiigyi munkabért, a tarsadalmi statuszt, illetve
a betegek optimalis mdédon valo kezelésének lehetdségét.

A kutatasom folytatasa a jovOben tobb iranyban is elképzelhetd:

e tObb szerbiai altalanos korhaz bevondsa a vizsgélatba (0sszes szerbiai korzet altalanos
korhazai) a jelenlegi kutatdsomban alkalmazott kérdéiv hasznalataval;

e akvantitativ modszerek mellett a kvalitativ kutatasi médszerek (félig strukturalt interjuk
vagy strukturalatlan interjuk) alkalmazésa, ami részletesebb adatgytijtést biztositana;

e aszerbiai altalanos korhazak kiilonb6z6 beosztasu alkalmazottainak a menedzsment
edukacio és képzés iranti igényének felmérése és milyen formaju képzésben
szeretnének részt venni (a képzés hossza, mddja, helyszine);

o részletesebb kivizsgalasa (az Osszes szerbiai dltalanos korhaz bevonasaval) az eltérd
beosztasu és eltérd szakmai tapasztalattal rendelkezd dolgozoi csoportok eltérd
elégedettségének az egészségligyi (€s nem egészségiigyi) végzettségli személyzet
jelenlegi szamara, mennyiségére vonatkozoan;

e részletesebb kivizsgalasa annak, hogy melyek az elvandorlasi célorszag
kivalasztasahoz hozzéjarulo tényezok az altalanos korhazi dolgozok esetében, illetve
mik azok a konkrét tényezdk, melyekkel csokkenteni lehetnek az elvandorlasi
szandékot?
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