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1. Bevezetés 

 
Az egészségügy a társadalom által megszervezett, komplex tevékenység, amelynek célja a 
polgárok egészségének megőrzése és javítása. Az egészségügyi ellátórendszerek működési 
körülményeinek fejlesztésével, beleértve az egészségügyi személyzettel kapcsolatos különböző 
kérdéseket is, az egészségügyi szolgáltatásokhoz való hozzáférésben mutatkozó 
egyenlőtlenségek csökkentéséhez vezet és döntő fontosságú a lakosság jobb egészségéért 
folytatott folyamatos harcban. Így megvalósítható lenne az egészségügyi esélyegyenlőség és a 
lakosságon belüli különbségek minimálisra csökkentése (Li, et al., 2018), beleértve a különböző 
régiók közötti eltéréseket is. Az egészségügyi ellátást befolyásoló tényezők koordinálása és 
irányítása rendívül összetett tevékenység, így az egészségügyben is szükséges egy erős 
menedzsment (Mitrasevic, et al., 2020). 

A disszertációmban négy szerbiai egészségügyi intézmény, állami általános kórház 
humánerőforrásának kutatásával foglalkoztam. Ez a négy intézmény Szerbia két régiójában 
található, három Vajdaságban és egy Dél-és Kelet Szerbiában. Az említett két régió Szerbia 
északi és déli régiócsoportjához tartozik, de ami ennél még inkább kiemelendő, hogy mindkét 
régió különböző indikátorok alapján a belgrádi régiónál kevésbé fejlett régiókat reprezentál. 
Tulajdonképpen, ezek a kerületek kapcsán Szerbia „vidéki” területeiről beszélünk, ahol a 
fekvőbeteg ellátás főként az általános kórházak biztosítják, bár szekunder szinten. 2023. évi 
adatok szerint Szerbiában a legnagyobb fekvőbeteg kapacitással (ágyszámmal) az általános 
kórházak rendelkeztek (összesen 15 618 ágy), ami az országos fekvőbeteg ellátás kapacitás 
38%-át és egyben legnagyobb hányadát jelenti (Institut za javno zdravlje Srbije „Dr Milan 
Jovanović Batut", 2024). Ebből kifolyólag megállapítható, hogy a témához kapcsolódó elméleti 
alap és az empirikus kutatás eredménye amellett, hogy fontos információkat nyújt a megvizsgált 
intézmények humánerőforrásának helyzetéről, bizonyos konklúziókra utal a centrális régión 
kívüli kerületek egészségügyi munkaerejének jellemzőiről, illetve annak kihatásairól a 
populáció egészégére és a regionális gazdasági fejlődésre. A kutatásomban szintén az 
egészségügyi dolgozók etikai és erkölcsi elveivel is foglalkoztam, melyek akár elsődleges 
követelményként is szerepelnek az egészségügyi ellátás során.  

A szerb közegészségügyre vonatkozó jogszabályok csak  részben vannak összhangban az 
uniós előírásokkal. Az Európai Bizottság jelentése (European Commission Directorate-General 
for Neighbourhood and Enlargement Negotiations, 2023) alapján Szerbiában az egészségügyi 
ágazat humánerőforrásaira vonatkozó nemzeti tervet még mindig nem sikerült teljes mértékben 
megvalósítani. Az említett 2023. évi jelentésében az Európai Bizottság különösen kiemeli az 
egészséget szolgáló tevékenységek és az egészségügyi ellátás területén az erős menedzsment 
hiányát Szerbiában.  

Bevezetésként szeretném szintén kiemelni, hogy a témámnak a kiválasztásában 
elsősorban az ösztönzött és motivált,  hogy praktizáló orvosként és közgazdászként, ezen belül 
egészségügyi közgazdászként, betekintést kaptam az egészségügyi rendszer különböző 
komponenseibe. A szerb vidéki általános kórházakban dolgozó egészségügyi alkalmazottak 
helyzetét meghatározó tényezők kutatása azért tűnik megoldatlan kérdésnek mivel korábban 
ebben a témakörben nem készült jelentősebb számú kutatás, mely többtényezős megközelítést 
biztosít (például az alkalmazottak menedzsmentre és az ellátás minőségére vonatkozó 
érzékeléseinek, az alkalmazotti elégedettség, az elvándorlási szándék és etikai magatartás 
egyidejű vizsgálata). Továbbá, kiemelendő, hogy az eddigi kutatásokban nem figyelhető meg a 
vidéki egészségügyi intézményekre való fókuszálás, számos kihívás ellenére sem. Ezért 
gondolom, hogy egy multifaktoriális, a szerb vidéki általános kórházak alkalmazottainak az 
intézményükben működő  humánerőforrás menedzsmentről és ellátási minőségről való 
véleményével, etikai magatartásával, munkával való elégedettségükkel és elvándorlási 
szándékukkal foglalkozó kutatás jelentősen hozzájárulna az ismeretek bővítéséhez ezen a téren. 
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2. A disszertáció metodológiai keretei 

 
2.1. Kutatási kérdések és célok 
 
A disszertációm kutatási kérdései a szerbiai egészégügyi emberi erőforrás jellemzőinek a  
meghatározására vonatkoznak. A szakirodalom és a személyes tapasztalataim alapján jelentős 
regionális különbségeket feltételezve Szerbia területén belül, a vidéki általános kórházakban 
dolgozó személyzet sajátosságainak a kivizsgálása és feltérképezése a célom (1. ábra). 
 

 

1. ábra: A disszertáció folyamatábrája 
Forrás: saját szerkesztés, 2024 

A kutatásomban az input-process-output (IPO) modellt alkalmaztam, mely segít megérteni az 
egyes munkahelyi hatásokat, viszonyokat és tevékenységeket, illetve azok hogyan 
befolyásolják a végeredményeket. Három alapvető tevékenység - a bemenet (input), a folyamat 
(process) és a kimenet (output) biztosítja azt, amire az intézménynek, szervezetnek szüksége 
van. Emellett, a környezeti szereplők kölcsönhatásba lépnek a szervezettel és annak 
rendszereivel (Laudon & Laudon, 2022). Ez a modell szolgál a kutatásom konceptuális 
keretmodelljaként, mivel jól felhasználható a humán erőforrás menedzsment és szervezeti 
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viselkedés vizsgálatában, valamint egyértelműen ábrázolja az egyes változók közötti 
kapcsolatokat és kiemeli az elemzés fókuszait (2. ábra).  
 

 

2. ábra: Az egészségügyi dolgozók helyzetét meghatározó tényezők Input-Process-
Output (IPO) modellje 

Forrás: saját szerkesztés, 2025 
 

Összefoglalóan a disszertációm tudományos, társadalmi és gyakorlati céljait emelném ki. 
1.Tudományos célok: 

 a kutatásom tudományos célja empirikus elemzéssel a szerbiai vidéki általános kórházak 
egészségügyi humánerőforrás-gazdálkodás módszereinek meghatározása vezetési 
(kommunikáció, felügyeleti, vezetői készségek és rendszerek), alkalmazotti 
elkötelezettségi, tudás elérhetőségi (együttműködés és csapatmunka, 
információmegosztás és annak rendszerei), munkaerő-optimalizálási (folyamatok, 
feltételek, felelősségek, foglalkoztatási döntések) és tanulási kapacitási (innováció, 
képzés, fejlesztés, érték, támogatás) szempontból; 

 az egészségügyi dolgozói populáció etikai magatartásának, etikai normák betartásának, 
valamint az esetleges etikai dilemmák megoldásának vizsgálata a szerb vidéki általános 
kórházak alkalmazottai körében; 

 annak felmérése, hogy a szerb vidéki általános kórházak dolgozói hogyan értékelik az 
intézményükben történő egészségügyi ellátás minőségét; 

 a szerb vidéki általános kórházak egészségügyi dolgozók munkával való 
elégedettségének, illetve azt befolyásoló tényezők feltérképezése és tanulmányozása; 

 annak feltérképezése, hogy az alkalmazottak beosztása, egészségügyi szakmai 
tapasztalatuk, nemük és életkoruk mennyire befolyásolja a meglátásukat és 
állásfoglalásukat az egészségügyi ellátás és az egészégügyi alkalmazottak vezetése 
kapcsán; 

 a szerb vidéki általános kórházak alkalmazottainak az elvándorlási szándékának a 
felmérése, illetve azok okainak feltárása. 

2.Társadalmi célok: 
 a szerb vidéki általános kórházak emberi erőforrás szempontjából való gyenge 

pontjainak azonosításával a szerb egészségügyi rendszer fejlesztéséhez való 
hozzájárulás; 
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 a minőségi egészségügyi ellátáshoz és egyenlő hozzáférés biztosításához való 
hozzájárulás a vidéki régiókban dolgozó egészségügyi munkaerő véleményének a 
figyelembevételével és azzal, hogy hangsúlyozzuk ennek fontosságát; 

 a kutatási eredmények alapján a megfelelő szervezetek és döntéshozók támogatása 
azzal, hogy kijelölésre kerülnek a kritikus pontok (például menedzserképzés, dolgozói 
tréningek és elégedettséget javító programok, képzések, juttatások,), melyek 
beavatkozást igényelnek. 

3.Gyakorlati célok: 
 olyan javaslatok megfogalmazása, melyek felhasználhatók a szerb vidéki kórházak 

vezetősége által az alkalmazottak elégedettségének és elkötelezettségének növelése 
céljából; 

 a szerb vidéki általános kórházak alkalmazottjai véleményének és értékelésének 
figyelembevételével, javaslatok kidolgozása arra, hogy hogyan javítható az 
egészségügyi ellátás minősége az érintett intézményekben; 

 az alkalmazottak etikai magatartására vonatkozó eredmények, esetlegesen feltárt etikai 
dilemmák alapján a kórházi etikai kódexek felülvizsgálata, korszerűsítése, illetve 
nyomon követése; 

 olyan stratégiák, támogató rendszerek, illetve motiváló, munkakörnyezetet javító 
programok kialakítására való javaslatok, melyek segítséget nyújthatnak a szerb vidéki 
általános kórházak alkalmazottjai elvándorlási szándékának csökkentésében. 
 

2.2. Hipotézisek 

 
A szakirodalmi adatok és az egészségügyi szakmai tapasztalatom alapján megállapított 
általános észrevételekből indultam ki, hogy a szerb egészségügyi szolgáltatás hatékonyságát és 
minőségét több szempontból is befolyásolja az egészségügyi dolgozók munkaetikája és az 
egészségügyi szervezetek menedzsmentje. Hipotéziseket fogalmaztam meg, melyeket a 
disszertációmban tesztelek a szerb vidéki általános kórházak alkalmazottjai körében elvégzett 
kutatásom alapján. Az egyes fejezetek végén az eredményeket tézisek formájában foglaltam 
össze.  
 

A hipotéziseim a következők:  
 

1.hipotézis: A vidéki általános kórházak szemben a fővárosi fekvőbeteg-ellátás nyújtó 
egészségügyi intézményekkel, kapacitásuk és működtetésük szempontjából a szerb 
egészségügyi rendszer legsebezhetőbb intézményei közé tartoznak, melynek oka a fennálló 
regionális különbségek. 

Tesztelés: Szakirodalom szintetizálással 
Hipotézishez társuló modell vagy elmélet: Erőforrás-függőség elmélete; Az egészség és a 
társadalmi egyenlőtlenségek közötti összefüggések 
 
2.hipotézis: Erős összefüggés mutatható ki a kutatásban részvevő szerb vidéki általános 
kórházak alkalmazottjainak beosztása (orvos, ápoló, egyéb alkalmazottak) és a munkahelyi 
emberi erőforrás menedzsmenthez tartozó szempontok (vezetési, munkavállalói 
elkötelezettségi, a munkahelyi tudás elérhetőségi, munkaerő-optimalizálási és tanulási 
kapacitási) értékelése között. 

Tesztelés: Leíró statisztikával, kereszttábla-elemzéssel 
Hipotézishez társuló modell vagy elmélet: Maslow-szükséglethierarchiája; Herzberg 
kéttényezős elmélete; Hackman és Oldham munkamotivációs modellje; Adams-féle 
méltányossági elmélet; Szociális Identitás Elmélete 
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3.hipotézis: Feltételezhető, hogy a válaszadók neme és életkora nem befolyásolja az erkölcsre 
és a munkahelyi etikára vonatkozó szempontok értékelését, mivel ezek vélhetően általános 
érvényűek. 

Tesztelés: Leíró statisztikával, Pearson-féle khi-négyzet próbával 
Hipotézishez társuló modell vagy elmélet: Kognitív fejlődés elmélete – Lawrence Kohlberg 
morális fejlődés modellje; Kant kategorikus imperatívusza; Utilitarizmus elmélete 
 
4.hipotézis: A különböző beosztású (orvos, ápoló, egyéb alkalmazott) egészségügyi 
dolgozók eltérően értékelik az egészségügyi ellátás minőségét a saját munkahelyükön de az 
összes válaszadó esetében pozitív korreláció fedezhető fel aközött, hogy a felettesük 
elégedett-e a munkájukkal, illetve, hogy pácienseik elégedettek-e a nyújtott egészségügyi 
ellátással. 

Tesztelés: Leíró statisztikával, Pearson-féle khi-négyzet próbával 
Hipotézishez társuló modell vagy elmélet: Munkahelyi szerepek és szervezeti perspektívák 
modellje; Szervezeti kultúra modell (Schein) 
 
5.hipotézis: A kutatásban résztvevők többsége összességében inkább elégedettlen, mint 
elégedett a munkájával és munkahelyi körülményekkel 

a. a munkájuk anyagi ellentételezése/jutalmazása az egyik olyan szempont, 
mellyel a legkevésbé elégedettek; 

b. a kollégákkal és a vezetőkkel való közvetlen együttműködés az egyik olyan 
szempont, melyet a legmagasabbra értékelik; 

c. pozitív korreláció fedezhető fel a munka tisztelete és a munka jutalmazása, a 
kollégákkal és a vezetőkkel való közvetlen együttműködés, illetve a  betegek 
az egészségügyi dolgozókhoz való viszonya között.  

Tesztelése: Leíró statisztikával, Pearson-féle khi-négyzet próbával, kereszttábla-elemzéssel, 
variancia homogenitási teszttel, korrelációs kapcsolatok elemzésével, faktorelemzéssel, 
klaszterelemzéssel 
Hipotézishez társuló modell vagy elmélet: Herzberg kéttényezős (vagy motiváció-higiénés) 
elmélete; A munkahelyi követelmény–erőforrás modell (JD–R; Job Demands-Resources); 
empirikus kutatások 
 
6.hipotézis: A kutatásban résztvevő szerb vidéki általános kórházi dolgozók többségében (a 
válaszadók nemétől, beosztásától, illetve életkorától függetlenül) már felmerült az a 
gondolat, hogy egy másik országba szeretnének dolgozni az egészségügyi szektorban.  

Tesztelés: Leíró statisztikával, Pearson-féle khi-négyzet próbával, variancia homogenitási 
teszttel, faktorelemzéssel, klaszterelemzéssel 
Hipotézishez társuló modell vagy elmélet: A migráció push-pull elmélete; empirikus kutatások 
 
Az egyes hipotézisekhez társuló modellek és elméletek részletesebb leírása a szakirodalmi rész 
megfelelő fejezeteiben és alfejezeteiben tekinthető meg.   
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3. Szakirodalmi áttekintés 
 
3.1.  Regionális különbségek Szerbiában 

Szerbiában mindig is jelentős regionális diszparitások léteztek. Ezek az egyenlőtlenségek az 
elmúlt két évtizedben egyre súlyosbodtak és ma már a legmagasabb szintűek közé tartoznak 
Európában (Uvalić & Bartlett, 2021). Az európai integráció fontos szempontja a régiók közötti 
különbségek csökkentése és a lemaradó régiók felzárkóztatása (Csolák, et al., 2023). 

Szerbia 2008 áprilisában aláírta az EU-val a stabilizációs és társulási megállapodást és 
ezt követően be kellett vezetnie a statisztikai régiókat (NUTS), hogy ezzel megkönnyítse az 
EU-nak való adatszolgáltatást a regionális szintű társadalmi-gazdasági fejlődésről (Uvalić & 
Bartlett, 2021).  

Szerbiában két fő földrajzi régió lett meghatározva NUTS 1 szinten (jelentősebb 
társadalmi és gazdasági régiók): Észak-Szerbia és Dél-Szerbia. NUTS 2 szinten (regionális 
politikák alkalmazására szolgáló bázisterületek) négy statisztikai régiót definiáltak, ami 
lehetővé tette a regionális fejlesztési politika tervezését és nyomon követését: Belgrád (NUTS 
RS11), Vajdaság (NUTS RS12), Šumadija és Nyugat-Szerbia (NUTS RS21), illetve Dél- és 
Kelet-Szerbia (NUTS RS22) (3. ábra).  
 

 

 
3. ábra: A Szerb Köztársaság régiói NUTS 2 szinten és egy főre jutó GDP régióként 

(ezer RSD-ban kifejezve; 2023. évi adatok) 
Forrás: Republički zavod za statistiku, 2024b alapján saját szerkesztés 

 
A NUTS 3 szint (meghatározott célokra szolgáló kisebb régiók) a közigazgatási körzeteket 
(oblast) jelenti. Összesen 25 körzet lett meghatározva NUTS 3 szinten (a belgrádi régiót önálló 
körzetet képvisel, hét körzet Vajdaságban, nyolc körzet Šumadija és Nyugat-Szerbiában, kilenc 
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körzet Dél- és Kelet-Szerbiában). Ezek a kerületek (kivéve Belgrádot) nem rendelkeznek önálló 
hatósági jogkörrel és nincsenek önálló közigazgatási funkcióik (Golić & Joksimović, 2017). 

A Köztársasági Statisztikai Intézet 2022.évre vonatkozó adatai alapján (Republički zavod 
za statistiku, 2024c)  Szerbia lakossága 6 647 003 volt, illetve az átlagos népsűrűsége 85,7 
fő/km2 volt, ami alacsonyabb, mint az EU átlagos népsűrűsége 2022-ben (109,1 fő/km2) ( 
Eurostat, 2024d).  Az egyes régiók népsűrűsége 2022-ben a következő volt: Belgrád 519,9 fő/ 
km2; Vajdaság 80,5 fő/ km2; Šumadija és Nyugat-Szerbia 68,7 fő/ km2; Dél- és Kelet-Szerbia 
53,6 fő/ km2. A vidéki területekre, még a Vajdaság fejlettebb régióiban is, jellemző az 
elnéptelenedés a helyi fejlődés és a munkalehetőségek hiánya miatt (Lović Obradović & 
Matović, 2018). Viszont, a korösszetétel tekintetében, nincs jelentősebb különbség a régiók 
között. 2023. évi adatok alapján a 15-64 év korcsoportba tartozó lakosság a populáció 64,4%-
át jelentette a belgrádi régióban, 63,5%-át Vajdaságban, 62,5%-át a Šumadija és Nyugat-
Szerbia régióban, illetve 62,7%-át a Dél- és Kelet-Szerbiában (Republički zavod za statistiku, 
2024b). 

Szerbiában az egy főre jutó GDP tekintetében nagy regionális különbségek vannak, 
amelyek  a legnagyobbak közé tartoznak Európában. Az ország északi részén található két régió 
(Belgrád és a Vajdaság) adja az ország GDP-jének több mint kétharmadát. Az 1. táblázatban 
láthatók az egyes szerbiai régiók bruttó hazai termékére (GDP) vonatkozó adatok.  

 
1. táblázat: Szerbiai regionális GDP, a régiók részvétele a Szerb Köztársaság GDP-jének 

és szintindexeinek kialakításában 

 
GDP 

(millió 
RSD) 

GDP 
(millió 
USD) 

Növekedési 
index 

(2022/2021) 

A régiók 
részesedése 
a nemzeti 
GDP-ből  

(%) 

Egy főre 
jutó GDP 

(ezer 
RSD) 

Egy főre 
jutó GDP 

(ezer 
USD) 

Egy főre 
jutó GDP 
változása 
(Szerbia 

=100) 
Szerbia 7 097 629 63 450,58 113,2 100,0 1 065 9,52 100,0 
Belgrád 2 839 814 25 387,05 112,7 40,0 1 686 15,07 158,3 
Vajdaság 1 871 367 16 729,43 115,8 26,4 1 073 9,59 100,8 
Šumadija 
és Nyugat-
Szerbia 

 
1 306 248 

 
11 677,45 

 
111,4 

 
18,4 

 
716 

 
6,40 

 
67,2 

Dél- és 
Kelet-
Szerbia 

 
1 077 359 

 
9 631,25 

 
112,2 

 
15,2 

 
763 

 
6,82 

 
71,7 

Forrás: Republički zavod za statistiku, 2024a alapján saját szerkesztés 
 
Az alábbi táblázat (2. táblázat) pedig a regionális GDP-t mutatja be, vásárlóerő-standardban 
(PPS) kifejezve, illetve a szintindexet az EU27 szinthez viszonyítva.  
 

2. táblázat: Szerbiai regionális GDP, vásárlóerőparitáson (PPS) kifejezve (2022) 

 
GDP (millió PPS) 

Egy főre jutó GDP 
(ezer PPS) 

Egy főre jutó GDP 
változása (EU27=100) 

EU (27) 15 907 189 35,5 100,0 
Szerbia 103 668 15,6 43,9 
Belgrád 41 478 24,6 69,5 
Vajdaság 27 333 15,7 44,2 
Šumadija és Nyugat-
Szerbia 

19 079 10,5 29,5 

Dél- és Kelet-Szerbia 15 736 11,1 31,4 

Forrás: Republički zavod za statistiku, 2024a alapján saját szerkesztés 
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Belgrád (RS11) a leginnovatívabb szerbiai régiónak számít és a négy említett régió közül az 
egyetlen, amely mérsékelten innovatív régió kategóriába tartozik. A többi régió feltörekvő 
innovátorként értékelhető. 2023-ban három régió (Belgrád, Vajdaság, illetve Dél- és Kelet-
Szerbia) innovációs teljesítménye nagyobb mértékben nőtt, míg a Šumadija és Nyugat-Szerbia 
teljesítménye kisebb mértékben nőtt, mint az Európai Unió innovációs teljesítménye (8,5%-os 
emelkedés) (European Commission: Directorate-General for Research and Innovation, et al., 
2023). A vidéki területek számára az innováció megoldást jelenthet a meglévő problémák 
megoldására, beleértve a különböző társadalmi problémákat is (Lipták, 2023). 

A Köztársasági Statisztikai Intézet adatai alapján a főiskolai/egyetemi végzettségű 
lakosság aránya legmagasabb a belgrádi régióban (35,59%, magasabb az országos szintnél), 
majd ezt követően a vajdasági régióban (19,8%), Dél-és Kelet Szerbiában (17,6%), majd 
Šumadija és Nyugat-Szerbiában (17,6%). Országos szinten a lakosság 0,4%-a esetén nincs adat 
az iskolai végzettségről (Republički zavod za statistiku, 2024c). 

A foglalkoztatási ráta Belgrádban a legmagasabb, míg Dél- és Kelet-Szerbiában a 
legalacsonyabb. A 3. táblázatban megtekinthetők a 2023. évi szerbiai hivatalos statisztikai 
adatokban szereplő (Republički zavod za statistiku, 2024c), régiókra vonatkozó munkaerő-
felmérési indikátorok.  
 
3. táblázat: A szerb régiók lakossága munkaerő-piaci státusz szerint (az aktív korúakra 

vonatkozó arányok  (15-64 évesek) %), 2023-ban 

 Szerbia Belgrád Vajdaság 
Šumadija és 

Nyugat-
Szerbia 

Dél- és Kelet-
Szerbia 

Aktivitási arány 71,7 76,3 71,8 70,1 67,8 
Foglalkoztatási 
arány 

64,7 70,8 65,3 62,9 58,8 

Munkanélküliségi 
ráta   

9,7 7,2 9,1 10,3 13,2 

A  
munkaerőpiacon 
kívüliek aránya    

28,3 23,7 28,2 29,9 32,2 

Forrás: Republički zavod za statistiku, 2024c alapján saját szerkesztés 
 
Mindenképpen kiemelendő a fontos korreláció a gazdaság és az egészségügyi ellátás, valamint 
a lakosság egészségügyi állapota között. Többirányú, összetett kapcsolatkoról beszélhetünk 
különböző szempontokat tekintve (például egészségi állapot-gazdaság fejlődése, gazdasági 
fejlődés-egészségi állapot javulása, egészségügyi ellátás rendszer-egészségi állapot). Itt fontos 
megemlíteni két elméletet, melyek egyben a disszertációm első hipotéziséhez is társulnak. Ezek 
az erőforrás-függőség elmélete, mely azt mutatja be, hogy az intézményen kívüli erőforrásoktól 
való függőség hogyan kapcsolódik a szervezeti cselekvésekhez és az eredményekhez (Pfeffer 
& Salancik, 1978).  A felső vezetőknek olyan terveket és stratégiákat kell megszervezniük, 
melyekkel csökkentik a küldő forrásoktól való függőséget (Csedő & Zavarkó, 2021). Szintén 
az első hipotézishez társul az az elmélet, miszerint a társadalmi és gazdasági különbségek 
jelentősen meghatározzák a társadalom egészségi állapotát (Győri, 2022). A vidéki területeken 
az egészséget meghatározó tényezők  (például jelentősebb szegénység, elöregedő népesség, 
közlekedési akadályok) összességében tekintve általában  rosszabbak, mint a fővárosi régióban, 
így nagyobb terhet jelentenek a helyi kórházakra nézve és csökkenti azok 
alkalmazkodóképességét. 

A regionális diszparitások, a szerbiai gazdasági helyzet egyik jellemzőjeként, hatással 
lehetnek az egészségügyi humánerőforrás számos aspektusára. Az előzőekben többször is ki 
lett emelve az északi és déli régiók közötti különbség, de főleg a Belgrád (főváros és régió), 
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illetve többi három régió („vidék”) közötti eltérések, a belgrádi régiónak az ország többi 
részétől való „elszakadása”. Ilyen szempontból fontos az említett három, kevésbé fejlett régíó 
(Vajdaság,  Šumadija és Nyugat-Szerbiában és Dél- és Kelet-Szerbia) egészségügyi 
intézményeiben dolgozó személyzet jellemzőinek a kivizsgálása, értékelése. 

 
3.2. A szerbiai egészségügyi rendszer működése  
 
Szerbia közegészségügyi rendszere a múlt század elejétől kezdve nagy problémákkal küzd. 
Szerbia a „jóléti állam” modellel lépett be a gazdasági átmenet folyamatába. A 20. század 
kilencvenes éveinek elején Jugoszlávia szétesése, a polgárháborúk, a különböző nemzetközi 
politikai és gazdasági szankciók és a kapitalizmus helyreállítása miatt bekövetkezett a lakosság 
egészségi állapotának romlása (Adzic & Adzic, 2009). A 2000 utáni időszakban számos javaslat 
és dokumentumtervezet született az egészségügyi politika és fejlesztési stratégia 
meghatározására. Már a 2005-ben elfogadott törvényt az Európai Unió gyakorlatához 
igazítottak, illetve az egészségügyről szóló legújabb törvényt a Szerb Köztársaság 
Nemzetgyűlése 2019. április 3-án fogadta el (Zakon o zdravstvenoj zaštiti Službeni glasnik RS, 
br. 92/2023).  

Az Egészségügyi Világszervezet (World Health Organization, WHO) adatai alapján 
2021-ben Szerbiában az egészségügyi közkiadások aránya a GDP-hez viszonyítva 10,01% volt. 
Magyarországon ugyanebben az évben az egészségügyi kiadások aránya a GDP-hez képest 
7,38%, míg Európában átlagosan 8,65% volt (The Global Health Observatory - World Health 
Organization (WHO), 2024b). Az egy főre jutott egészségügyi közkiadás Szerbiában 2021-ben 
919,17 US dollár volt, míg Magyarországon 1 381,62 US dollár (The Global Health 
Observatory - World Health Organization (WHO), 2024a).  

A Szerb Köztársaságban a kötelező egészségbiztosítási modell működik. A 2004 óta a 
szerbiai közegészségügy fő finanszírozója a Köztársasági Egészségbiztosítási Pénztár, 94%-os 
részesedéssel. Forrásait 67%-ban a munkavállalók és a munkaadók hozzájárulásaiból, 22%-ban 
a Nyugdíjalapból, 4%-ban az önálló vállalkozók hozzájárulásaiból, 7%-ban pedig a lakosság 
különlegesen kiszolgáltatott csoportjai számára biztosított állami transzferekből biztosítja 
(Gajic-Stevanovic & Stevanovic, 2023). A kötelező egészségbiztosítás által fedezett költségek 
aránya a szolgáltatás típusától függően 65% és 95% között mozog. Az egészségügyi 
kiadásoknak az „out-of-pocket” kifizetésekből származó aránya 2019-ben 37% volt. Az 
önkéntes (magán) egészségbiztosítás csak marginális szerepet tölt be, 2019-ben az 
egészségügyre fordított jelenlegi kiadások kevesebb mint 1%-át tette ki (European Observatory 
on Health Systems and Policies & World Health Organization. Regional Office for Europe, 
2022). A szerbiai egészségügyi rendszer hatékonysága még jelentősen javítható. Jelenleg 
nincsenek rendszerek az egészségügyi rendszer teljesítményének nyomon követésére és 
allokációs hatékonyságának értékelésére (Bjegovic-Mikanovic, et al., 2019). 

3.2.1. Az egészségügyi rendszer szerkezete Szerbiában 

 
Szerbia egészségügyi rendszerét három fő intézmény szervezi és irányítja. Ezek az 
Egészségügyi Minisztérium, a Közegészségügyi Intézet „Dr Milan Jovanović - Batut” és a 
Köztársasági Egészségbiztosítási Intézet. Szerbiában az egészségügyi intézmények 
túlnyomórészt állami tulajdonban vannak (European Observatory on Health Systems and 
Policies & World Health Organization. Regional Office for Europe, 2022). A közegészségügyi 
ellátást közvetlenül az állami egészségügyi intézmények hálózata biztosítja, amelyet az 
egészségügyi intézmények hálózatának tervéről szóló rendelet határoz meg (Uredba o planu 
mreže zdravstvenih ustanova Službeni glasnik RS, br. 101/2024-32). 2023. évi adatok szerint a 
Szerb Köztársaság területén összesen 332 állami egészségügyi intézmény működött: 159 
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egészségház (elsődleges egészségügyi ellátó központ), 38  intézet, 40 általános kórház, 33 
szakkorház, 4 klinikai kórházi központ, 4 egyetemi klinikai központ, 7 klinika, 24 
közegészségügyi intézet és 23 gyógyszertár (Institut za javno zdravlje Srbije „Dr Milan 
Jovanović Batut", 2024). 

Szerbiában az egészségügyi ellátás primer, szekunder és tercier szinten valósul meg (4. 
ábra). Minden szintnek megvannak a maga sajátosságai, főleg a szolgáltatások jellegét tekintve 
(Mitrović & Gavrilović, 2013).  

 

 
4. ábra: A szerbiai egészségügyi rendszer szervezeti felépítése 

Forrás: Bjegovic-Mikanovic, 2016 alapján saját szerkesztés 
P=primer, S=szekunder, T=tercier, „DZ”=Dom Zdravlja (szerb) 

 
A primer ellátást elsősorban az államú tulajdonban lévő, elsődleges egészségügyi alapellátási 
központok, egészségházak („dom zdravlja”) hálózata biztosítja és finanszírozásuk fejkvóta 
alapján történik (European Observatory on Health Systems and Policies & World Health 
Organization. Regional Office for Europe, 2022).  Az egészségházakban az egészségügyi 
ellátását a választott orvos végzi el, mely lehet általános orvos, általános szakorvos, 
foglalkozásegészségügyi szakorvos, gyermekgyógyász, nőgyógyász, illetve fogorvos (Zakon o 
zdravstvenoj zaštiti Službeni glasnik RS, br. 92/2023). Ez a rendszer jelenleg erősen centralizált 
(European Observatory on Health Systems and Policies & World Health Organization. 
Regional Office for Europe, 2022).  

A másodlagos (szekunder) szint az összetettebb egészségügyi problémák megoldásáért 
felelős, általános és speciális kórházakban valósul meg, megfelelő szakszemélyzet mellett és 
magasabb egészségügyi technológia alkalmazásával. A legnagyobb számú beteg szekunder 
szintű kivizsgálása járobeteg-szakellátás keretében történik meg és a fekvőbeteg ellátás csak 
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akkor következik be, ha a megbetegedés, illetve sérülés természetéből kifolyóan ez feltétlenül 
szükséges (Zakon o zdravstvenoj zaštiti Službeni glasnik RS, br. 92/2023). 

A tercier szintű egészségügyi ellátás a szakorvosi, konzultatív és fekvőbeteg ellátás 
legösszetettebb formáit, valamint a kutatási és az oktatási tevékenységeket foglalja magában. 
A klinikák, az intézetek, a klinikai kórházi központ és az egyetemi klinikai központok jelentik 
a terciert szintű egészségügyi intézményeket (Zakon o zdravstvenoj zaštiti Službeni glasnik RS, 
br. 92/2023). Szerbiában jelenleg négy egyetemi klinikai központ működik: Belgrádban 
(Univerzitetski klinički centar Srbije), Újvidéken (Univerzitetski klinički centar Vojvodine, 
Novi Sad), Kragujevacban (Univerzitetski klinički centar Kragujevac) és Nisben 
(Univerzitetski klinički centar Niš).  

Az egyes szerbiai egészségügyi intézményeinek ágyszámát az egészségügyi intézményi 
Hálózati Tervről szóló rendelet határozza meg (Uredba o planu mreže zdravstvenih ustanova 
Službeni glasnik RS, br. 101/2024-32). 2023-ban a Szerb Köztársaság területén lévő összes 
egészségügyi intézményben összesen 43 278 betegágy volt használatban. Ebből a legtöbb 
ággyal az általános kórházak rendelkeztek, összesen 15 618 ággyal. Ezután következtek a 
szakkorházak összesen 8 805 ággyal, illetve a klinikai központok 8 062 ággyal (Institut za javno 
zdravlje Srbije „Dr Milan Jovanović Batut", 2024).  

Szerbiában jelenleg 40 általános kórház üzemel (ebből 14 egészségügyi központokon 
belül működik). Minden szerbiai körzetben (NUTS3 régió) létezik legalább egy kórház, és a 
kisebb városok is leggyakrabban rendelkeznek saját kórházzal, ami jó földrajzi lefedettséget 
biztosít (Uredba o planu mreže zdravstvenih ustanova Službeni glasnik RS, br. 101/2024-32). 
A szairodalmi adatok alapján arra a következtetésre jutottam, hogy a szerbiai általános kórházak 
rendelkeznek a legnagyobb ágy kapacitással, így a legtöbb beteg számára tudnak biztosítani 
fekvőbeteg ellátást (szekunder szinten), de emellett rendelkeznek a legmagasabb beteg 
elbocsátási számokkal országos szinten, illetve a legalacsonyabb átlagos ápolási időtartammal. 
Az egyes fekvőbeteg-gyógyintézet típusokat megvizsgálva, látható, hogy a legrövidebb átlagos 
kórházi ápolás az általános kórházakban volt, pontosabban 5,33 nap (Észak-Szerbiában 5,62 
nap, Dél-Szerbiában 5,22 nap) (Institut za javno zdravlje Srbije „Dr Milan Jovanović Batut", 
2024). 2023-ban az általános kórházakban volt a legalacsonyabb az ágykihasználtsági százalék, 
átlagosan 41,16% (Észak-Szerbiában átlagosan 39,8%, Dél-Szerbiában 41,69%), míg a 
legmagasabb ágykihasználtsággal a szakkorházak rendelkeznek, átlagosan 66,03% (Észak-
Szerbiában 60,93%, Dél-Szerbiában 71,2%) (Institut za javno zdravlje Srbije „Dr Milan 
Jovanović Batut", 2024).  

Egyes szerzők szerint (Green, 2002) az ágykihasználtsági célérték a nagy kórházak 
esetében általában a teljes ágykapacitás 80-85%-a, a kis kórházak esetében pedig 45%-a (a 
méretgazdaságosság hiánya miatt). Más szerzők a 60-85%-os ágykihasználtsági arányt tartják 
az ideálisnak (Siyoto & Tule, 2019). Ezek alapján a szerbiai általános kórházak 
ágykihasználtsága a nemzetközileg optimálisnak tartandó szint alatt van. Emellett, a szerbiai 
általános kórházak majdnem fele (45%-a) az szakirodalmi adatok alapján (Medarević & 
Vuković, 2021) optimálisnak tartott 200-600 ágyszámnál alacsonyabb vagy magasabb 
ágykapacitással rendelkezik (12 kórházban az ágyszám 200 alatt, 6 kórházban 600 feletti az 
ágyszám). Ez mind arra utal, hogy a szerbiai egészségügyi fekvőbeteg ellátás egészét tekintve, 
az általános kórházak hatékonyságára vonatkozó több mutató is eltér (illetve jobban eltér, mint 
a többi intézmény típus esetén) az optimális értékektől és ezzel az optimális hatékonysági 
szinttől is.  Ezek alapján, az általános kórházak hatékonyságának a megvizsgálása és javítása 
fontos feladat lehet a jövőben. 
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A kutatásomban érintett négy szerbiai általános kórház jellemzői 
 
Röviden szeretném bemutatni azokat a szerbiai általános kórházakat, melyek részt vettek a 
kutatásomban. Az 5. ábrán látható a megvizsgált négy általános kórház földrajzi 
elhelyezkedése, pontosabban, azok körzetek, amelyekben a négy kórház található. 

A szabadkai általános kórház (Subotica, Vajdaság) Észak-bácskai körzetben található és 
a körzet lakosságának szekunder szintű járóbeteg-szakellátását és fekvőbeteg ellátását 
biztosítja. 2022. év végén összesen 1236 alkalmazottja volt, ebből 227 orvos, 758 ápoló 
(középiskolai és főiskolai végzettségű összesen), illetve 234 adminisztratív és műszaki 
munkakörben tevékenykedő nem egészségügyi végzetségű dolgozó volt (Opšta bolnica 
Subotica, 2022). A zentai általános kórház (Senta, Vajdaság) Észak-bánáti körzetben  található 
és ebben a  körzetben szintén működő nagykikindai általános kórházzal együtt a körzet 
lakosságának szekunder szintű ellátását biztosítja. 2024. január 1-én a zentai általános 
kórháznak összesen 410 alkalmazottja volt, ebből 72 orvos, 259 ápoló (középiskolai és főiskolai 
végzettségű összesen), illetve 76 adminisztratív és műszaki munkakörben tevékenykedő nem 
egészségügyi végzetségű dolgozó volt (Opšta bolnica Senta, 2024). A szávaszentdemeteri 
(Sremska Mitrovicán, Vajdaság) általános kórház a szerémi körzetben található. 2023-ban a 
kórháznak összesen 1025 alkalmazottja volt, ebből 229 dolgozó egyetemi végzettséggel, 71 
főiskolai végzettséggel, 579 középiskolai végzettséggel és 146 általános iskolai végzettséggel 
rendelkezett (Opšta bolnica Sremska Mitrovica, 2023). Az aleksinaci általános kórház 
(Aleksinac, Dél- és Kelet-Szerbia) a Nišava körzetben (Dél-és Kelet-Szerbia) található és a 
körzet egyetlen kórházaként a lakosság szekunder szintű ellátását biztosítja. 2023-ban a 
kórháznak összesen 262 alkalmazottja volt, ebből 59 orvos, 155 ápoló (középiskolai és főiskolai 
végzettségű összesen), illetve 45 adminisztratív és műszaki munkakörben tevékenykedő nem 
egészségügyi végzetségű dolgozó volt (Opšta bolnica Aleksinac, 2023). 
 

 
5. ábra: Észak-bácskai körzet, Észak-bánáti körzet, Szerém és Nišava körzet földrajzi 

elhelyezkedése 
Forrás: Wikipedia.org, 2024 alapján saját szerkesztés 
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3.2.2. A humánerőforrás az szerbiai egészségügyben 
 
A szerb Közegészségügyi Intézet 2023. évi adatai alapján, a szerb állami egészségügyi 
ellátórendszerben összesen 110 929 alkalmazott dolgozott. Az orvosok száma 21 343, a 
fogorvosok száma 1 616, a gyógyszerészek száma 1 332, illetve az ápolók száma (középiskolai 
és főiskolai végzettséggel rendelkezők összesen) 46 106 volt (Institut za javno zdravlje Srbije 
„Dr Milan Jovanović Batut", 2024). Az állami egészségügyi intézmények 23 043 fő nem 
egészségügyi végzettségű dolgozót foglalkoztattak (21% az összes alkalmazottból), ebből 5484 
fő (24%) adminisztratív és 17 559 fő (76%) műszaki tevékenységet folytatott (Institut za javno 
zdravlje Srbije „Dr Milan Jovanović Batut", 2024). 

A humánerőforrás a szerbiai egészségügyi rendszer alapvető meghatározója, egyaránt a 
prevenció, a diagnosztika és a kezelés területén, valamint legnagyobb és legértékesebb 
erőforrása, amely folyamatos fejlesztést igényel. Az Egészségügyi Világszervezet adatai 
szerint, Szerbiában az orvosok és ápolók száma meghaladja a WHO európai régiójának és az 
EU-nak az átlagát. Ezek az adatok a működési engedéllyel rendelkező orvosokra és ápolókra 
vonatkoznak és nem pedig a praktizálókra, így túlbecsülhetik az egészségügyi rendszerben 
aktívan tevékenykedő egészségügyi dolgozók számát (European Observatory on Health 
Systems and Policies & World Health Organization. Regional Office for Europe, 2022). Az 
Eurostat 2020. évre vonatkozó adati szerint (Eurostat, 2024b) Szerbiában a praktizáló orvosok 
száma 100 000 lakosra vonatkoztatva (288) egyrészt alacsonyabb a működési engedéllyel 
rendelkező orvosok számánál (496), másrészt alacsonyabb, mint számos európai országban 
(például 2020-ben  Magyarországon 314, Norvégiában 509 volt). Az Eurostat 2022. évre 
vonatkozó adatai alapján (Eurostat, 2024b) Szerbiában a 100 000 lakosra jutó praktizáló ápolók 
száma (659) alacsonyabb volt a működési engedéllyel rendelkező ápolók számánál (1 179), 
viszont magasabb, mint számos európai országban, mivel például Magyarországon 2022-ben a 
praktizáló ápolók száma 441 vagy Horvátországban 236 volt. Ezen túlmenően az országon belül 
is jelentős eltérések vannak az egészségügyi munkaerő tekintetében. A kihívások ellenére 
Szerbia jelenleg nem rendelkezik hivatalos egészségügyi munkaerő-stratégiával (Bjegovic-
Mikanovic, et al., 2019). 

A 4. táblázatban szereplő adatok alapján látszik, hogy az összes típusú fekvőbeteg-
gyógyintézet közül Szerbiában a legtöbb orvost, valamint ápoló személyzetet az általános 
kórházak foglalkoztatnak. 

 
4. táblázat: A Szerb Köztársaság különböző típusú fekvőbeteg-gyógyintézetekben 

dolgozó egészségügyi személyzet száma (2023. évi adatok) és más környező országokra 
(Montenegró és Szlovénia) vonatkozó adatok 

Fekvőbeteg-gyógyintézet 
Orvosok Ápoló személyzet 

Szerbia 
Montene

gró* 
Szlovénia

** 
Szerbia 

Montene
gró* 

Szlovénia
** 

Intézetek 1 179 73 

2 402 

3 412 164 

6  305 
Klinikák 385 29 1 156 65 
Klinikai központok 3 042 539 7 605 1 383 
Klinikai kórházi központok 826 - 2 190 - 
Általános kórházak 3 684 380 1 469 11 839 1 141 4 365 
Szakkorházak 587 66 278 2 551 287 1 068 
Nappali kórházak 324 - - 843 - - 

*2021.évi adatok; ** 2022.évi adatok 
Forrás: Institut za javno zdravlje Srbije „Dr Milan Jovanović Batut", 2024; Institut za javno 
zdravlje Crne Gore, 2023; Nacionalni Inštitut za Javno Zdravje, 2022 alapján saját szerkesztés 
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Emellett, a fenti táblázatban megtekinthetők két környező országban, Montenegróban és 
Szlovéniában, az orvosi és ápolói személyzetre vonatkozó viszonyok.  
 
1.tézis: Az általános kórházak az ellátás volumenét tekintve, a szerbiai vidéki fekvőbeteg 
ellátás, illetve járóbeteg-szakkellátás „gerincét” képezik. Ugyanakkor, a szerbiai 
egészségügyi rendszer egyik legérzékenyebb pontját is jelentik. Az ágykapacitást, valamint 
az alacsony ágykihasználási százalékot nézve, jelentős hatékonysági problémák 
feltételezhetők. Emellett, országos szinten a legtöbb orvost és ápoló személyzetet 
foglalkoztatják, ami a hivatalos egészségügyi munkaerő-stratégia, a teljesítmény követésére 
és a hatékonyság értékelésére szolgáló rendszerek, illetve a minőség javítását ösztönző 
fizetési struktúrák hiányában igen sebezhetővé teszi az általános kórházak működését, 
melynek oka a fennálló regionális különbségek. 

 
3.3.  Az egészségügyi menedzsment 

 
Az egészségügyi menedzsment alapvetően az orvosszakmai gyakorlat, a szervezeti 
adminisztráció és az etikai döntéshozatal összefonódásaként írható le (Ilori, et al., 2024). 
Számos feladatot foglal magában, az erőforrások elosztásától és a szakpolitikák kidolgozásától 
a magas színvonalú betegellátás biztosításáig. Azt mondhatjuk, hogy az egészségügyi 
menedzsment fő célja az egészségügyi szervezetek szolgáltatásainak mennyiségi és minőségi 
optimalizálása. 

Az egészségügyi menedzsment és menedzserek kapcsán mindenképpen ki kell emelni a 
Mintzberg féle vezetői szerepeket. Kanadai akadémikus és vezetéselméletíró Henry Mintzberg 
ötven évvel ezelőtt tíz menedzseri szerepet azonosított, amelyeket három kategóriába sorolt. 
Ezek a kategóriák a személyközi, információs és döntési szerepeket jelentik (Mintzberg, 1973). 
Ezek a szerepek jól alkalmazhatók az egészségügyi menedzsmentben, mivel segítenek 
rendszerezni és megérteni a vezetők komplex és sokrétű feladatait.  

A személyzet szempontjából is specifikus területet jelent az egészségügy. A 
munkavállalókat az egészségügyben több kategóriába sorolhatjuk. Ide tartoznak a 
menedzserek, az orvosok, a fogorvosok, más egészségügyi személyzet és az egészségügyi 
intézményekben dolgozó nem egészségügyi személyzet. Mindegyik csoport, különböző 
nézetekkel rendelkezik arról, hogy mit jelent a hatékony szolgáltatás, ami feszültséget és 
konfliktusokat okoznak különböző csoportok között (B. Nagy, 2008). A konfliktusok 
csökkentése és az  egészségügyi személyzet motiválása pozitívan befolyásolja a hatékonyságot 
és a teljesítményt. 
 
3.4. A humánerőforrás menedzsment általános jellemzői és szerepe az egészségügyi 

rendszerben 
 
Egyre elterjedtebb az a vélemény, hogy a hatékony humánerőforrás menedzsment 
kulcsfontosságú elem egy szervezet sikerének elérésében (Cayrat & Boxall, 2023). A 
humánerőforrás menedzsment a munkavállalók összes kategóriájával foglalkozik és támogatja 
őket, illetve a vezetők számára is lehetővé teszi az új készségek, új kompetenciák megszerzését 
(Trifu & Croitoru, 2013).  

A humánerőforrás menedzsment fejlődésének egyik elméleti alapját Dave Ulrich 
humánerőforrás-szerepmodellje jelenti, mely egy strukturált megközelítést kínál a 
humánerőforrás funkciók szerepeinek és feladataik hatékony szétválasztására, amit az 
egészségügyi szektorban is hasznosítani lehet. Az Ulrich-modell négy szerepet határozott meg 
a vezetők számára: a változás ügynöke (change agent), a munkavállalói bajnok (employee 
champion), a stratégiai partner (strategic partner) és az adminisztratív szakértő (administrative 
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expert) (Ulrich, 1997).  A humánerőforrás menedzsmenthez tartozik és a disszertációm második 
hipotéziséhez társul még a Hackman és Oldham munkamotivációs modellje (Hackman & 
Oldman, 1975), az Adams-féle méltányossági elmélete (Bauer & Mitev, 2016), illetve a 
szociális identitás elmélete társul (Tajfel & Turner, 2004).  

A humánerőforrás menedzsment kapcsán mindenképpen kiemelném Laurie Bassi and 
Daniel McMurre „Az emberek hozamának maximalizálása” című tanulmányát, mely új 
eszközöket javasol az alkalmazottak készségeinek megfigyelésére (Bassi & McMurrer, 2007). 
A szerzők azt állítják, hogy a szervezetek erősségei és gyengeségei a humánerőforrás-
gazdálkodás terén az öt tágabb kategóriába (vezetés, munkavállalói elkötelezettség, a tudás 
elérhetősége, munkaerő-optimalizálás, tanulási kapacitás) tartozó gyakorlatok teljesítményének 
nyomon követésével értékelhetők. Ezek a humánerőforrás menedzsment mozgatórugóit 
jelentik. 

Az emberi erőforrás menedzsment a magas színvonalú és hatékony egészségügyi ellátás 
fontos összetevője. Az egészségügyi menedzsment működése, a dolgozók elégedettsége, az 
ellátás minősége, az etikai magatartás és az elvándorlási szándék mind szorosan összefonódnak 
(6. ábra).  

 

6. ábra: Az egészségügyi menedzsment működése, a dolgozók elégedettsége, az ellátás 
minősége, az etikai magatartás és az elvándorlási szándék közötti viszonyok és 

kölcsönhatások 
Forrás: Saját szerkesztés, 2025 

 
3.4.1. Az egészségügyi humánerőforrás menedzsment Szerbiában 

 
Szerbia szisztematikusan újjáépíti a gazdasági helyzet által megviselt és súlyosan 
alulfinanszírozott egészségügyi rendszerét. A 2000 óta tartó általános egészségügyi reformok 
keretében folyamatosan végzik az egészségügyi létesítmények és berendezések rehabilitációját 
és korszerűsítését, valamint a technológia fejlesztését, részben a széles körű nemzetközi 
humanitárius segély által támogatva (Bjegovic-Mikanovic, et al., 2019). 

A korábbi szerbiai gyakorlat nem mutatott jelentős javulást a vezetői ismeretek és 
készségek terén, különösen az egészségügyi rendszer működésével és fejlesztésével 
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kapcsolatos stratégiai döntéshozatal tekintetében. Általánosan elmondható, hogy a 
menedzsment edukáció továbbá is problematikus szempont az egészségügyi rendszerben.  

Szerbia jelenleg nem rendelkezik hivatalos stratégiával az egészségügyi munkaerőre 
vonatkozóan. Emellett, eddig teljesen központosított volt az egészségügyi munkaerő tervezése. 
A külföldi munkavállalás szándéka magas, bár a munkaerő-migráció tendenciáira vonatkozó 
információk hiányoznak, hivatalos statisztikák nem léteznek (Pillars of Health, 2022). Szintén 
nagy kihívást jelent az egészségügyi végzettséggel rendelkező szakemberek (különösen az 
orvosok és ápolók) száma és foglalkoztatási kapacitásuk közötti diszkrepancia, ami hozzájárul 
a magas munkanélküliséghez és az elvándorláshoz (Santric Milicevic, et al., 2015a). További, 
még mindig fennálló problémák az egészségügyi rendszerben dolgozó, nem egészségügyi 
végzettségű alkalmazottak létszámfeleslege, illetve az egészségügyi munkaerő egyenlőtlen 
földrajzi eloszlása. Emellett, az ápolási tevékenység és ellátás minőségét is erősíteni kell. 
Összefoglalóan, a szerb egészségügyi rendszer előtt álló legfontosabb kihívások az átláthatóság 
hiánya az egészségügyi rendszerben, valamint a képzett ápolók és orvosok magas 
munkanélkülisége (Santric Milicevic, et al., 2015b). 
 
3.5. A munkahelyi elégedettség  

 
A munkával való elégedettség az egyik legösszetettebb terület vezetési szempontból. A 
munkával való elégedettség nagymértékben függ a munkavállaló személyiségétől, a szervezet 
jellemzőitől és a szervezeti siker alapját képezi (Sahin, et al., 2014).  

A munkavállalók elégedettsége nagyon fontos ahhoz, hogy munkájuk hatékony legyen és 
a kívánt eredményt hozza meg. Abraham Maslow és Douglas McGregor azt állították, hogy 
csak az elégedett dolgozó a produktív dolgozó (McGregor, 1960). A disszertációm második 
hipotézishez társuló Maslow elmélete az emberi szükségletek öt kategóriáját vázolja fel 
(fiziológiai szükségletek, biztonság, szeretet és hovatartozás, megbecsülés és önmegvalósítás), 
feltételezve egymás utáni kielégítésüket (Maslow, 1954; Rojas, et al., 2023). Az alkalmazottak 
a különböző beosztásuknak (munkakörüknek) megfelelően különböző motivációs szinteken 
helyezkednek el. Ennek eredményeként eltérő elvárásokkal és prioritásokkal rendelkeznek a 
szervezeti menedzsmenttel szemben és eltérően fogják értékelni annak szempontjait.  

A munkahelyi elégedettség kapcsán fontos kiemelni a Herzberg kéttényezős elméletét 
(más néven motiváció-higiénia elmélet), amelynek kidolgozására hatással volt Maslow 
szükséglethierarchiája (Galanakis & Peramatzis, 2022).  A munkával való elégedettségre ható 
tényezők két csoportját a higiéniai tényezők a motivációs tényezők jelentik (Dajnoki, et al., 
2021). Az alkalmazotti elégedettség kapcsán még megemlítendő, a disszertációm ötödik 
hipotéziséhez társuló munkahelyi követelmény - erőforrás modell (JD–R), mely azt fejti ki, 
hogy a szervezeti környezet hogyan befolyásolja a munkavállalók jólétét és teljesítményét. A 
munkahelyi megterhelés alacsonyabb, míg a motiváció magasabb munkateljesítményhez vezet 
(Tummers & Bakker, 2021). 

A szerbiai állami egészségügyi intézmény alkalmazottai (összesen 324 intézmény és 
59 997 válaszadó) körében 2019-ben végzett munkavállalói elégedettségi kutatás, azt mutatta 
ki, hogy a legnagyobb elégedetlenséget a munka havi díjazása okozza, illetve a jelentős 
munkahelyi stressz is szembetűnő (Institut za javno zdravlje Srbije „Dr Milan Jovanović Batut“, 
2020).  
 
3.6. A munkahelyi etika és erkölcsi elvek 
 
A nyugati filozófia etikai iskolái nagyjából háromféle etikai irányzathoz tartoznak. Az első 
Arisztotelész munkásságára (erényétikára) támaszkodik, és azt állítja, hogy az erények 
prediszponálják az erények birtoklóját és a társadalmat arra, hogy miként cselekedjen 
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(Aristotle, 1983). A második álláspontot leginkább Kant képviseli, aki úgy vélte, hogy a 
praktikus érvelés elegendő lehet az erkölcsi elvek levezetéséhez, és így alkotta meg a 
kategorikus imperatívuszt (K.I.) (Kant, 1998). Harmadik irányzat, az utilitarizmus azt állítja, 
hogy az etikai magatartás vezérlő elve az érintettek javát szolgáló legnagyobb boldogság elérése 
vagy a bánat csökkentése, pontosabban „ legjobb jót a legtöbbeknek” (Stanford Encyclopedia 
of Philosophy, 2025b). 

Az etikával, moralitással és pszichológiával foglalkozó kortárs kutatások közül 
kiemelném az amerikai Jonathan Haidt professzor munkáságát, aki azt állítja, hogy az erkölcsi 
érvelés korrigálhatja és felülírhatja az erkölcsi intuíciót (Haidt, 2007). Jonathan Haidt és Jesse 
Graham kidolgozták az erkölcsi alapokra vonatkozó kérdőívet is (“Moral Foundations 
Questionnaire”, MFQ30) (Moral Foundations, 2025). Szintén megemlítendő, a disszertációm 
harmadik hipotéziséhez társuló,  Kohlberg (Lawrence Kohlberg amerikai pszichológus) 
elmélete, mely felvázolja, hogyan halad át az egyén az erkölcsi érvelés hat szakaszán (Snarey 
& Green, 2011).  

Az egészségügyi etika egyik megközelítése négy döntéshozatali alapelvre épül: a 
jótékonyság elve, Primum nil nocere!- „Ne árts” elve, az autonómia tisztelete és az 
igazságosság elve (Dobos, et al., 2020). A harmadik világ országaira egyértelműen igaz, hogy 
az orvosi etika kérdése több figyelmet igényel és szükség lenne több, etikai kérdésekkel 
foglalkozó, emberi résztvevőkkel folytatott kutatásra. Szerbiában az egészségügyi etikára 
vonatkozó irányelveket a Szerbiai Orvoskamara orvosi etikai kódexe (Kodeks Medicinske 
Etike Lekarske Komore Srbije Službeni glasnik RS, br. 104/2016.), illetve a Szerbiai Ápolói és 
Egészségügyi Technikusi Kamara etikai kódexe (Etički Kodeks Komore Medicinskih Sestara i 
Zdravstvenih Tehničara Srbije Službeni glasnik RS, br. 67/2007.) foglalja magában. Ezek 
jelentik a társadalmilag elfogadott etikai elveket és szabályokat, melyek szabályozzák az 
egészségügyi alkalmazottak magatartását.  
 
3.7. Az egészségügyi szolgáltatás minősége 
 
A gyenge színvonalú egészségügyi rendszer az egészségügyi szolgáltatások alacsony 
színvonalát fogja eredményezni, mely gyakran maradandó, sőt akár végzetes 
következményekkel is járhat a felhasználókra vonatkozóan (Živaljević & Vrcelj, 2015). Emiatt, 
a minőségellenőrzés és annak folyamatos javítása minden egészségügyi intézmény társadalmi 
kötelezettsége és ez a napi gyakorlatában átvett minőségi értékekre épül (Strategija za stalno 
unapredjenje kvaliteta zdravstvene zaštite i bezbednosti pacijenata Službeni glasnik RS, br. 
15/2009).  

Az egészségügyi ellátás minősége kapcsán két modellt szeretnék megemlíteni, melyek 
egyben a disszertációm negyedik hipotéziséhez is társulnak. Ezek a munkahelyi szerepek és 
szervezeti perspektívák modellje, mely a társadalmi résztvevők által felvett szerepekkel és a 
viselkedésformákkal foglalkozik (Jackson, 1998), valamint Schein által kidolgozott, kultúra 
háromszintű modelljét (Role Theory). Edgar Schein  elmélete szerint, a felszínes rétegek 
némileg jelezhetik, hogy milyen is valójában egy kultúra, míg a mélyebb rétegek sokkal 
nagyobb betekintést nyújtanak (Málovics & Behrends, 2004). Ezek az elméletek alapján az a 
következtetés vonható le, hogy a szervezeti kultúra, illetve az egyes csoportok kulturális 
jellemzői befolyásolják a minőség értékelését.  

Az egészségügyi ellátás minősége kapcsán mindenképpen ki kell emelni az Egészségügyi 
Világszervezetnek (WHO) az egészségügyi humánerőforrásra vonatkozó cselekvési keretét 
(WHO HRH Framework) (Fort, et al, 2015), melynek célja, hogy támogassa a kormányokat és 
az egészségügyi vezetőket a hatékony és fenntartható egészségügyi munkaerő elérését célzó 
stratégiák kidolgozásában és végrehajtásában.  
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3.8.  Migrációs szándék az egészségügyi dolgozók körében 
 

Az egészségügyi dolgozók nemzetközi migrációja jelentős problémát jelent globális szinten. 
Az egészségügyi személyzet fejlődő országokból történő toborzása nemcsak a szakképzett 
munkaerő elvesztését eredményezi, hanem a gazdasági fejlődést is hátráltatja, illetve a 
származási országok egészségügyi rendszereinek meggyengüléséhez vezet (Yakubu, et al., 
2022). A munkaerő kiáramlás tovább súlyosbítja a meglévő egészségügyi munkaerőhiányt. 

A push-pull elmélet szerint a migrációt két szemszögből vizsgáljuk.  Ez a két erő („push” 
és „pull”) szükséges ahhoz, hogy a migráció bekövetkezzen (Kline, 2003).  A push-tényezők a 
származási országra (például alacsony jövedelem, a  korlátozott karrierfejlődési lehetőségek, a 
hiányos infrastruktúra), míg a pull-tényezők a befogadó országra jellemzőek (például jobb 
életminőség, magasabb jövedelem, több karrierfejlődési lehetőség) (Ogujiuba, et al., 2019). Ez 
a modell jól alkalmazható a szerbiai egészségügyi dolgozókra vonatkozóan, mivel a szerbiai 
egészségügyi szakemberek elvándorlása aggasztó méreteket ölt. Emellett, az „agyelszívás” a 
humánerőforrás-fejlesztésbe befektetett pénz visszafordíthatatlan elvesztését jelenti (Institut za 
javno zdravlje Srbije „ Dr Milan Jovanović Batut“, 2015).  

Szerbiában a munkaerő elvándorlásának tendenciáiról nem állnak rendelkezésre érvényes 
és teljes körű információk, bár a kutatások bizonyítékot szolgáltatnak a külföldi munkavállalás 
céljából történő kivándorlás nagyfokú szándékáról (Pillars of Health, 2022; Tripković, et al., 
2021). Szerbiában nincs olyan szakmai hatóság, amely megszervezne és nyilvántartana az 
egészségügyi dolgozók mobilitását (Pillars of Health, 2022). 

Szintén aggasztó a munkaerő kereslete és kínálata közötti jelentős szakadék a szerb 
egészségügyi szektorban, mivel a munkanélküli egészségügyi dolgozók száma meghaladja a 
közszféra felvevőképességét (Pillars of Health, 2022). Szerbiában több orvos jut egy főre, mint 
ami az OECD-átlag. Tekintettel az ország orvosfeleslegére, a kivándorlás okozta 
„lemorzsolódás” mértéke nem jelent közvetlen veszélyt az egészségügyi ellátás működésére 
(Institut za javno zdravlje Srbije „ Dr Milan Jovanović Batut“, 2015).  
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4. A kutatás módszertana 
 

Az általános kórházak a vidéki fekvőbeteg ellátás és járóbeteg-szakkellátás „gerincét” jelentik. 
Ez igaz Szerbia északi és déli régióira, illetve összes körzetére is. Viszont, az általános kórházak 
jelentős hatékonysági problémákkal küzdenek országszerte. Az ellátás hatékonyságának 
optimalizálására irányuló intézkedések végrehajtása szempontjából jelentős tényezőt képvisel 
az egészségügyi személyzet. Ezért fontos megvizsgálni az általános kórházak alkalmazottjainak 
attitűdjét és véleményét a kórházi irányítás, folyamatban lévő változások eredményei és 
esetleges további, javítandó aspektusok kapcsán. Emellett, ellátási jellegükből kifolyólag, az 
általános kórházak a legszélesebb szakmai profilú szerbiai egészségügyi dolgozók egyszerre 
történő megvizsgálását teszik lehetővé.  

2023 április-november közötti időszakban elektronikus kérdőíves felmérést végeztem az 
egészségügyi dolgozók körében 4 szerbiai általános kórházban: szabadkai (Subotica, Vajdaság) 
zentai (Senta, Vajdaság), szávaszentdemeteri (Sremska Mitrovicán, Vajdaság) és aleksinaci 
(Aleksinac, Dél- és Kelet-Szerbia) általános kórházban. Első körben felvettem a kapcsolatot a 
Szerbia területén működő összes (40) általános kórházzal a kutatásomba való bevonás céljából. 
Ebből 4 kórház válaszolt (10%-a az általános kórházaknak) és elfogadta a kutatásban való 
részvételt. A kutatásom elektronikus kérdőív formájában történt meg. A válaszadók anonim 
módon töltötték ki a kérdőívet. Az érvényesen kitöltött és visszaküldött kérdőíveket vettem 
figyelembe az adatfeldolgozás során. A kérdőívet akkor tekintettem érvényesnek, ha benne nem 
volt több, mint két kérdésre hiányzó válasz.  

A kutatásomban egyszerű véletlen mintavételt (simple random sampling) alkalmaztam, 
mely biztosítja, hogy a populáció minden egyes tagja azonos valószínűséggel kerüljön 
kiválasztásra. A négy kórház dolgozói populációnak (összesen 2933 fő) a 20%-át (586 fő) állt 
szándékomban megvizsgálni és ennek a kivitelezése email kiküldéssel történt meg, 
véletlenszerűen kiválasztva a kutatás alanyait. 420 alkalmazott töltötte ki a kérdőívet (71,67% 
válaszolt, 28,33% nem válaszolt/megtagadta a válaszadást). A kérdőív kitöltése anonim és 
önkéntes módon történt. A bevonási kritériumokat illetően kiemelendő, hogy a kutatásban 
résztvevők korösszetétele 20 és 69 év közötti, körülbelül azonos nemi (nő, férfi) arányra 
törekedve, valamint a válaszadók eltérő iskolai végzettséggel (érettségi, főiskola és egyetem) 
és szakmai tapasztalattal (egészségügyben töltött évek száma) rendelkeznek, illetve különböző 
munkakörökben dolgoznak (orvos, ápoló, egyéb alkalmazott). Az orvos kategóriába be lett 
sorolva az összes orvosi végzettségű alkalmazott beosztástól (osztályos orvos, ambulancián 
dolgozó orvos, osztályvezető és egyéb vezetői pozícióban lévő orvos) és szakképzéstől 
függetlenül (általános orvos, szakorvosok). Az ápoló kategóriába tartoznak a középiskolai, 
főiskolai és egyetemi végzettségű ápolók, beosztástól függetlenül (osztályos ápoló, főnővér, 
ambulancia asszisztens), illetve az egyéb kategóriába az összes többi egyészségügyi és nem 
egészségügyi végzettségű kórházi dolgozó (laboratóriumi dolgozók, pszichológusok, 
adminisztratív és műszaki osztályon dolgozók). A szakmai tapasztalat (egészségügyben töltött 
évek) alapján 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 több év egészségügyi szakmai tapasztalat).  

A kutatásomban Google Űrlapok (Google Forms) alkalmazás segítségével elkészített, 
egyedi kérdőívet használtam, mely célja az egészségügyi intézmények irányításának egyes 
aspektusaira és azok következményeire, hatásaira vonatkozó dolgozói vélemény felmérése.  A 
kérdőív 6 kérdéscsoportot tartalmazott: 

 A kérdőív első része a mintát leíró független változók rögzítésére szolgált.  
 A kérdőív második része a munkahelyükön működő humánerőforrás-gazdálkodásra 

vonatkozik és öt alcsoportba sorolt állításokat tartalmazta 
I. A humánerőforrás menedzsment értékelése vezetés szempontjából; 
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II. A humánerőforrás menedzsment értékelése a munkavállalói elkötelezettség 
szempontjából; 

III. A humánerőforrás menedzsment értékelése a tudás elérhetősége szempontjából; 
IV. A humánerőforrás menedzsment értékelése munkaerő-optimalizálás szempontjából;  
V. A humánerőforrás menedzsment értékelése tanulási kapacitás szempontjából; 

 A harmadik kérdéscsoport az erkölcsre és munkahelyi etikára vonatkozott 
 A negyedik kérdéscsoport az egészségügyi szolgáltatás minőségére vonatkozik.  
 Az ötödik kérdéscsoport az egészégügyi intézmények alkalmazottjainak a munkájukkal 

való elégedettségére vonatkozik.  
 A hatodik kérdéscsoport az egészségügyi dolgozók elvándorlási szándékát érinti.  

A kérdőív egyes kérdéscsoportjai a kutatásom alapját képző, a humánerőforrás 
menedzsmentre vonatkozó egyes változókat fedik le. Ezek a változók a témához kapcsolódó 
szakirodalomhoz tartozó korábbi kutatásokban és elméletekben szereplő mérőeszközökből 
származnak. A második kérdéscsoport Bassi és McMurrer által kidolgozott emberierőforrás 
menedzsment eszközei („A humán erőforrások mozgatórugói”) alapján került 
megfogalmazásra (Bassi & McMurrer, 2007). A  harmadik kérdéscsoport létrehozásában a 
Haidt és Graham  által kidolgozott, az erkölcsi alapokra vonatkozó kérdőív (Moral Foundations, 
2025) szolgált alapul. A negyedik kérdéscsoport a Szerb Köztársaság Korrupcióellenes 
Ügynökségének a kockázatok ellenőrzésére és a hatóságok/egészségügyi rendszerek 
önértékelési sikerességének elemzésére szolgáló kérdőíve alapján készült el (Agencija za borbu 
protiv korupcije Republike Srbije, 2013). Az ötödik kérdéscsoport a szerbiai Közegészségügyi 
Intézet „Dr. Milan Jovanovic Batut” által végzett, az állami egészségügyi intézmények 
dolgozóinak elégedettségére vonatkozó éves felmérések kérdőívei  (Institut za javno zdravlje 
Srbije „ Dr Milan Jovanović Batut“, 2020) alapján került megfogalmazásra, illetve a hatodik 
kérdécsoport a 2012-ben Szászországban végzett, az orvosok elvándorlására vonatkozó 
keresztmetszeti és átfogó felmérés kérdései alapján (Pantenburg, et al., 2018). 

A kutatás során alkalmazott kérdőív érvényességének és megbízhatóságának biztosítása 
érdekében többlépcsős validálási folyamatot alkalmaztam (tartalmi validálás és pilot vizsgálat).  
Az volt a célom, hogy olyan mérőeszközt hozzak létre, mely  valóban a vizsgált konstrukciók 
mérésére szolgál, illetve értelmezhető és megbízható eredményeket nyújt. A kérdőívben 
alkalmazott skálák megbízhatóságát (belső konzisztencia) Cronbach-alfa mutató segítségével 
vizsgáltam meg. Az egyes alskálák alfa értékei 0,84 és 0,98 között mozogtak, ami megfelelő 
belső konzisztenciára utal.  

A kutatásomból származó primer eredményeket a leíró statisztika módszereivel, Pearson-
féle khi-négyzet próbával, kereszttábla-elemzéssel, variancia homogenitási teszttel, 
faktorelemzéssel, klaszterelemzéssel, valamint korreláció módszerével elemeztem. Az 
elemzéseket a Statistical Package for Social Sciencies (SPSS) program segítségével végeztem 
el, mivel ez a szoftver megfelelő statisztikai és adatelemzési funkciókkal rendelkezik.  

A primer kutatás mellett a disszertációm megírásában a szakirodalomból származó 
korábbi kutatások elméleti feltevéseit és eredményeit is felhasználtam, aminek során az 
analízisre, a szintézisre, az absztrakcióra, az általánosításra, a deduktív, valamint az induktív 
érvelésre támaszkodtam, mint kutatási módszerekre.  
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5. Kutatási eredmények  

 
Ebben a fejezetben szeretném ismertetni az elektronikus kérdőíves felmérésem eredményeit, 
melyek különböző statisztikai módszerek alkalmazásával kerültek feldolgozásra. A felsorolt 
négy általános kórházban összesen 420 kérdőív került kitöltésre, ebből 395 volt értékelhető. A 
válaszadók 41%-ka (162) férfi, míg 59%-a (233) nő volt. A munkahelyi beosztás tekintetében, 
az orvosok 34%-ot (133), az ápolók 57%-ot (227) és az egyéb alkalmazottak 9%-ot (35) 
alkottak. Emellett, a válaszadó munkavállalók kor, szakmai tapasztalat és iskola végzettség 
szerinti csoportokba lettek besorolva és ennek megfelelően elemezve. A megvizsgált négy 
általános kórházban összesen 2 933 alkalmazott dolgozott  a vizsgálat ideje alatt (szabadkai 
általános kórház: 1236; zentai általános kórház: 410; szávaszentdemeteri általános kórház: 
1025; aleksinaci általános kórház: 262). A kutatásomban 395 válaszadó által kitöltött és 
benyújtott, értékelhető kérdőívet elemeztem, ami 13,46%-át jelenti a négy vizsgált kórház 
összes alkalmazottjának. Ennek alapján mondhatjuk, hogy a minta reprezentatívnak tekinthető 
a négy általános kórház alkalmazottjaira nézve. 
  
5.1. A munkahelyi humánerőforrás menedzsment értékelése 

 
A kutatási eredmények alapján látható, hogy az összes humánerőforrás menedzsment 
szempontok közül a kutatásban résztvevő általános kórházi alkalmazottak megmagasabb 
pontszámmal értékelték az együttműködést és csapatmunkát, a tudás elérhetőséget és a 
munkahelyi adminisztratív rendszereket.  A legalacsonyabban értékelték a munkaeszközöket 
(3,06 értékkel), a munkahelyi felmérési rendszer sajátosságait (3,13 értékkel), a munkahelyi 
képzést (3,39 értékkel), a végrehajtási készségeket (3,47 értékkel) és az információ megosztást 
(3,50 értékkel).  

A válaszadók a legkevésbé elégedettek a munkaeszközökkel. Ezek alapján korszerűsítést, 
módosítást és fejlesztést igényelnek a kutatásban résztvevő általános kórházak felszerelései 
(orvosi, műszaki, irodai, pihenő és higiéniai helységek). Szintén a munkarend is revíziót 
érdemel, annak céljából, hogy jobban feleljen meg a dolgozók szükségleteinek, szellemi és 
fizikai képességeinek. Hasonlóan értékelték a felmérési rendszert is, pontosabban azt, hogy a 
szervezetük milyen módon és mértékben követi a foglalkoztatási trendeket és a  szolgáltatás 
hatékonyságának és a felhasználók elégedettségének a növelését szolgáló szükséges adatokat. 
Ez egy olyan tevékenység, mely az alkalmazottak véleménye szerint feltétlenül további 
fejlesztése igényel.  

A munkahelyi humánerőforrás menedzsmentre vonatkozó összes kérdés  (kérdéscsoport) 
esetén alkalmazott skála (1-5-ig terjedő Likert-skála) belső konzisztenciájának megállapítására 
szolgáló Cronbach-alfa mutató 0,978 volt (20 kérdésre vonatkozóan, összesen 395 
résztvevőből, illetve ebből 386 valid válaszból álló minta esetén), ami alapján ez a vizsgálat 
megbízható eredményt mutatott. 

 
5.1.1. A humánerőforrás menedzsment szempontjainak értékelése és a beosztás közötti 

összesfüggés vizsgálata 
 
A munkahelyi emberi erőforrás menedzsmenthez tartozó vezetési szempontok értékelése és a 
beosztás (orvos, ápoló, egyéb kategória) közötti összefüggéseket kereszttábla elemzés 
segítségével vizsgáltam meg. A válaszadók 50,6%-a „Inkább egyetértek” válasszal (4-es érték 
a skálán) értékelte a vezetői kommunikációt (az ápolók 49,3%-a, az orvosok 51,1%-a és az 
egyéb beosztásúak 57,1%-a). A Khí-négyzet próba alapján a p=0,033, ami statisztikailag 
szignifikáns tesztre utal. Az elemzés alapján kiderült, hogy a beosztás befolyásolja a vezetési 
kommunikáció értékelését, illetve, hogy a Cramér-féle V együttható 0,145, ami gyenge 
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kapcsolatra utal.  Szintén a vezetési szempontokhoz tartozó vezetői felügyeleti készségeket a 
kutatásban résztvevő alkalmazottak 54,9%-a az „Inkább egyetértek” válasszal (4-es érték a 
skálán) értékelte (az ápolók 57,3%-a, az orvosok 52,6%-a és ez egyéb alkalmazottak 48,6%-a).  
Az egyéb alkalmazottak 31,4%-a „Egyáltalán nem értek egyet” (1) válasszal értékelte a 
felügyeleti készségeket. Khí-négyzet próba alapján a p≤0,001, ami statisztikailag szignifikáns 
tesztre utal, illetve arra, hogy hogy a beosztás befolyásolja a vezetői felügyeleti készségek 
értékelését. A Cramér-féle V együttható (V=0, 201) mérsékelt kapcsolatra utal. A vezetési 
szempontokhoz szintén tartozó befogadási készségek, illetve végrehajtási készségek esetén 
Khí-négyzet próba alapján a p=0,053, ami arra utal, hogy az összefüggés statisztikailag nem  
szignifikáns. 

A munkavállalói elkötelezettségi szempontokhoz tartozó munkaköri leírás, 
időmenedzsment és munkahelyi felmérési rendszerek esetén a kereszttábla elemzés nem 
végezhető el, mivel nem teljesül az a feltétel, hogy azok cellák aránya, ahol a várható érték 
kisebb, mint 5, nem lehet több mint 20%. A munkavállalók iránti vezetőség elkötelezettség 
esetén a Khí-négyzet próba statisztikailag szignifikáns tesztre (p=0,011) és a Cramér-féle V 
együttható gyenge kapcsolatra utal (V=0,158). A munkavállalók iránti elkötelezettség 
megfelelősége tekintetében az egyéb alkalmazottak 31,4%-a, az ápolók 9,7%-a és az orvosok 
10,5%-a „Egyáltalán nem ért egyet”.  

A munkahelyi emberi erőforrás menedzsmenthez tartozó tudás elérhetőségi szempontok 
értékelése és a beosztás közötti összefüggések vizsgálva, a munkahelyi tudás és tapasztalat 
elérhetősége esetén a kereszttábla elemzés nem végezhető el, mivel nem teljesül az elemzés 
feltétele. A Khí-négyzet próba szerint  statisztikailag szignifikáns összefüggés van a kérdőívben 
szereplő összes többi tudás elérhetőségi szempont és a beosztás között, illetve a Cramér-féle V 
együttható az információmegosztás kapcsán gyenge, míg az együttműködés és a munkahelyen 
alkalmazott adminisztratív rendszerek esetén mérsékelt kapcsolatra utal (5. táblázat). Az 
együttműködés, csapatmunka és a beosztás közötti összefüggést vizsgáló kereszttábla elemzés 
alapján látható, hogy mind a három beosztási csoportban (ápoló, orvos, egyéb) a válaszadók 
legnagyobb arányban „Inkább egyetértek” (4) válasszal értékelték az együttműködést és 
csapatmunkát (ápolók 63,4%-a, orvosok 58,6%-a,  egyéb munkavállalók 54,3%-a).  
 

5. táblázat: A tudás elérhetőségi szempontok és a és a beosztás (orvos, ápoló, egyéb 
kategória) közötti összefüggések 

Szempont 
Pearson khi-négyzet, 

aszimptotikus szignifikancia (2 
oldalú) 

 Cramér-féle V együttható 

Az együttműködést <0,001 0,226 

Az információmegosztás <0,001 0,197 

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

Forrás: saját szerkesztés saját kutatás eredményei alapján, 2024 
 
A munkaerő-optimalizálási szempontok és a beosztás közötti összefüggést vizsgálva, látható, 
hogy a munkafolyamatok, a felelősség, a toborzás és a munkaeszközök esetén a kereszttábla 
elemzés nem végezhető el, mivel nem teljesül az elemzés feltétele. A munkafeltételek 
kereszttábla elemzése során szintén kiderült, hogy a kérdőíves kutatásban részvevők 
legnagyobb arányban „Inkább egyetértek” (4 érték a skálán) válasszal értékelték ezt a 
szempontot. Ráadásul, ez az arány az összes beosztás szerinti csoportban  50% feletti (orvosok 
60,9%, ápolók 60,3%, egyéb alkalmazottak 51,4%). A Khí-négyzet próba szerint  statisztikailag 
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szignifikáns összefüggés van a munkafeltételek  és az alkalmazottak beosztása között 
(p=0,001), valamint a Cramér-féle V együttható gyenge kapcsolatra utal (V=0,180). 

A tanulási kapacitási szempontok esetén a kereszttábla elemzés nem végezhető el, mivel 
nem teljesül az elemzés feltétele.  

Összefoglalóan, a munkahelyi humánerőforrás menedzsmenthez tartozó, kereszttábla 
elemzéssel vizsgálható szempontok és a beosztás közötti összefüggésekről az állapítható meg, 
hogy a kutatásban résztvevő szerbiai általános korházak egészségügyi dolgozóinak mindhárom 
beosztási csoportja (orvosok, ápolók, egyéb alkalmazottak) a legnagyobb arányban az „Inkább 
egyetértek” (4 érték a skálán) válasszal értékelte az összes szempontot.  
 
2.tézis: A felmérés szerint az alkalmazottak beosztása (orvos, ápoló, egyéb alkalmazottak) és 
a munkahelyi humánerőforrás menedzsmenthez tartozó vezetési, munkavállalói 
elkötelezettségi, a munkahelyi tudás elérhetőségi, munkaerő-optimalizálási és tanulási 
kapacitási szempontok (a vezetői befogadási és végrehajtási készségek kivételével) 
értékelése között valóban létezik statisztikailag szignifikáns összefüggés, viszont csak 
gyenge, valamint mérsékelt kapcsolat fedezhető fel ezek a változók között. 

 
5.2. A munkahelyi etikára és erkölcsre vonatkozó eredmények 

 
A kutatásban résztvevő, szerbiai általános kórházak alkalmazottjai az erkölcsre és a munkahelyi 
etikára vonatkozó 23 kérdésre válaszolhattak. Az alábbi táblázat bemutatja, hogy az egyes 
kérdések esetén a lehetséges válaszokat (nem, nem tudom, részben egyetértek, igaz, abszolút) 
milyen arányban jelölték meg (6. táblázat). 
 
6. táblázat: Az erkölcsre és a munkahelyi etikára vonatkozó kérdések értékelése (N=395) 

 
Kérdések 

Válaszok abszolút számban (%-ban)  

Nem 
Nem 

tudom 
Részben 

egyetértek 
Igen Abszolút 

Előfordult-e valaha hogy a munkavégzése során 
egyes betegekkel másképpen bánt, mint a 
többivel? (393) 

216 
(55%) 

53 
(13,5%) 

78 
(19,8%) 

46 
(11,7%) 

0 (0%) 

Nyíltan kimutatta-e valaha is, hogy nem tiszteli 
a tekintélyt? (395) 

279 
(70,6%) 

36 
(9,1%) 

66 
(16,7%) 

13 
(3,3%) 

1 
(0,3%) 

Ön szokott-e törődni a gyengékkel és a 
kiszolgáltatottakkal? (395) 
 

14 
(3,5%) 

29 
(7,4%) 

38 
(9,6%) 

216 
(54,7%) 

98 
(24,8%) 

Előfordult-e, hogy Ön valamilyen szempontból 
tisztességtelenül viselkedett a munkavégzés 
során? (394) 

227 
(57,6%) 

120 
(30,5%) 

43 
(10,9%) 

2 
(0,5%) 

2 
(0,5%) 

Tett-e valaha is olyat, amivel elárulta a 
munkahelyi csoportját? (394) 

337 
(85,5%) 

46 
(11,7%) 

8 
(2,0%) 

1 
(0,2%) 

2 
(0,5%) 

Tiszteletben szokta tartani a társadalmi 
hagyományokat vagy sem? (393) 

6 
(1,5%) 

10 
(2,5%) 

52 
(13,2%) 

282 
(71,8%) 

43 
(10,9%) 

Előfordult-e, hogy munkavégzése során 
elkövetett olyan cselekedetet, melyet 
förtelmesnek tart? (394) 

335 
(85,0%) 

48 
(12,2%) 

6 
(1,5%) 

5 
(1,3%) 

 
0 (0%) 

Előfordult-e olyan, hogy a munkahelyén 
kegyetlenül viselkedett valakivel szemben? (394) 

334 
(84,8%) 

45 
(11,4%) 

14 
(3,5%) 

1 
(0,2%) 

0 (0%) 

Előfordult-e, hogy nem tartotta tiszteletben a 
páciens jogait? (394) 

339 
(86,0%) 

55 
(14,0%) 

0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 
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Hisz-e Istenben és eszerint szokott cselekedni? 
(395) 

28 
(7,1%) 

40 
(10,1%) 

65 
(16,5%) 

187 
(47,3%) 

75 
(19%) 

Hisz-e abban, hogy a szenvedők iránti 
együttérzés a legfontosabb erény? (395) 

32 
(8,1%) 

29 
(7,3%) 

114 
(28,9%) 

164 
(41,5%) 

56 
(14,1%) 

Támogatja-e azt, hogy minden gyermeknek meg 
kell tanulnia az az engedelmességet és a 
tekintélytiszteletet? (395) 

51 
(12,9%) 

37 
(9,4%) 

74 
(18,7%) 

129 
(32,7%) 

104 
(26,3%) 

Azt gondolja, hogy nem lenne szabad rosszul 
cselekedni, még akkor sem, ha azzal nem 
bántunk meg senkit? (395) 

43 
(10,9%) 

15 
(3,8%) 

108 
(27,3%) 

219 
(55,4%) 

10 
(2,5%) 

Hisz abban, hogy jobb jót tenni, mint rosszat? 
(395) 

0 (0%) 
50 

(12,7%) 
58 

(14,9%) 
194 

(49,1%) 
93 

(23,5%) 

Azt gondolja, hogy a lehető legrosszabb dolog, 
ha megbánt egy tehetetlen állatot?  (395) 

 
16 

(4,0%) 

 
64 

(16,2%) 

 
49 

(12,4%) 

 
202 

(51,1%) 

 
64 

(16,2%) 

Úgy véli, hogy az igazságosság a legfontosabb 
társadalmi követelmény? (393) 

 
1 

(0,2%) 

 
32 

(8,1%) 

 
68 

(17,3%) 

 
236 

(60,0%) 

 
56 

(14,2%) 
Hisz abban, hogy lojális kell, hogy legyen a 
családjához, még akkor is, ha valamely 
családtagja valami rosszat tett? (394) 

19 
(4,8%) 

23 
(5,8%) 

105 
(26,6%) 

196 
(49,7%) 

51 
(12,9%) 

Úgy véli, hogy a férfiaknak és a nőknek 
különböző szerepük van a társadalomban? (394) 

110 
(27,9%) 

17 
(4,3%) 

136 
(34,5%) 

113 
(28,7%) 

18 
(4,6%) 

Hisz abban, hogy semmilyen körülmények 
között sem lehet helyes embert ölni? (395) 

0 (0%) 
 

15 
(3,8%) 

57 
(14,4%) 

186 
(47,0%) 

137 
(34,7%) 

Ön úgy véli, hogy erkölcsileg helytelen, hogy a 
gazdagok gyerekei sok pénzt örökölnek, a 
szegények meg nem? (395) 

109 
(27,6%) 

147 
(37,2%) 

70 
(17,7%) 

63 
(15,9%) 

6 
(1,5%) 

Ön azt gondolja, hogy fontosabb jó 
csapatjátékosnak lenni, mint az önkifejezés? 
(395) 

39 
(9,9%) 

15 
(3,8%) 

104 
(26,3%) 

195 
(49,4%) 

42 
(10,6%) 

Ha Ön katona lenne és nem értene egyet a 
felettese parancsával, akkor is 
engedelmeskedne, mert ez a kötelessége? (395) 

 
32 

(8,1%) 

 
152 

(38,5%) 

 
76 

(19,2%) 

 
122 

(30,9%) 

 
13 

(3,3%) 

Hisz abban, hogy a lelki tisztaság fontos és 
értékes erény? (395) 

1 
(0,2%) 

9 
(2,3%) 

2 
(0,5%) 

269 
(68,1%) 

114 
(28,9%) 

Forrás: saját szerkesztés saját kutatás eredményei alapján, 2024 

5.2.1. Az etikai kérdések értékelése és a válaszadók neme, életkora és szakmai beosztása 
közötti összefüggések  

 
Az erkölcsre, a munkahelyi etikára vonatkozó kérdésekre adott válaszok és a kutatásban 
résztvevők neme, életkora, illetve munkahelyi beosztása (orvos, ápoló, egyéb alkalmazott), 
közötti összefüggések kerültek megvizsgálásra. Ennek célja a különböző nemű, különböző 
életkorú és különböző munkakörben tevékenykedő válaszadók erkölcsi, etikai attitűdjei közötti 
esetleges eltérések megállapítása.  

Nemi tekintetében a válaszadók 2 csoportban (nő és férfi) lettek besorolva. Munkahelyi 
beosztás tekintetében a válaszadókat orvosok, ápolók és egyéb alkalmazottak csoportba, illetve 
életkor szerint 10 csoportba (20-24 év, 25-29 év, 30-34 év, 35-39 év, 40-44 év, 45-49 év, 40-
54 év, 55-59 év, 60-64 év, 65-69 év) kerültek besorolásra.  

Annak megállapítására, hogy a két kategoriális változó között van-e kapcsolat (a nem/a 
beosztás/ az életkor és az értékelés) a Pearson-féle Khi négyzet próbát alkalmaztam.  
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A kutatási eredmények alapján kiderült, hogy csak az a szempont, hogy „erkölcsileg 
helytelen-e, hogy a gazdagok gyerekei sok pénzt örökölnek a szegények meg nem” esetén  nincs 
szignifikáns összefüggés a válaszadók értékelése és neme között. Az összes többi kérdés (22 
szempont) esetén a Khí-négyzet próba statisztikailag szignifikáns tesztre utal, illetve arra, hogy 
a változók kapcsolatban állnak egymással.  

Az erkölcsre és a munkahelyi etikára vonatkozó kérdésekre adott válaszok és a 
válaszadók munkahelyi beosztása közötti kapcsolatot vizsgálva látható, hogy 8 szempont esetén 
nincs szignifikáns összefüggés a változók között. Az összes többi kérdés (15 szempont) esetén 
a Khí-négyzet próba statisztikailag szignifikáns tesztre utal. 5 szempont esetén nincs 
szignifikáns összefüggés a válaszadók válaszai és életkoruk között. Az összes többi kérdés (18 
szempont) esetén a Khí-négyzet próba statisztikailag szignifikáns tesztre utal.  

Az erkölcsre és a munkahelyi etikára vonatkozó kérdésekre adott válaszok és a 
válaszadók neme (233 nő, 162 férfi), munkahelyi beosztása (133 orvos, 227 ápoló, 35 egyéb 
alkalmazott) és életkora (10 életkor csoport) közötti kapcsolat alapján az a következtetés 
vonható le, hogy a különböző nemű válaszadók esetén legnagyobb a szignifikáns 
összefüggések száma a változók kötött (22 szempont) és ebből 15 szempont esetén mérsékelt, 
míg 7 szempont esetén gyenge összefüggésről beszélhetünk. A különböző életkorú válaszadók 
esetén a változók között szignifikáns összefüggés 18 etikai szempont esetén (11 mérsékelt, 7 
gyenge kapcsolat) fedezhető fel, míg 5 kérdés esetén nincs összefüggés. A vizsgálat kategóriák 
közül, a különböző munkahelyi beosztású válaszadók esetén legalacsonyabb a szignifikáns 
összefüggések száma a változók között (a 23-ból 15 szempont esetén) és ebből csak 4 
szempontnál az összefüggés mérsékelt, mg 11 szempont esetén gyenge összefüggésről 
beszélhetünk (7. táblázat). 

 
7. táblázat: Szignifikáns összefüggések száma a változók kötött különböző nemű, 

munkahelyi beosztású és életkorú válaszadók esetén (N=395) 

Kategória Nincs 
összefüggés 

Van összefüggés Gyenge 
összefüggés 

Mérsékelt 
összefüggés 

Nem 1 szempont 22 szempont 7 szempont 15 szempont 
Munkahelyi beosztás 8 szempont 15 szempont 11 szempont 4 szempont 
Életkor 5 szempont 18 szempont 7 szempont 11 szempont 

Forrás: saját szerkesztés saját kutatás eredményei alapján, 2024 
 
Az említett etikai témák közül kiemelném annak a  kérdését, hogy „semmilyen körülmények 
között sem lehet helyes embert ölni”, részben az egészségügyi vonatkozásai miatt is, mivel 
szorosan kötődik az eutanáziával kapcsolatos etikai dilemmához. Az eutanázia az életnek az 
orvos által történő szándékos megszüntetését jelenti, a beteg kifejezett kérésére (Verhofstadt, 
et al., 2024). Ez az egész társadalmat érintő etikai probléma. Az összes válaszadó (395) 81,7%-
a (47% igen, 34,7% abszolút) hisz abban, hogy semmilyen körülmények között sem lehet helyes 
embert ölni, 14,4%-a részben egyetért, míg 3,8%-a nem tudott egyértelmű választ adni ebben 
az ügyben. A kutatásban résztvevők válaszai  az említett kérdésre és nemük, illetve életkoruk 
között statisztikailag szignifikáns összefüggések fedezhető fel, mérsékelt kapcsolattal. A 
válaszok és a válaszadók munkahelyi beosztása között is statisztikailag szignifikáns az 
összefüggés, gyenge kapcsolattal a változók között. 

A munkahelyi etikára és erkölcsre vonatkozó szempontok értékelésének és elemzése azt 
mutatta ki, hogy a kutatásban résztvevő szerb általános kórházak egészségügyi dolgozói  az 
európai kultúrában és keresztény hitvilágban társadalmilag elfogadott erkölcsi normáknak és 
egészségügyi etikának megfelelően válaszoltak.  A vállaszadók többsége egyetért azzal, hogy 
semmilyen körülmények között nem lehet helyes embert ölni, részben egyetért azzal, hogy a 
férfiak és a nők társadalmi szerepe különbözik, illetve, nincs határozott véleményük annak 
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kapcsán sem, hogy egy szolgálati viszonyon alapuló szervezetben (például katonai hierarchikus 
szervezet) engedelmeskedne-e a felettese parancsának, még akkor is ha nem ért azzal egyet. 
Emellett, kiemelendő, hogy a kutatásban résztvevő alkalmazottak neme, munkahelyi beosztása 
és szakmai tapasztalata (egészségügyben töltött évek száma) részben befolyásolja az erkölcsi 
és munkahelyi etikai szempontok értékelését.  

 
3.tézis: Az erkölcsre és munkahelyi etikára vonatkozó kérdések többségében (22 szempont) 
mérsékelt, illetve gyenge kapcsolatra utaló statisztikailag szignifikáns kapcsolat fedezhető 
fel az alkalmazottak neme és a válaszaik között. Csak egy szempont esetén („erkölcsileg 
helytelen-e, hogy a gazdagok gyerekei sok pénzt örökölnek a szegények meg nem”) nincs 
szignifikáns összefüggés a változók között. A válaszadó egészségügyi dolgozók életkora és 
az erkölcsre és munkahelyi etikára vonatkozó kérdések közötti összefüggést vizsgálva, 
látható, hogy csak 5 szempont esetén nincs szignifikáns összefüggés a változók között, míg 
a legtöbb szempont esetén (18 szempont) gyenge, illetve mérsékelt kapcsolatra utaló 
szignifikáns összefüggés áll fenn. 

 
5.3.  Az egészségügyi szolgáltatás minőségének az értékelése 

A kutatásban résztvevők válaszolhattak az egészségügyi szolgáltatás minőségére vonatkozó 
kérdésekre is. Az értékelése alkalmazott skála (1-5-ig terjedő Likert-skála) belső 
konzisztenciájának megállapítására szolgáló Cronbach-alfa mutató 0,902 volt (8 kérdésre 
vonatkozóan, összesen 395 résztvevőből, illetve ebből 390 valid válaszból álló minta esetén). 
Ez alapján látható, hogy a vizsgálat megbízható eredményt mutatott. A különböző beosztású 
alkalmazottak válaszait, a szakmai tapasztalatuk szerinti alcsoportok alapján vizsgáltam meg.  

Azt, hogy az egészségügyi intézményük alkalmazottjai kellő tudással és tapasztalattal 
rendelkeznek, illetve, hogy szakszerűen végzik el a munkájukat az orvosok csoportjában 
átlagosan legmagasabb értékkel (4,16) a 11-15 év tapasztalattal rendelkezők értékelték, az 
ápolók csoportjában a 21-25 év tapasztalattal rendelkezők (4,07 értékkel; emellett, a <1 év 
szakmai tapasztalattal rendelkező, egy válaszadóból álló ápolói csoport esetén az átlag érték 
5,00 volt), míg az egyéb alkalmazottak csoportjában az 1-5 év tapasztalattal rendelkezők (4,62). 
Az említett szempontot a legalacsonyabb átlagértékkel (3,33) a 21-25 év szakmai tapasztalattal 
rendelkező egyéb alkalmazottak csoportja értékelte. 

Azt, hogy az egészségügyi intézményük elegendő számú egészségügyi és nem 
egészségügyi végzettségű alkalmazottal rendelkezik az orvosok közül átlagosan legmagasabb 
értékkel (3,16) a 11-15 év szakmai tapasztalattal rendelkezők, az ápolók közül a 21-25 év 
tapasztalattal rendelkezők (2,93 értékkel), míg az egyéb alkalmazottak közül a 1-5 év 
tapasztalattal rendelkezők (2,50) értékelték. Ezt a szempontot az összes válaszadó közül a 21-
25 év tapasztalattal rendelkező egyéb alkalmazottak értékelték a legalacsonyabb értékkel (2,33) 

Továbbá, megvizsgáltam az kutatásban résztvevő alkalmazottak véleményét azt illetően, 
hogy az intézményükben minden pácienst azonos minőségű szolgáltatásban részesítik a 
betegfelvétel és az ellátás során. Az orvosok közül ezzel az állítással átlagosan leginkább a 11-
15 év tapasztalattal rendelkezők értenek egyet (3,84), az ápolók közül az 1-5 év szakmai 
tapasztalattal rendelkezők (3,76 értékkel), míg az egyéb alkalmazottak csoportjában szintén az 
1-5 év tapasztalattal rendelkezők (4,12). Az összes csoport közül, az említett szempontot a 21-
25 év szakmai tapasztalattal rendelkezők értékelték a legalacsonyabb értékkel (2,33).   

Azzal, hogy mindig arra törekednek, hogy a lehető legjobban végezzék el a munkáját, 
még akkor is, ha azt senki sem fogja ellenőrizni, leginkább egyetértenek a 26 és annál több év 
szakmai tapasztalattal rendelkező orvosok (4,92), 1-5 év tapasztalattal rendelkező ápolók (4,70 
értékkel értékelték), illetve szintén 1-5 év tapasztalattal rendelkező egyéb alkalmazottak (4,25). 
A legkevésbé egyetértenek ezzel a szemponttal a 21-25 év és 26 és annál több év szakmai 
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tapasztalattal rendelkező egyéb alkalmazottak. Mindkét csoport átlagosan 3,67-el értékelte ez a 
szempontot.   

A fent bemutatott eredmények alapján arra tudunk következtetni, hogy a különböző 
beosztású, szakmai tapasztalattal rendelkező (egészségügyben töltött évek száma) dolgozói 
csoportok, az átlag eredményeket tekintve, eltérően értékelték az egészségügyi ellátás 
minőségére vonatkozó szempontokat. 

 
5.3.1. A különböző beosztású alkalmazottak és az egészségügyi ellátás minőségére vonatkozó 

értékelései közötti összefüggés  
 

A dolgozók beosztása és az egészségügyi ellátás minőségére vonatkozó értékelésük közötti 
összefüggés kivizsgálására a már korábban is bemutatott kereszttábla elemzést és a Khí-négyzet 
próbát alkalmaztam. A következő kérdések esetén a kereszttábla elemzés nem végezhető el, 
mivel nem teljesül az a feltétel, hogy azok cellák aránya, ahol a várható érték kisebb, mint 5, 
nem lehet több mint 20%: 

 „Az egészségügyi intézményük alkalmazottjai szakszerűen végzik el a munkájukat  
és kellő tudással és tapasztalattal rendelkeznek a betegekkel való munkavégzéshez”,  

 „Ön úgy véli, hogy a felettese elégedett az Ön által végzett munkával”, 
 „Ön úgy gondolja, hogy minden páciense elégedett az Ön által nyújtott egészségügyi 

ellátással” 
 „Ön mindig arra törekszik, hogy a lehető legjobban végezze el a munkáját, még akkor 

is, ha azt nem fogják ellenőrizni”. 
A kérdőívben szereplő, az egyészségügyi ellátás minőségére vonatkozó többi négy kérdés közül 
csak egy kérdésre („Ön úgy gondolja, hogy az intézményükbe érkező betegek számára érthető 
a felvételi eljárás”) adott válaszok mutattak összefüggést a beosztással. Azzal való egyetértés, 
hogy az intézményükbe érkező betegek számára érthető a felvételi eljárás és a válaszadók 
beosztása között szignifikáns összefüggés állapítható meg Khí-négyzet próba alapján (p=0,041) 
és a Cramér-féle V együttható gyenge kapcsolatra utal (V=0,143). Pontosabban ez azt jelenti, 
hogy a válaszadók beosztása befolyásolja azt, mennyire gondolják érthetőnek a betegek számra 
az intézményükben a felvételi eljárást. Az ápolók legnagyobb hányadban (35,2%) 4-essel, az 
orvosok legnagyobb hányada (41,4%) szintén 4-essel, míg az egyéb alkalmazottak legnagyobb 
százaléka (25,7%) 3-assal értékelte felvételi eljárás érthetőségét. 
 
5.3.2. Korrelációelemzés a kutatásban résztvevő egészségügyi dolgozói értékelések között 

arra vonatkozóan, hogy a feletteseik, illetve a pácienseik elégedettek-e az általuk 
nyújtott egészségügyi ellátással 

Pearson-féle korrelációs együttható (r=0,425) közepesen erős pozitiv kapcsolatot jelezett az 
egészségügyi dolgozók arra vonatkozó véleménye (értékelése) között, hogy a felettesük 
elégedett-e a munkájukkal, illetve, hogy pácienseik elégedettek-e a nyújtott egészségügyi 
ellátással. Az alkalmazottak véleménye alapján evidens, hogy a munkahelyi felettes (vezetői) 
elégedettsége is növekszik a páciensi elégedettség növelésével. A hipotézisvizsgálat is 
megerősíti a kapcsolat létét, hiszen a szignifikancia <0,001. 
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4. tézis: Az egyészségügyi ellátás minőségére vonatkozó tényezők közül az intézményükbe 
érkező betegek számára a felvételi eljárás érthetőségére adott válaszok összefüggést mutattak 
az egészségügyi dolgozók beosztásával (a Cramer-féle V együttható gyenge kapcsolatra 
utalt).  
Korrelációelemzés az egészségügyi dolgozói vélemények (értékelések) között arra 
vonatkozóan, hogy a felettesük elégedett-e a munkájukkal, illetve, hogy pácienseik 
elégedettek-e a nyújtott egészségügyi ellátással közepesen erős pozitív kapcsolatot jelzett, 
ami alapján evidens, hogy a munkahelyi felettes (vezetői) elégedettség is növekszik a 
páciensi elégedettség emelkedésével.  

 
5.4. A kutatásban résztvevő szerb általános kórházak egészségügyi alkalmazottjainak 

munkájukkal való elégedettsége 

 
5.4.1. Az általános, munkahelyi elégedettség elemzése  
 
A kutatásban résztvevők válaszolhattak az általános munkahelyi elégedettségre vonatkozó 
kérdésre.  Ennek kapcsán a kérdőívben felajánlott lehetséges válaszok a következők voltak: 
nagyon elégedetlen; elégedetlen; semleges álláspont, sem elégedett, sem elégedetlen; elégedett; 
nagyon elégedett. Összesen 394 válasz született erre a kérdésre, az összesen 395 értékelhető 
kérdőívből. A nagyon elégedetlenek aránya 6,60%, az elégedetlenek aránya 5,10%, a sem 
elégedett, sem elégedetlenek aránya 27,10%, az elégedettek aránya 51,10%, míg a nagyon 
elégedettek aránya 9,90% volt (7. ábra). Ebből az eredményből az a következtetés vonható le, 
hogy a kutatásban résztvevő szerbiai általános kórházak dolgozóinak több, mint fele elégedett 
a munkájával. 
 

 

7. ábra: A kutatásban résztvevő négy szerbiai általános kórház alkalmazottjainak a 
munkájukkal való elégedettsége (százalékos összetétel) (N=394) 
Forrás: saját szerkesztés saját kutatás eredményei alapján, 2024 

 
A Khí-négyzet próba alapján az elégedettségi adatok és a válaszadók munkahelyi beosztása (p 
<0,001), illetve neme (p <0,001) között szignifikáns összefüggés volt megfigyelhető. A 
Cramér-féle V együttható a beosztás (V=0,215), illetve a nem (V=0,235) esetében is mérsékelt 
kapcsolatra utal. Szintén a Khí-négyzet próbát alkalmazva, az elégedettségi adatok és a szakmai 
tapasztalat (egészségügyben töltött évek), illetve az iskolai végzettség (egyetem, főiskola, 
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középiskola)  között nem volt kimutatható szignifikáns összefüggés. Ez azt jelenti, hogy a 
szakmai tapasztalat éveinek száma, illetve az iskolai végzettség nem befolyásolja a munkával 
való elégedettséget.  

Az elégedettségre és a munkahelyi beosztásra vonatkozó  kereszttábla elemzéssel 
megállapítható, hogy a nagyon elégedetlenek aránya legmagasabb az egyéb alkalmazottak 
csoportjában (28,6%), míg a nagyon elégedettek aránya legmagasabb az ápolók csoportjában 
(12,4%).  Elégedett az orvosok 57,1%-a, az ápolók 49,1%-a és az egyéb alkalmazottak 42,9%-
a. Elégedetlennek nyilatkozott az orvosok 3,8%-a, az ápolók 5,8%-a és az egyéb alkalmazottak 
5,7%-a. Szintén a kereszttábla elemzés alapján látható, 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 munkájával. A nők 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 kutatásban résztvevő szerbiai általános kórházak alkalmazottjai válaszolhattak 12 kérdésre, 
melyek a munkával való elégedettség különböző szempontjaira vonatkoznak. A kutatásban 
alkalmazott 1-től 5-ig terjedő skála belső konzisztenciájának megállapítására szolgáló 
Cronbach-alfa mutató 0,964 volt (összesen 395 résztvevőből, illetve ebből 386 valid válaszból 
álló minta esetén). Ez alapján arra tudunk következtetni, hogy a vizsgálat megbízható 
eredményt mutatott. 

A munkával való elégedettség különböző szempontjai részletesebb értékelés céljából a 
kutatásban résztvevő alkalmazottak válaszait munkahelyi beosztás és szakmai tapasztalat 
szerint csoportokban kerültek elemzésre. A válaszadók a legmagasabb pontszámmal értékelték 
a kollégákkal és a vezetőkkel való közvetlen együttműködést, átlagosan 4,17 értékkel. Ezt a 
szempontot az orvosok 4,18 értékkel, az ápolók 4,12 értékkel, míg az egyéb alkalmazottak 4,51 
értékkel véleményezték. A 21-25 év szakmai tapasztalattal rendelkezők 4,35 értékkel, a 26 és 
annál több év szakmai tapasztalattal rendelkezők 4,24 értékkel, az 1 évnél rövidebb szakmai 
tapasztalattal rendelkező egy válaszadó 5-ös értékkel, míg a 16-20 év szakmai tapasztalattal 
rendelkezők 3,96 értékkel véleményezték a  kollégákkal és a vezetőkkel való közvetlen 
együttműködést. 

A betegek viszonyát az egészségügyi dolgozókhoz a válaszadók átlagosan 3, 69 értékkel 
értékelték. Ez a hatodik legmagasabb értékkel véleményezett szempont, a kollégákkal és a 
vezetőkkel való közvetlen együttműködést, a munkavégzésben való önállóságot (3,84 
értékkel), a szakmai tudás felhasználásra való lehetőséget (3,78 értékkel), a szakmai fejlődési 
és továbbképzési lehetőséget (3,75 értékkel) és a munkájuk iránti tiszteletet (3,73 értékkel) 
követően. Ezen belül, az 1-5 év szakmai tapasztalattal rendelkezők értékelték a legmagasabb 
értékkel (3,77).  

A kutatásban résztvevő szerbiai általános kórházak alkalmazottjai az összes elégedettségi 
szempont közül a legalacsonyabb pontszámmal értékelték a munkájuk anyagi 
ellentételezését/jutalmazását, átlagosan 2,92 értékkel. Ezt a szempontot az orvosok 3,03 
értékkel, míg az ápolók és az egyéb alkalmazottak is 2,86 értékkel véleményezték. A különböző 
korcsoportokat nézve, a 16-20 év szakmai tapasztalattal rendelkezők 2,73 értékkel, az 1 évnél 
rövidebb szakmai tapasztalattal rendelkező egy válaszadó 2-es értékkel, a 6-10 év szakmai 
tapasztalattal rendelkezők 3,09 értékkel, valamint 1-5 év szakmai tapasztalattal rendelkezők 
3,05 értékkel véleményezték.  

 
5.4.3. Az egészségügyi alkalmazottak beosztása, életkora és a különböző szempontokkal való 

elégedettség között összefüggés vizsgálata varianciaelemzéssel 
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A következő lépésben megvizsgáltam, hogy van-e összefüggés az egészségügyi alkalmazottak 
beosztása, illetve életkora és a különböző szempontokkal való elégedettség között, 
varianciaanalízis (az egyirányú ANOVA) módszer segítségével. Az elemezhető ANOVA 
eredmények alapján kiderült, hogy csak a kollegákkal és vezetőkkel való közvetlen 
együttműködési szempont esetén a csoportok között különbségek vannak, az átlagok nem 
egyeznek meg (szignifikancia 0,023).  

Az varianciaanalízis eredményekből látszik, hogy az összes feltűntetett szempont esteén, 
magas szignifikancia mellett nincsennek különbségek a különböző szakmai tapasztalattal 
rendelkező egyészségügyi dolgozói csoportok között a különböző elégedettségi szempontok 
értékelése kapcsán.  

A becsült határértékek (Estimated marginal means) ábra (8. ábra) megmutatja a 
munkahelyi beosztáson és szakmai tapasztalaton alapuló egyes csoportok a kollégákkal és 
vezetőkkel való közvetlen együttműködéssel való átlagos elégedettségét. Az egyes alcsoportok 
közötti legnagyobb eltérések az egyéb alkalmazottak csoportjában figyelhetők meg.  

 

 

8. ábra: Becsült határértékek a kollégákkal és vezetőkkel való közvetlen 
együttműködéssel való elégedettségre vonatkozóan 

Forrás: saját szerkesztés saját kutatás eredményei alapján (SPSS program alkalmazásával 
készült el az ábra), 2024 

 
A 8. táblázat alapján látszik, a szignifikanciát nézve, hogy a beosztás befolyásolja a vizsgált 
szemponttal való elégedettséget, míg a szakmai tapasztalat, illetve a beosztás és a tapasztalat 
együttesen nem. 
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8. táblázat: A kollégákkal és vezetőkkel való közvetlen együttműködésre vonatkozó 
elégedettség és a munkahelyi beosztás, a szakmai tapasztalat, illetve a beosztás és 

tapasztalat együttes hatása közötti összesfüggések vizsgálata 

 

A hibaforrás 
négyzeteinek 

összege 
df 

A  hibaforrás 
átlag 

F Sig. 
Parciális 

Eta 
négyzet 

Beosztás * 
Tapasztalat 

4,305 10 0,430 0,681 0,743 0,018 

Beosztás 4,506 2 2,253 3,562 0,029 0,019 
Tapasztalat 4,230 6 0,705 1,115 0,353 0,018 

Forrás: saját szerkesztés saját kutatás eredményei alapján, 2024 
 
A következő részletesebben megvizsgálat szempont a munka anyagi jutalmazása volt. A becsült 
határértékek (Estimated marginal means) ábra (9. ábra) alapján látszik,  hogy a legnagyobb 
eltérés az átlagos elégedettségben különböző év tapasztalattal rendelkező csapatok között az 
egyéb alkalmazotti kategóriában látható, míg a legkisebb az ápolói kategóriában. Az 
eredményeket szintén úgy is tudjuk értelmezni, hogy a 21-25 év tapasztalattal rendelkező 
csoportban a munkahelyi juttatással a legelégedettebek az orvosok és a legkevésbé elégedettek 
az egyéb alkalmazottak, míg a 16-20 év munkahelyi tapasztalattal rendelkező csoportban a 
munkahelyi juttatással  az orvosok a legkevésbé elégedettek és az egyéb alkalmazottak a 
legelégedettebek.  
 

 

9. ábra: Becsült határértékek a munka anyagi jutalmazásával való elégedettségre 
vonatkozóan 

Forrás: saját szerkesztés saját kutatás eredményei alapján (SPSS program alkalmazásával 
készült el az ábra), 2024 

 
Az egyes vizsgálatok (munkahelyi beosztás, illetve szakmai tapasztalat vizsgálata) közötti 
hatásokat tesztelve, a szignifikancia alapján látható, hogy sem a beosztás (p=0,406), sem a 
munkahelyi tapasztalat (p=0,510), sem ez a két független változó együtt (p=0,205) nem 
befolyásolják a munkahelyi jutalmazással való elégedettséget.  
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5.4.4. A munkahelyi elégedettségi változók közötti korreláció 

Első körben a munka tisztelete, megbecsülése és a munka anyagi jutalmazása közötti kapcsolat 
lett megvizsgálva a kétváltozós korrelációszámítással. A kutatásban résztvevők a munkájuk 
tiszteletét, megbecsülését átlagosan 3,73-ra értékelték (1-től 5-ig terjedő skálán), míg a 
munkájuk anyagi jutalmazásának átlagos értékelése 2,92 volt. A Pearson-féle korrelációs 
együttható, az r érték 0,715, ami a közepesnél erősebb pozitív előjelű korrelációt, pontosabban, 
mérsékelten erős korrelációt és egyenes arányosságot mutat a munka tisztelete és jutalmazása 
között. A leírtak alapján, 99,9%-os valószínűséggel arra tudunk következtetni, hogy a válaszadó 
egészségügyi dolgozók minél jobban elégedettek a munkájuk jutalmazásával, annál jobban 
elégedettek a munkájuk tiszteletével, megbecsülésével is.  

Elemeztem a munka tisztelete és megbecsülése és a kollégákkal, vezetőkkel való 
közvetlen együttműködés közötti korrelációt is. A Pearson-féle korrelációs együttható r=0,689, 
ami közepesen erős korrelációra utal. A korrelációs együttható szignifikáns (p <0, 001) és ennek 
alapján elvetjük a nullhipotézist, illetve, hogy a két változó között nincs lineáris kapcsolat.  

A munka tiszteletének és megbecsülésének és az intézményében elérhető felszerelés 
megfelelőségének a vizsgálata, azt az eredményt mutatta ki, hogy a két változóra vonatkozó 
Pearson-féle korrelációs együttható r=0,102, ami gyenge, pozitív előjelű korrelációra utal. A 
korrelációs együttható p=0,043, így elvethetjük a nullhipotézist, hogy nincs lineáris kapcsolat.  

Erős korreláció szinten ki lett mutatva a munka tisztelete és megbecsülése és több 
elégedettségi szempont között:  a betegeknek egészségügyi dolgozókhoz való viszonya 
(r=0,724), a szakmai fejlődési és továbbképzési lehetőségek (r=0,778), az önállóság és 
döntéshozatali képesség a munkavégzés során (r=0,862), a tudásfelhasználásra való lehetőség 
(r=0,877), az ötletek bemutatására való lehetőség (r=0,795). Az összes említett esetben a 
korrelációs együttható szignifikáns (p <0, 001). 

 
5.4.5. Faktorelemzés 

 
Az egészségügyi dolgozók munkahelyi elégedettségére vonatkozó 12 szempont értékelése 
lehetőséget ad a faktorelemzés elvégzésére, illetve mivel a mátrix táblázatban szerepelnek 
magas korrelációs együtthatók (r) és nullához közeli szignifikanciák, ebből látszik, hogy az 
adatok alkalmasak faktorelemzésre. 

A Kaiser kritérium alapján a 3 faktoros megoldást lett kiválasztva. A három faktor együtt 
a variancia 85,119%-át magyarázza. A rotált faktor mátrix alapján meghatározott faktorok a 
következőképpen kerültek elnevezésre (zárójelben szerepelnek az egyes faktorokhoz tartozó 
szempontok): 

 Faktor 1: Megbecsülés (lehetősége arra, hogy az ötleteit be tudja mutatni a feletteseinek; 
Munkájának anyagi jutalmazása; szakmai fejlődési  és továbbképzési lehetőségek; a 
betegek viszonya Önhöz és kollégáihoz; munkájának tisztelete és megbecsülése) 

 Faktor 2: Munka szervezése (a munka irányítása és szervezése az egészségügyi 
intézményében; az intézményében a munka elvégzésére és a beteg ellátásra jutó idő 
mennyisége; felettesek által nyújtott világos útmutatás, hogy mit várnak el Öntől a 
munkájának végzése során; az intézményében elérhető felszerelés megfelelősége az 
egészségügyi ellátás elvégzéséhez) 

 Faktor 3: Együttműködés (közvetlen együttműködés a kollégákkal és a vezetőkkel; 
önállóság a munkavégzésben és döntéshozatali képesség; az Ön szakmai tudása, 
képességei és készségei felhasználására való lehetőség a munkavégzés során) 

A klaszterelemzés során a válaszadók homogén csoportokba kerültek besorolásra a 
faktorelemzéssel előállított változók segítségével (9. táblázat) 
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9. táblázat: A munkával való elégedettségi faktorok alapján létrejött klaszterek  és azok 
jellemzői (N=389) 

 1.klaszter 2.klaszter 3.klaszter 4.klaszter 5.klaszter 6.klaszter 

Tagság (db) 67 60 139 39 
 

65 19 
 Tagság (%) 

 
17,2% 15,4% 35,7% 10% 16,7% 4,9% 

F1 
(Megbecsülés) 

0,58 0,62 0,65 -1,33 -1,36 -1,35 

F2 
(Munka 
szervezése) 

-1,52 0,47 0,50 0,73 0,14 -1,81 

F3 
(Együttműködés) 

0 0,82 -0,33 -1,64 1,31 -1,53 

Klaszterek 
elnevezése 

Megbecsülé
ssel 
elégedett 
dolgozók 

Összes 
faktorral 
elégedett 
dolgozók 

Megbecsülé
ssel és 
szervezéssel 
egyaránt 
elégedett 
dolgozók 

Munka 
megszervez
éssel 
elégedett 
dolgozók 

Együttműk
ödéssel 
elégedett 
dolgozók 

Az összes 
faktorral 
elégedetlen 
dolgozók 

Forrás: saját szerkesztés saját kutatás eredményei alapján, 2024 
 
A bemutatott adatok alapján egyértelmű, hogy a válaszadók legnagyobb százaléka a 
megbecsüléssel és munkahelyi szervezéssel egyaránt elégedettek csoportjába tartozik, míg a 
legkisebb százaléka az összes faktorral elégedettek csoportjába.  
 

5.tézis: A válaszadók többsége (több, mint fele) elégedett a munkájával és munkahelyi 
körülményekkel, közel egy harmada se nem elégedett, se nem elégedetlen, míg az 
elégedetlenek aránya csak 5,1% volt, illetve a nagyon elégedetlenek aránya 6,6%. Az összes 
elégedettségi szempont közül a legalacsonyabb pontszámmal értékelték a munkájuk anyagi 
ellentételezését/jutalmazását, átlagosan 2,92 értékkel. A 12 értékelt, elégedettségi szempont 
közül a kollégákkal és a vezetőkkel való közvetlen együttműködés az a szempont, melyet a 
legmagasabbra értékelik (átlagosan 4,17 értékkel értékelték), ami ezen a téren jelentős 
elégedettségre utal. Emellett, mérsékelten erős korreláció fedezhető fel a munka tisztelete, 
megbecsülése és a munka anyagi ellentételezése/jutalmazása, a kollégákkal és vezetőkkel 
való közvetlen együttműködés, illetve a  betegek az egészségügyi dolgozókhoz való viszonya 
között. 

 
5.4.6. A munkavégzés során jelentkező feszültség, stressz, nyomás érzésének a kivizsgálása 
 
A kutatásban részvevők válaszolhattak arra a kérdésre, hogy mennyire érzik magukat 
stresszesnek vagy nyomás alatt a munkavégzés során. A válaszadók 6,30%-a egyáltalán nem 
érzi magát feszültnek, stresszesnek vagy nyomás alatt a munkavégzés során, 14,90%-a kicsit, 
53,70%-a mérsékelten, 13,70%-a jelentősen és 11,40%-a nagyon jelentősen. 

Khí-négyzet próba alapján megállapítható, hogy a munkavégzés során jelentkező 
feszültség, stressz, nyomás érzet és a  válaszadók neme (p=0,194), beosztása (p=0,382), iskolai 
végzettsége (p=0,602), illetve munkahelyi tapasztalata (p=0,053) között nincs szignifikáns 
különbség. Viszont, a kereszttábla elemzés eredményei alapján az mondható, hogy a 
munkahelyükön magukat feszültnek, stresszesnek nem érzők aránya legalacsonyabb az 
egyetemi végzettségűek csoportjában (3,9%) és legmagasabb a középiskolai végzettségűek 
csoportjában (8,6%). Emellett, a nagyon jelentősen és jelentősen feszültnek, stresszesnek érzők 
aránya összesen a legalacsonyabb az egyéb alkalmazottak csoportjában (12%), míg az orvosok 
(25,6%) és az ápolók csoportjában (25,5%) magasabb és majdnem azonos arányú. 
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5.4.7. A következő öt évre vonatkozó munkával kapcsolatos tervek megvizsgálása 
 
A kutatásban résztvevő szerbiai általános kórházi egyészségügyi dolgozók arra a kérdésre is 
válaszolhattak, hogy milyen tervekkel rendelkeznek a munkájukat illetően az elkövetkezendő 
öt évben. A válaszadók 32,70%-a egyáltalán nem gondolkozik a munkahelyváltáson, 49,90% 
azt nyilatkozta, hogy az állami szektorban marad, 6,60%-a magánegészségügyben fog 
elhelyezkedni, 5,10%-a egészségügyön kívüli munkát, a szakma elhagyását tervezi és 5,80%-a 
külföldre szeretne elvándorolni. Ebből az látszik alapvetően, hogy a válaszadó egészségügyi 
dolgozók összesen 17,50%-a az elkövetkezendő 5 évben tervezi elhagyni az állami 
egyészségügyet, míg 82,60%-a nem, úgy, hogy ebből 32,70% egyáltalán nem gondolkozik 
munkahelyváltáson. 

A munkahelyi beosztás és az elkövetkezendő öt évre vonatkozó dolgozói tervek közötti 
összefüggést vizsgálva, Khí-négyzet próba alapján (p=0,135) megállapítható, hogy nincs 
szignifikáns összefüggés. A válaszadók neme és az elkövetkezendő öt évre vonatkozó dolgozói 
tervek közötti összefüggés is meg lett vizsgálva Khí-négyzet próba alapján. A kapott p értékek 
(p<0,001) statisztikailag szignifikáns összefüggésre utal, illetve a Cramér-féle V együttható 
mérsékelt, kapcsolatra mutat rá. Tehát, a megvizsgálat populációban a válaszadók neme 
befolyásolja az elkövetkezendő öt évre vonatkozó munkahelyi terveket, kívánságokat, míg a 
munkahelyi beosztás nem.  
 
5.5. A vizsgált szerb általános kórházak egészségügyi dolgozóinak elvándorlási szándéka 
 
Az elvándorlási szándékra vonatkozó kérdésekre összesen 395 egészségügyi dolgozó válaszolt. 
Arra a kérdésre, hogy felmerült-e már bennük az a gondolat, hogy egy másik országba vállalnak 
el munkát egészségügyi szakmán belül, a válaszadók 4,80%-a abszolúttal, 31,40%-a igennel, 
14,40%-a részben igazzal, 41,30%-a nemmel válaszolt és 8,10%-a nem tudott határozott választ 
adni („nem tudom” választ jelölték meg) (10.ábra). Ebből látható, hogy a határozottan igen és 
az abszolút válasz az összes válasz 36,20%-át jelentette.  
 

 
10. ábra: A kutatásban résztvevő szerbiai általános kórházi alkalmazottak külföldre 

való elvándorlási szándéka (%) (N=395) 
Forrás: saját szerkesztés saját kutatás eredményei alapján (SPSS program alkalmazásával 

készült el ez az ábra), 2024 
 

4,80%

31,40%

14,40%

41,30%

8,10%

Abszolút

Igen

Részben igaz

Nem

Nem tudom
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A kereszttábla elemzés alapján kiderül, hogy a nők 3,9%-a és a férfiak 6,2%-a „abszolúttal, 
illetve a nők 27,5%-a és a férfiak 37,0%-a „igennel” válaszolt. Az elvándorlási szándék és a 
nem közötti összefüggést vizsgálva Khí-négyzet próba alapján (Pearson Khí-négyzet értéke 
7,025; szignifikancija p=0,135) megállapítható, hogy a két változó között nincs szignifikáns 
különbség. Pontosabban, ez azt jelenti, hogy a válaszadók neme nem befolyásolja azt, hogy 
gondolkoztak-e már azon, hogy egy másik országba vállalnak el munkát az egészségügyi 
szakmán belül. 

Az elvándorlási szándék és a válaszadók beosztás közötti összefüggést vizsgálva Khí-
négyzet próba alapján (Pearson Khí-négyzet értéke 20,088; p=0,010) megállapítható, hogy a 
két változó között van szignifikáns összefüggés. A Cramér-féle V együttható gyenge 
kapcsolatra utal (V=0,159). Ezt úgy is megfogalmazhatjuk, hogy a válaszadók beosztása 
befolyásolja azt, hogy gondolkoztak-e már azon, hogy egy másik országba vállalnak el munkát 
egészségügyi szakmán belül. 

 
5.5.1. Az elvándorlási szándékhoz hozzájáruló tényezők elemzése  

A 10. táblázat mutatja a 16 különböző tényező az elvándorlási szándékhoz való 
hozzájárulásának az értékelését.  A válaszadók a leginkább hozzájáruló tényezőként jelölték 
meg a betegek optimálisnak ítélt módon való kezelésének a lehetőségét (K7; 3,70 értékkel). Ezt 
követik a társadalmi státus (K11; 3,63 értékkel), a munkabér (K6; 3,53 értékkel), a szakmai 
fejlődés lehetősége (K5; 3,51 értékkel) és a munkahelyi szellemi ösztönzés (K12; szintén 3,51 
értékkel) Az átlagosan legkevésbé hozzájáruló tényezőként a munkahelyi stressz mértékét (K8;  
2,96 értékkel) jelölték meg.  
 

10. táblázat: A külföldre való elvándorlás gondolatához és szándékához hozzájáruló 
tényezők értékelése (érvényes N=380) 

 N Minimum Maximum Átlag Szórás 

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 3,41 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 
Érvényes N  380 

*K1: Általános munkahelyi helyzet; K2: A munka mennyisége, illetve a családra, barátokra, szabadidős 
tevékenységre maradó idő; K3: A felettesekkel való viszony; K4: A munkaetika; K5: A szakmai fejlődési 
lehetőségek; K6: A munkabér; K7: Lehetőség arra, hogy a betegeket az Ön által optimálisnak ítélt módon kezelje; 
K8: A munkahelyi stressz mértéke; K9: A nők és a férfiak egyenlősége a munkahelyén; K10: Az adminisztratív 
feladatok elvégzésére való idő; K11: Társadalmi státus; K12: Szellemi ösztönzés a munkahelyén; K13: A munka 
biztonsága; K14: Kapcsolat a nem egészségügyi személyzettel; K15: Az orvosi ellátás minősége; K16: A 
betegekkel való kapcsolat 
Forrás: saját szerkesztés saját kutatás eredményei alapján, 2024 
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Az elvándorlási szándékhoz hozzájáruló tényezők értékelésére alkalmazott 1-5-ig terjedő 
Likert-skála belső konzisztenciájának megállapítására szolgáló Cronbach-alfa mutató 0,947 
volt (16 kérdésre vonatkozóan, összesen 395 résztvevőből, illetve ebből 380 valid válaszból 
álló minta esetén).Ez alapján arra tudunk következtetni, hogy a vizsgálat megbízható eredményt 
mutatott.  
 
5.5.2. Faktorelemzés az elvándorlási szándékhoz hozzájáruló tényezőkre vonatkozóan 

 
A 16 tényező értékelése lehetőséget adott az elemzés elvégzésére, illetve a Kaiser-Meyer-Olkin 
kritérium értéke 0,918 (ami nagyobb, mint 0,6), így a változók alkalmasak a faktoranalízisre.  

A Kaiser kritériumot használva három darab faktor került kiválasztásra, melyek együtt a 
variancia 77,089%-át magyarázzák. A rotált faktor mátrix alapján meghatározott faktorok a 
következőképpen kerültek elnevezésre (zárójelben szerepelnek az egyes faktorokhoz tartozó 
szempontok): 

 Faktor 1: A munkavégzéshez közvetlenül kapcsolódó tényezők (a munkabér; a szakmai 
fejlődés lehetősége; a munkahelyen való szellemi ösztönzés; az adminisztratív feladatok 
elvégzésére rendelkezésre álló idő; lehetőség arra, hogy a betegeket az Ön által 
optimálisnak ítélt módon kezelje; a  munkahelyi stressz mértéke; a betegekkel való 
kapcsolat; a felettesekkel való viszony; a munka mennyisége, illetve a családra, 
barátokra, szabadidős tevékenységre maradó idő) 

 Faktor 2: Az általános biztonsági, etikai és társadalmi tényezők (a munkaetika; 
kapcsolat a nem egészségügyi személyzettel; társadalmi status; a munka biztonsága; 
általános munkahelyi helyzet) 

 Faktor 3: A minőségügyi és munkahelyi egyenlőségi tényezők (az orvosi ellátás 
minősége; a nők és a férfiak egyenlősége a munkahelyén) 

 
A klaszterelemzés segítségével a válaszadók homogén csoportokba kerültek besorolásra, a 
faktorelemzés során előállított változók segítségével (összesen 380 eset került bevonásra, 7 
klaszteres megoldás lett elemezve) (11. táblázat). 
 

11. ábra: A külföldre való elvándorlási szándékhoz hozzájáruló tényezőkre vonatkozó 
faktorok alapján létrejött klaszterek és azok jellemzői (N=380) 

 1.klaszter 2.klaszter 3.klaszter 4.klaszter 5.klaszter 6.klaszter 7.klaszter 
Tagság (db)  78 64 29 44 71 33 61 
Tagság (%) 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 
elnevezése 

F1 
tényezők 
járulnak 
hozzá az 
elvándorl

ás 
gondolatá

hoz 

F2 és F3 
tényezők 
járulnak 
hozzá az 
elvándorl

ás 
gondolatá

hoz 

F3 
tényezők 
járulnak 
hozzá az 
elvándorl

ás 
gondolatá

hoz 

F2 
tényezők 
járulnak 
hozzá az 
elvándorl

ás 
gondolatá

hoz 

F1 és F3 
tényezők 
járulnak 
hozzá az 
elvándorl

ás 
gondolatá

hoz 

A felsorolt 
faktorok 

nem 
járulnak 

hozzá 
különöseb

ben az 
elvándorl

ás 
gondolatá

hoz 

F1 és F2 
tényezők 
járulnak 
hozzá az 
elvándorl

ás 
gondolatá

hoz 

Forrás: saját szerkesztés saját kutatás eredményei alapján, 2024 
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A 11. táblázat alapján látható, hogy a kutatásban résztvevők számát (százalékét) tekintve 
legnagyobb az 1. klaszter, melybe azok a válaszadók tartoznak, amelyek véleménye alapján 
csak a munkavégzéshez közvetlenül kapcsolódó tényezők járulnak hozzá az elvándorlás 
gondolatához.  

 
6.tézis: A válaszadók többsége (41,3%-a) egyáltalán nem gondolt még arra, hogy egy másik 
országba vállalna el munkát egészségügyi szakmán belül, míg 36,2%-a már gondolkozott, 
illetve 14,4%-a részben gondolkozott ezen a kérdésen.  A válaszadók 8,1%-a nem tudott 
határozott választ adni.  
Az elvándorlási szándékhoz leginkább hozzájáruló tényezőként a betegek optimális módon 
való kezelését, a társadalmi státust, a munkabért, a szakmai fejlődés lehetőséget és a munka 
biztonságát jelölték meg. Az átlagosan legkevésbé hozzájáruló tényezőként a munkahelyi 
stressz mértékét jelölték meg.  

 

5.5.3. Az elvándorlási célországok elemzése  

 
A kutatásban résztvevő szerbiai általános kórházak dolgozói válaszolhattak arra a kérdésre is, 
melyik országot gondolják a legoptimálisabb elvándorlási célpontnak. A válaszokat százalékos 
arányban tekintve, 21,77%-ban konkrét célország nem lett meghatározva, 18,99% -ban 
Németország lett megjelölve, 15,70%-ban Svájc, 9,62%-ban 
Svédország/Norvégia/Dánia/Skandináv országok, 7,85%-ban Ausztria, 7,59%-ban egyéb 
ország (nem szerepel a kérdőívben felsoroltak között), 6,08%-ban Ausztrália/Új-Zéland, 
4,30%-ban Spanyolország, 3,80%-ban Olaszország, 2,03%-ban Egyesült Államok/Kanada, 
1,77%-ban Franciaország, míg 0,51%-ban a válaszadók tartózkodtak a válasz megadásától. Az 
eredmények alapján egyértelműen látszik, hogy a megjelölt konkrét célországok közül 
dominálnak a német nyelvű országok, melyek egyben Európa legfejlettebb országai. 
 
5.6. Az egészségügyi munkaerő helyzetét meghatározó tényezők összehasonlítása 

nemzetközi szinten 
 
A közép- és délkelet-európai posztszocialista országokban (Szerbia, Románia, Magyarország, 
Szlovénia, Horvátország, Montenegró) készült, az egészségügyi dolgozók helyzetét 
meghatározó tényezőkre vonatkozó tanulmányok és kutatások összehasonlítását végeztem el. 
Az eredményei alapján arra lehet következtetni, hogy közös kihívások jellemzik ezeket az 
országokat, mint például a pénzügyi korlátok és a strukturált vezetői képzések hiánya. A 
reformok középpontjában a vezetői kompetenciák fejlesztése, az átláthatóság és a 
minőségbiztosítás szerepel (Dubas-Jakóbczyk, et al., 2020). 

Az egészségügyi etika kapcsán országonként különböző témák kerültek fókuszba. 
Például, Magyarországon (Novák, 2024), Romániában (Poroch & Agheorghiesei, 2018), 
Szlovéniában (Grosek, et al., 2020) és Horvátországban a kutatások inkább a betegjogok 
érvényesítésére és a dolgozók és betegek közötti kommunikációra, illetve az etikai dilemmák 
kezelésére irányulnak, míg Szerbiában (Vasiljevic-Prodanovic, 2015) és Montenegróban 
(Radević, et al., 2022) különös figyelmet kapnak a nem etikus magatartás, valamint az 
egészségügyi rendszerben előforduló korrupció. Az összes tanulmány közös következtetése, 
hogy az egészségügyi dolgozóknak több képzésre van szükségük az etikai kérdések 
megközelítése és kezelése terén. Az egészségügyi minőség terén Szlovénia a legjobban teljesítő 
ország a felsoroltak országok közül. A kelet-közép-európai országokban általánosan nézve az 
elégedetlenség fő okai az alacsony bérezés és a nagy munkaterhelés (Spevan, et al., 2020). 
Emellett, az említett országokban szintén komoly és aktuális problémát jelent az egészségügyi 
dolgozók elvándorlása (Vizjak, et al., 2023.; Botezat & Moraru, 2020). 
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5.7. A kutatás korlátai 
 
Az egyszerű véletlenszerű mintavétel alkalmazásával elméletileg minden alanynak egyenlő 
esélye van a kutatásba való bekerülésre, viszont a valóságban az elérhetőségük torzító tényező 
lehet (például az alkalmazottak e-mail-ben való elérése). Ezenkívül, fel kell sorolni a 
legfontosabb módszertani korlátokat is. A strukturált kérdőív formája korlátozza a válaszadók 
szabad véleménynyilvánítását. Valamint, a kérdőív kitöltése online formában történt meg, ami 
csökkentheti a válaszadási arányt és növelheti a lemorzsolódási arányt és feltétele az 
internethozzáférés (Rencz, 2022). Az általánosíthatóság korlátai közé tartozik az, hogy a minta 
négy szerbiai vidéki általános kórházra korlátozódott, ezért a vizsgálat eredményei nem 
alkalmazhatók általánosan Szerbia összes egészségügyi dolgozójára vagy Szerbia összes vidéki 
régiójára. Másrészt, az összesített, átlagolt adatok nem érvényesek egyformán minden csoportra 
(orvosok, ápolók, egyéb csoport). Az időbeli korlát is megemlítendő. Mivel az alkalmazottak 
magatartása, elégedettsége időben változhat, a kapott eredmények a kutatás végzésének 
időpontjára érvényesek. A torzító tényezők közül kiemelném a szubjektív válaszadást, a 
kérdések értelmezését,  illetve a válaszadók fizikai és érzelmi kimerültségét a kérdőív 
kitöltésekor. A fent felsorolt tényezők alapján kijelenthető, hogy a kutatásom eredményeit 
megbízhatónak tartok, újszerűek és fontosak a szerb vidéki általános kórházi alkalmazottjai 
helyzetének  feltárása céljából, viszont az eredmények értelmezése során bizonyos korlátokat 
kell figyelembe venni.  
 
6. Következtetések, javaslatok a szerbiai vidéki általános kórházak hatékony 

humánerőforrás menedzsmentjének kialakítására 
 

A szerbiai „vidéki” általános kórházak dolgozóinak helyzetét meghatározó tényezőkre 
vonatkozó kutatásom, az elméleti szempontból való hozzájárulásai mellett, konkrét gyakorlati 
alkalmazási lehetőségek (javaslatok) megfogalmazását is lehetővé teszi. 
A kutatásom elméleti hozzájárulása: 

 Adatokkal, következtetésekkel hozzájárulhat a szerbiai és a kelet-közép- európai, 
egészségügyi munkaerőre vonatkozó szakirodalomhoz, illetve a posztszocialista 
egészségügyi rendszerekre vonatkozó kontextushoz; 

 Komplex gondolkodásmódot nyújt az egészségügyi alkalmazottak helyzetét 
meghatározó tényezők közötti összefüggésekről; 

 Hozzájárulhat a különböző szervezetelméleti és szervezetpszichológiai modellek  
(például szervezeti kultúra modellek, motivációs elméletek) alkalmazásához a szerbiai 
egészségügyi rendszerben. 

Gyakorlati javaslatok: 
 Javaslatok a dolgozói elégedettség növelésére (például a 360 fokos vezetői értékelés, 

megfelelő motivációs rendszer kifejlesztése, rendszeres és kötelező felmérések a 
munkahelyi stressz, illetve a burnout rizikójának a meghatározására); 

 Javaslatok a kórházi menedzsment készségeinek javítására (például kötelező 
egészségügyi menedzsment képzés, soft skillekre vonatkozó tréningek, változáskezelés 
oktatása); 

 Javaslatok az ellátási minőség javítására (például minőségi kultúra bevezetése az 
egészségügyi ellátásba, olyan minőségmenedzsment, melynek működésébe bevonásra 
kerülne az összes érdekcsoport, a digitális transzformáció megvalósítása); 

 Javaslatok az etikai magatartás fejlesztésére (például kórházi etikai kódexek rendszeres 
frissítése, kötelező etikai tréningek, oktatás bevezetése); 
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 Javaslatok az elvándorlás csökkentésére (például rendszeres felmérések, anonim 
módon, az alkalmazottak öt éves terveire vonatkozóan, szakmai fejlődési lehetőségek 
biztosítása minden alkalmazott számára, belső karrier utak kidolgozása). 

Emellett, röviden megfogalmaztam néhány rendszerpolitikai szintű javaslatot a szerbiai 
„vidéki” általános kórházak alkalmazottjainak támogatására is: 

 Versenyképes fizetés, juttatások, bónuszrendszer biztosítása; 
 A vidéki egészségügyi dolgozók támogatására való programok kidolgozása;  
 Kötelező vezetőképzési programok és továbbképzések a vidéki kórházak menedzsment 

tagjai számára. 
A disszertációm fő kérdésére – a kutatásomba bevont négy szerbiai általános kórházak emberi 
erőforrás jellemzőinek a meghatározása – az elvégzett statisztikai számításokra és szakirodalmi 
elemzésre alapozva, válaszként kijelenthetem, hogy általános tekintetben a munkájukkal 
elégedett dolgozókról beszélhetünk, melyek eléggé magasra értékelték a jelenlegi kórházi 
menedzsmenti tevékenység legtöbb aspektusát, a munkahelyi interperszonális viszonyokat, a 
munkavégzésben való önállóságukat, a szakmai tudásuk alkalmazására való lehetőséget, a 
szakmai fejlődést és továbbképzést, a munkájuk iránti tiszteletet  és a betegekkel való viszonyt, 
viszont kevésbé elégedettek a munkájuk anyagi jutalmazásával. Többségük mérsékelten 
stresszesnek érzi munkáját, beosztásukra, nemükre, iskolai végzettségükre és szakmai 
tapasztalatukra való tekintett nélkül. Jelentős százalékuknál már megfogalmazódott a külföldre 
való elvándorlási szándék (több, mint egy harmadánál) és ehhez elsősorban az járult hozzá, 
hogy megfelelőbbnek érzik külföldön az egészségügyi  munkabért, a társadalmi státuszt, illetve 
a betegek optimális módon való kezelésének lehetőségét.  
A kutatásom folytatása a jövőben több irányban is elképzelhető: 

 több szerbiai általános kórház bevonása a vizsgálatba (összes szerbiai körzet általános 
kórházai) a jelenlegi kutatásomban alkalmazott kérdőív használatával; 

 a kvantitatív módszerek mellett a kvalitatív kutatási módszerek (félig strukturált interjúk 
vagy strukturálatlan interjúk) alkalmazása, ami részletesebb adatgyűjtést biztosítana; 

 a szerbiai általános kórházak különböző beosztású alkalmazottainak a menedzsment 
edukáció és képzés iránti igényének felmérése és milyen formájú képzésben 
szeretnének részt venni (a képzés hossza, módja, helyszíne); 

 részletesebb kivizsgálása (az összes szerbiai általános kórház bevonásával) az eltérő 
beosztású és eltérő szakmai tapasztalattal rendelkező dolgozói csoportok eltérő 
elégedettségének  az egészségügyi (és nem egészségügyi) végzettségű személyzet 
jelenlegi számára, mennyiségére vonatkozóan;  

 részletesebb kivizsgálása annak, hogy melyek az elvándorlási célország 
kiválasztásához hozzájáruló tényezők az általános kórházi dolgozók esetében, illetve 
mik azok a konkrét tényezők, melyekkel  csökkenteni lehetnek az elvándorlási 
szándékot?  
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