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Kocsicska Ivana®

Migrdcios szandeék: egészségiigyi dolgozok attitiidjének vizsgalata négy szerbiai dltaldanos
korhazban

Az egészségiigyi szakemberek nemzetkozi migrdcioja jelentds és dOsszetett probléma globalis
szinten, az egészségligyi rendszerekre gyakorolt negativ hatasa, illetve az orszdagok gazdasagi
fejlodésére valo kozvetett hatdsa miatt. Az egészségiigyi rendszer sziikségleteinek azonositasahoz
és kezeléséhez elengedhetetlen az elvandorlast kivalto tényezok megértése. A szerbiai
egeészsegiigyi dolgozok migrdcioja a kévetkezo években veszélyeztetheti az egészségiigyi rendszer
stabilitasat. Tekintettel Szerbia orvostobbleteére, jelenleg a ,,lemorzsolodas” mértéke nem jelent
kozvetlen veszélyt az egészségiigyi ellatasra nézve, viszont egyiitt jar a magasan képzett
munkaerd és szakeérték kivandorlasaval, a tudas és készségek elvesztésével. Négy szerbiai allami
adltalanos korhaz egészségiigyi dolgozoi (n=395) korében végzett, az alkalmazottak elvandorlasi
szandékat érinté kutatasom legfontosabb kérdései, hogy melyek az elvandorlast leginkabb
befolyasolo tényezok, milyen az Gsszefiiggés ezek a tényezdk és a valaszadok beosztasa, illetve
neme kozétt, valamint melyek a kivandorlasi célorszagok. A valaszadok 36,19% elvandorlasi
szandékot fejezett ki. A legkedveltebb kivandorlasi célpontként a nyugat-europai és észak-
europai orszagok szerepelnek, mig a munkaetika hianya lett megjelélve az elvandorlast
leginkabb befolyasolo tényezdkent, viszont hatasanak értékelésében eltérés észlelheté a
vdlaszadok kiilonbozé munkahelyi beosztasu és nemii csoportjai kozétt. Ezek az eredmények
segitséget jelenthetnek a politikai dontéshozok szdamdra a nemzeti egészségiigyi rendszer
stratégiai hianyossdagainak kezelésében.

Kulcsszo: migrdcio, egészségiigyi dolgozok elvandorlasa, szerb egészségiigy, ,,push” és ,,pull”
tényezok
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The migration intention: a study of health care professionals’ attitude in four Serbian general
hospitals

The international migration of health professionals is a significant and complex problem at
global level, both because of its negative impact on health systems and its indirect impact on
countries' economic development. Understanding the factors that trigger migration is essential
to identify and address the needs of the health system. The migration of health workers in Serbia
could threaten the stability of the healthcare in the coming years. Given the surplus of doctors in
Serbia, the current level of 'attrition’ does not pose a direct threat to healthcare, but is
associated with the outflow of highly skilled workers and experts, and the loss of knowledge. The
main questions of my research among health care workers (n=395) in four public general
hospitals in Serbia, concerning the intention of employees to emigrate, are: what are the factors
that influence emigration most, what is the relationship between these factors and the
respondents’ position and gender, and what are the favourite destinations for emigration.
36.19% of respondents expressed an intention to emigrate. Western European and Northern
European countries were the most popular destinations for emigration, while the lack of work
ethics was identified as the most important factor influencing emigration, but there was a
difference in the assessment of its impact between respondents of different job titles and gender.
These findings may help policy makers to address gaps in national health system strategies.
Keywords: migration, health worker emigration, Serbian health care, push and pull factors

JEL code: J62, J45, 111, 115, O15

https://doi.org/10.32976/stratfuz.2024.11

0 Miskolci Egyetem, Hantos Elemér Gazdalkodas- és Regiondlis Tudomanyi Doktori Iskola
PhD Hallgato

138



Eszak-magyarorszagi Stratégiai Fiizetek XXI. évf. 0 2024 ¢ 1

Bevezeto

Az egészségiigyi dolgozok nemzetkdzi migracidja ndvekvd €s egyre Osszetettebb problémat
jelent globalis szinten. A mas orszagokba vandorld egészségiigyi dolgozok értéke vitathatatlan,
mivel kompenzalja a helyi munkaeréhianyt, és javitja az ellatdas mindségét (International Labour
Organization 2023). Szamos magas jovedelmii orszag (példaul az Egyesiilt Allamok, Kanada,
Ausztralia és az Egyesiilt Kiralysag) egészségligyi rendszere régota nem rendelkezik megfeleld
mennyiségli ,.helyben képzett” munkaerdvel, ezért egyre inkadbb a kiilfoldon képzett
személyzetre tamaszkodik (Eaton et al. 2023). Ez azonban komoly kihivast jelent a szarmazasi
orszagok szdmara, ahol a kidramlds tovabb sulyosbitja a meglévd egészségiigyi munkaerShianyt.
Az egészségiigyi dolgozok nemzetkdzi toborzasa azonban nemcsak gazdasagi, hanem tarsadalmi
¢s etikai megfontolasokat is igényel, mivel jelentdsen érinti a lakossag egészségiigyi ellatashoz
valdo hozzaférésének jogat, a szabad mozgashoz, a tisztességes munkahoz, valamint a
biztonsagos €s egészséges munkakorilményekhez valdé jogot, mind a szarmazasi, mind a
célorszagokban (International Labour Organization 2022). Az egészségiigyi dolgozok
fenntartasa. A munkaer6hiany kezelése rendszerszintli megkdozelitést igényel és nagyon fontos
az egészségiigyi agazat és a munkaerd-migracid kozotti politikai koherencia biztositdsa nemzeti,
regiondlis és nemzetkdzi szinten.

A sajat kutatdsomban a szerbiai egészségiligyben dolgozdk elvandorldsdnak kérdésével
foglalkozom. A szerb Kozegészségiigyi Intézet adatai szerint, Szerbidban 2022-ben Osszesen
105 601 alkalmazott dolgozott az egészségligyi rendszerben, pontosabban az allami tulajdont
egészségligyi 1étesitményekben, ebbdl 20 585 orvos és 43 825 apold (Szerb Kozegészségligyi
Intézet ,,Milan Jovanovic Batut” 2023). A szerb Kozegészségiigyi Intézet nem rendelkezik
kellden pontos adatokkal a szerbiai egészségiigyi maganszektor struktirajarol, ami jelentésen
akadalyozza az egészségligyi munkaerd-piaci kapacitds megfeleld elemzését és stratégiai
tervezését nemzeti és kozosségi szinten (Pillars of Health 2022).

Az allami intézményi Osszetételt tekintve, Szerbiaban jelenleg 30 altalanos korhaz tizemel.
Online kérdéives felmérést végeztem az egészségiigyi dolgozok kdrében négy szerbiai altalanos
koérhazban: Szabadkan (Vajdasag) Zentan (Vajdasag), Sremska Mitrovican (Vajdasag) és
Aleksinacban (Dél- és Kelet-Szerbia). A kérddiv dsszesen 18 kérdést tartalmaz az egészségiigyi
dolgozok elvandorlasaval kapcsolatban. A kérdések az elvandorlasi szandékra, az elvandorlast
leginkabb 6sztonz6 tényezdkre, valamint az elvandorlasi célorszagokra vonatkoznak.

Szerbidban jelenleg nem allnak rendelkezésre érvényes €s teljes kort informaciok a munkaero-
vandorlasi trendekrdl, bar a kutatasok igen erds kiilfoldi munkavallalasi szandékot bizonyitanak
(Pillars of Health 2022). Fontos lenne pontosabban meghatirozni az egészségiigyi dolgozok
elvandorlasanak legfontosabb okait, és megérteni azoknak a hallgatoknak a motivacioit,
karrierterveit, akik annak ellenére, hogy az orszdgban az egészségiigyi szakmaban sok a
munkanélkiili fiatal szakember, mégis egészségtudomanyi tanulmanyokra iratkoznak be. Az
elvandorlas mar szerepel-e a terveikben, mint a szakmai vagyaik beteljesitésének egyetlen realis
megolddsa? Vagy ez egy olyan realitds, mellyel csak késobb szembesiilnek, miutan mar tobb
tapasztalatot szereztek az aktudlis koriilmények és egészségligyi ellatdsi viszonyok kapcsan?
Szintén fontos kérdés, de talan inkabb filozofiai jellegli, hogy mennyire szamit ilyenkor a valos
helyzet interpretacidja, milyen mértékben hozzajarulhatnak a kiilonféle pozitiv impulzusok,
tanulmanyi ¢és munkahelyi viszonyok ahhoz, hogy az egészségiigyi dolgozdkban ne
fogalmazddjon meg az elvandorlas vagya.

Szerbianak nincs hivatalos stratégidja az egészségiligyi munkaerére vonatkozoan. A jelenlegi
egészségligyi munkaerd-politika célja az egészségiigyi rendszer személyi kapacitasainak
megorzése, az egyes szakteriileteken jelentkez$ szakorvoshidny megoldasa az Onkéntes
(6nfinanszirozo) specializaciok lehetévé tételével, valamint a legjobb eredményekkel végzett
orvosi egyetemi hallgatok szamara allandé munkahelyek biztositasaval.

139



Eszak-magyarorszagi Stratégiai Fiizetek XXI. évf. 0 2024 ¢ 1

Szakirodalmi hattér

A szakirodalom egyértelmilen mutatja, hogy az orvosok elvandorlasa milyen karokat okoz a
szegényebb orszagok egészségiigyi ellatasaban (Beine et al. 2008). Jol ismert az "agyelszivas"
jelensége, mely az oktatasi és szakmai eldrelépést, magasabb jovedelmet és jobb életmindséget
kereso, értékes egészségiigyi szakemberek elvandorlasara utal (Dodani et LaPorte 2005). Magat
az "agyelszivas" fogalmat eldszor az 1950-es évek kdzepén fogalmaztak meg (MacKay 1969).
Az egészségiigyi személyzet fejlédd orszagokbol torténd toborzasa nemcsak a szakképzett
munkaerd elvesztésével jar, hanem gazdasagi fejlddést fékezé hatdssal is rendelkezik. Sok
esetben sulyos pénziigyi veszteségekhez és a szdrmazasi orszdgok egészségiigyi rendszerének
gyengiiléséhez vezet (Yakubu et al 2022). A migrans szakemberek képzési koltségeit jellemzbden
a szarmazasi orszagok fedezik, igy a fejlett orszagok egyértelmiien gazdasagi el6nyoket
¢lveznek az egészségiigyi személyzet képzésére forditott kiadasok elkeriilésével (Liptak 2015).
"jelentés kozegészségligyi problémaként”. Ekkor sok eurdpai orvos vandorolt ki az Egyesiilt
Kiralysagba (UK) és az Amerikai Egyesiilt Allamokba (USA) (Wright et al. 2008), a
képzettségiiknek koszonhetden (Eaton et al. 2023). Az tény, hogy az egyének a személyes
preferencidknak megfeleléen hozzak meg migracids dontésiiket, de ilyenkor a kormanyok etikai
kotelessége, hogy figyelembe vegyék mind a sajat, mind a tobbi orszadg lakossaganak
egészségligyi ellatashoz vald hozzaférési joga is (Labonte et al. 2005).

A fejlédd orszagokban szamos tényezd Osztonzi az egészségligyi személyzetet arra, hogy
elhagyja hazijat. Az orvosok migracidos szempontok orszdgonként eltérdek lehetnek és
dinamikus tényez6k Osszességeként hatarozhatok meg (Apostu et al. 2022). A migrécid
mozgatorugojaként mind a "push"(nyomas), mind a "pull"(huzo) tényezdket azonositottak
(Ahmad 2005). A "push" tényezdk kozé tartoznak a korlatozott karrierlehetdségek, az alacsony
jovedelem, a veszélyes munkakdriilmények és az infrastrukturalis hianyossagok, mig a "pull"
tényezOk kozé tartozik a jobb kiilfoldi karrierlehetéségekhez vald hozzaférés, valamint jobb
¢letmindség ¢és illetmény. Emellett a kormanyok és a toborzé iigynokségek szerepe az
egészségiigyi szakemberek elvandorlasanak szisztematikus 0sztonzésében fontos "huzo"
tényezSként miikodik (Saravia et Miranda 2004). Osszegezve, a szegényes jovedelem, a
kedvezdtlen tarsadalmi-gazdasagi helyzet, a politikai instabilitds, a szakmai és oktatasi
lehetéségek hidnya, valamint a csaladi és személyes aggodalmak a migracio erds kozos okai
(Hajian et al 2020). A migracionak ezt a formajat szakmai, gazdasagi és csaladi okok mozgatjak
(Kupfer et al 2004). Még kiemelendd, hogy az orvosi diaszpdra tobbségét azok az orvosok teszik
ki, akik kiilfoldi posztgradualis képzési programokra jelentkeznek, és tanulmanyaik befejeztével
a fogado orszagban maradnak (Kirigia et al. 2006).

mutatta ki, hogy azok az orszagok, amelyek tobb orvost és apolot képeznek ki, mint amennyit
megengedhetnek maguknak munkaeré donoraiva valnak, mig azok az orszagok, amelyek
kevesebbet allitanak eld, recipiensekké.

dinamikajat elemezte 1994 és 2000 kozott. A vizsgalat eredményei azt mutattdk, hogy az
orvosok migraciojat jelentdsen befolyésolta az egy fore jutdé GDP, az orvosi iskolak hianya és a
bevandorléi halozatok megléte az Egyesiilt Allamokban, valamint a politikai és polgéri
szabadsagjogok hidnya a szarmazasi orszagokban.

Astor és munkatarsai (Astor et al 2005) azt kutattdk, hogy miért vandorolnak az orvosok a fejlett
orszagokba, milyen hatassal van a migracio a fejlddd orszagok egészségiigyi infrastruktirajara,
kutatasukat Indiabol, Nigériabol, Pakisztanbol, Kolumbiabdl és a Fiilop-szigetekrdl szarmazo
orvosok korében végezték el. Az eredmények ramutattak a migracios dontést befolyasolo 6
tényezokre: a megndvekedett jovedelem, a jobb technologidhoz vald hozzaférés, az altalanos
biztonsag és stabilitas légkore.
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Eurépaban az 1j tagallamok csatlakozasa az Eurdpai Unidhoz hasonld egészségiigyi
kihivasokkal jart. Hnilicova és munkatarsai (Hnilicova et al 2008) 462 orvos megkérdezésével
empirikus vizsgalatot végeztek a Cseh Koztarsasagban tapasztalhatd orvosi migracios
tendenciakrol. Az eredmények azt mutattak, hogy a legnépszerlibb célorszagok az Egyesiilt
jovedelem és a jobb szakmai koriilmények. Az életkort tekintve a fiatal orvosok tdobbet
vandoroltak ki, mint az id6sebbek.

Mivel a migraciét alapvetd emberi jognak szamit, etikai kérdések meriilnek fel azzal
kapcsolatban, hogy a politikailag instabil, alacsony életszinvonalud, vagy a szakmai elérelépés és
elismerés szempontjabol kevés lehetéséget nyljtdé orszdgokbdl valdé migraciot szabad-e és
célszerti-e akadalyozni. Az ilyen korlatozé politikdk kovetkezményeként elképzelhetd, hogy
kevesebb ember valasztja az egészségiligyi dolgozoi palyat, mivel egyértelmiien egyre tobb
bizonyiték van arra, hogy sokan az egészségiigyi palyat a migracio lehetdsége miatt valasztjak,
nem pedig azért, mert valoban értékelik ezt a szakmat (Connell 2007). A legnyilvanvalobb példa
erre a Fiilop-szigetek esete, ahol az apolokat migraciora képzik, és ahol hazai apolohiany van,
mivel a legtobb apolé mas orszagokba vandorol. Globalis szempontbol nézve, a vilag nem
engedheti meg, hogy még kevesebben jelentkezzenek az egészségiigyi palyara, mivel a jelenlegi
kapacitasok aligha elegenddek a globalis kereslet fedezésére (Witt 2009).

A szerbiai egészségiigyi dolgozok migracidja egyre nagyobb probléma, amely a kovetkezd
években veszélyeztetheti az egészségiigyi rendszer stabilitasat. A migracié miatti szakemberek
elvesztése befolydsolja az egészségligyi szolgaltatisok mindségét és megneheziti az ismeretek
atadasat a fiatalabb generaciok szamdara. Az ,,agyelszivas” az emberi eréforrasok fejlesztésébe
fektetett pénz visszafordithatatlan elvesztését jelenti (Szerb Kozegészségiigyi Intézet ,,Milan
Jovanovic Batut” 2015).

Szerbiaban tobb orvos jut egy fore, mint amennyi az OECD-tagorszagok atlaga. Tekintettel az
orszag orvostobbletére, az elvandorlas okozta ,lemorzsolédas” mértéke nem jelent kdzvetlen
veszélyt az egészségiigyi ellatds mitkodésére nézve (Szerb Kozegészségiigyi Intézet ,,Milan
Jovanovic Batut” 2015). A beiratkozott orvostan és mas egészségiigyi profilu hallgatok éves
szama nincs Osszhangban a valds szerbiai elhelyezkedési lehetdségekkel. Raadasul, az
egészségligyben nincs nemzeti stratégia az emberi erdforrasok fejlesztésére, ami az
egészségligyi végzettségli munkanélkiilieck szamanak novekedéséhez vezet. A szerb Nemzeti
Foglalkoztatasi Szolgélat nyilvantartasabol szarmazo6 adatok alapjan, 2019 oktoberében 15 000
egészségligyi dolgozo vart allasra, ebbdl 6124 kozépiskolai végzettségli apold és gyogytornasz,
402 foiskolai végzettségli apold és 2323 orvosdoktor. A magas munkanélkiiliség az
egészségiigyi személyzet stratégiai tervezésével kapcsolatos problémakra utal (Pillars of Health
2022).

Szerbia jelenleg azzal a kockazattal néz szembe, hogy még tovabb né a magasan képzett
munkaerd kivandorlasa, foként az unids orszagokba. 2015-ben a szerb Kozegészségiigyi Intézet
,»Dr. Milan Jovanovi¢ Batut” a svajci Freiburgi Egyetemmel és az izraeli Brown School of
vonatkozodan. Az eredmények azt mutattdk, hogy a szerbiai egészségiigyi ellatdérendszerben
foglalkoztatott orvosok tobb mint 75%-a gondolt mar arra, hogy elhagyja az orszagot. Ez az
arany még magasabb volt a fiatalabb (35 éves és fiatalabb valaszadok) korcsoportokban (81,8%)
(Szerb Kozegészségiigyi Intézet ,,Milan Jovanovic Batut” 2015). Emellett, a kutatas azt mutatta,
hogy az elvandorlas szempontjabol a legfontosabb ,,push” faktorok az alacsony jovedelem, a
munkahely hidny, a munkaval valé elégedetlenség, tovabbi szakmai perspektiva (szakmai
fejlédés és karrierfejlesztés) hidnya, illetve rossz munkakoriilmények. A legfébb ,,pull” faktorok
a stabil tarsadalmi-politikai kdrnyezet, képzésre és készségfejlesztésre alkalmasabb szakmai
munkakdrnyezet, korszerli eljarasokhoz sziikséges megfeleld egészségiligyi technologiak
megléte, vonzobb fizetések, szocialis €s egyéb juttatasok, valamint foglalkoztataspolitika
megléte. A tarsadalmi helyzet kérdése is gyakran felvetddik az egészségiigyi dolgozok
migracidja kapcsan. A kutatds eredményei azt mutattdk, hogy az orvostudomany Szerbidban
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tarsadalmilag mar nem annyira elismert szakma, mint az korabban volt és az orvosok, a tobbi
szakmakban dolgozokhoz hasonldan, elégedetlenek és aggddnak a jovojiik miatt.

Moédszertan

2023 aprilis-november kozotti iddszakban online kérddives felmérést végeztem az egészségiigyi
dolgozok korében négy szerbiai allami altalanos koérhazban: Szabadkan (Vajdasadg) Zentan
(Vajdasag), Sremska Mitrovican (Vajdasag) és Aleksinacban (Dél- és Kelet-Szerbia). A kérddiv
kitoltése anonim moddon zajlott. Kiemelendd, hogy Szerbianak (Kosovo i Metohija nélkiil) 4
statisztikai régioja van (Belgrad, Vajdasag, Sumadija és Nyugat-Szerbia, Dél- és Kelet-Szerbia)
és a sajat kutatdsomban ebbdl két régidt érintettem: Vajdasag és Dél- és Kelet-Szerbia.
Publikaciomban a fent emlitett egészségiigyi dolgozok kiilfoldre valo elvandorlasi és
munkavallalasi szandékara vonatkozo valaszok (elsédleges adatok) elemzését és ennek alapjan
levont kdvetkeztetéseket szeretném bemutatni.

2009-ben Szerbiaban Osszesen 41 allami altalanos korhaz mikodott, ebbdl kilenc Vajdasagban
és 32 Szerbia déli régidiban (Sumadija és Nyugat-Szerbia, Dél- és Kelet-Szerbia). Az dsszes
szerbiai allami altalanos korhaz igazgatosaga, illetve humaneréforras vagy jogi osztalya fel lett
keresve az online kérddiv kapcsan. Ebbdl négy korhaz vélaszolt és engedélyezte is a kérdéiv
terjesztését a dolgozdk korében, harom vajdasagi és egy dél-szerbiai. Ilyen szempontbdl a
vajdasdgi minta reprezentativ a Vajdasag teriiletére nézve, mivel a vajdasagi altalanos korhazak
egy harmadat foglalja magaban, melyek harom eltérd korzetben helyezkednek el (6sszesen hét
korzet 1étezik Vajdasagban).

Osszesen 420 kérddiv keriilt kitoltésre, ebbol 395 volt értékelhetd (n=395). A valaszadok 41%-
ka (162) férfi, mig 59%-a (233) nd volt. A munkahelyi beosztas tekintetében, az orvosok 34%-ot
(133), az apolok 57%-ot (227) és az egyéb alkalmazottak 9%-ot (35) alkottak. Emellett, a
valaszadé munkavallalok az elvandorlasi szandék (abszolut, igen, nem, részben v. nem definialt)
alapjan lettek csoportokba felosztva és ennek megfelelden elemezve.

Egyedi felmérési online kérddéivet hasznaltam, mely dsszesen 6 kérdéscsoportot tartalmazott. A
jelenlegi publikacidomban az elvandorlasi szandékra vonatkozo kérdéscsoport (Osszesen 18
kérdés) eredményeit fogom bemutatni. A kérdések a tudomanyos szakirodalom attekintése
alapjan lettek kidolgozva és az elvandorlast befolyasolo ,,push” faktorokat képviselik.

A kérdéscsoport alap kérdése magéra a kiilfoldi munkavallaldsi szdndékra vonatkozott és a
valaszaddk szamara 5 lehetséges opcio allt rendelkezésre (Abszolut; Igen; Részben egyetértek;
Nem tudom; Nem). A tovabbi 16 kérdés az elvandorlasi szandék befolyasold tényezdit (,,push”
tényezOk) vizsgalta és a valaszokat egy 1-5-ig terjedd skalan kellett megjeldlni (ahol az 1-
egyaltalan nem ¢és az S-teljes mértékben), illetve a potencialis kivandorlasi célorszag
megjelolésére is lehetdségiik volt a valaszadoknak. Tovabba, kiemeltem az elvandorlasi
hajlandésagot mutaté valaszadokat (abszolit és igen valaszok Osszesen), melyeknek a
befolyasold tényezdk kapcsan adott valaszait deskriptiv statisztika és kereszttabla-elemzés
modszerek alkalmazasaval vizsgaltam meg. Az kutatdsom célja a kérddivet kitoltd, szerb allami
altalanos korhdzakban alkalmazott egészségiligyi dolgozok elvandorlasi szandékanak a
megallapitdsa és az azt befolyasold tényezok feltérképezése. A kutatdsombdl szarmazod
eredmények jelentds tartalmat nytjthatnak a jelenség tovabbi elemzéséhez, és 1j ismeretekkel
szolgalhat a szerbiai egészségligyi dolgozok elvandorlasi szdndékdra vonatkozd kérdésekre, gy
remélhetdleg hozzajarulhat a jobb és hatékonyabb egészségiigyi irdnyitashoz és szervezéshez.

Eredmények
A megvizsgalt négy szerbiai altaldnos korhdzban 0Osszesen 2 848 alkalmazott dolgozik

(Szabadkai Altalanos Korhaz: 1106, Zentai Altalanos Korhaz: 492, Sremska Mitrovicai
Altalanos Korhaz: 1025, Aleksinaci Altalanos Koérhaz: 225). A kutatdsomban 2023 aprilis-
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november kozott 395 valaszado altal benyujtott, értékelhetd valaszt elemeztem, ami 13.86%-a a
négy korhaz dsszes alkalmazottjanak és igy a minta reprezentativnak tekinthetd.

A kérddivre valaszold egészségiigyi dolgozok elvandorlasi hajlandésagat szazalékos
Osszetételben az 1. tablazat mutatja be.

1.tablazat: A vizsgalt négy altalanos kérhaz egészségiigyi dolgozdinak elvandorlasi
szandéka szazalékos 6sszetételben
Table 1: Percentage of health workers in the four general hospitals included in the study who
intend to leave

Felmeriilt Onben az a gondolat, hogy egy

masik orszagba vallal el munkat szakmajan Vialaszadok Szazalék
beliil? szama (%)
Abszolut 19 4.81
Igen 124 31.39
Részben 57 14.43
Nem 163 41.27
Nem tudom 32 8.10

Forrés: Sajat szamitas alapjan

A tablazatbol (1.tabldzat) latszik, hogy a valaszadok tobbsége (41.27%) nemlegesen valaszolt az
elvandorlasi szazalékot illetéen, mig 36.19% (abszolut 4.81% ¢és igen 31.39%) elvandorlasi
szandékot fejezett ki. A potencialis kivandorlasi célorszag tekintetében a valaszadok legnagyobb
szazaléka nem hatarozott meg konkrét orszagot (20.77%), mig a valaszadok 18.99%-a
Németorszagot, 15.7%-a Svijcot, valamint 9.62%-a a Skandindv orszagokat jelolték meg
(2.tablazat). Jelenleg nem rendelkeziink olyan hivatalos adattal, hogy mennyiben jatszik
szerepet a nyelvtudas hidnya az otthon maradési szandékokban a szerb egészégiigyi dolgozdk
korében. Viszont az ismert tény, hogy pl.Németorszag esetében a nem uniés orszagokbol érkezo
munkavallalok szamara az alapfeltétel (legalabb) kétéves szakképzés vagy a szarmazasi orszag
szabalyai szerint szerzett egyetemi diploma mellett az alapszintii német (A1) vagy angol (B2)
nyelvtudas igazoldsa (Chancenkarte Deutschland 2023). Ha Németorszagrol beszéliink, mint
kivandorlasi célpontrol, szintén evidens, hogy a német nyelvteriiletre valo kivandorlashoz
nagymeértékben hozzajarult az is, hogy létezik tobb olyan foglalkoztatast kozvetité német
nemzetkozi egyiittmiikddési szervezet, mint példaul GIZ (Gesellschaft fiir Internationale
Zusammenarbeit), mely a Németorszagi Szovetségi Munkaiigyi Szolgalat és a szerbiai Nemzeti
Foglalkoztatasi Szolgalat megallapodasa alapjan mikdodik. Arrol persze jelenleg nincs pontos
adat, hogy az elmult években hany egészségiigyi munkavallalé hagyta el Szerbiat az emlitett
igynokségek kozvetitésével. Emellett, sokan "6nalloan" tavoznak, ezért ezeket nem rogziti sem
a szerbiai Nemzeti Foglalkoztatasi Szolgélat, sem mads hivatalok (Radio televizija Srbije 2020).

2. tablazat: Potencialis kivandorlasi célorszagok
Table 2: Potential countries of emigration

Melyik orszagot/régiét/kontinenst tartja a (s

legl)lllegfelel(’)’lg)b elvgéndorlési ce’lpontn;k? Szazalék (%)
Nem meghatarozott 21.77
Németorszag 18.99
Svajc 15.70
Svédorszag/Norvégia/Dania/Skandinav orszagok 9.62
Ausztria 7.85
Egyéb 7.59
Ausztralia/Uj-Zéland 6.08
Spanyolorszag 4.30
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Melyik orszagot/régiot/kontinenst tartja a

e
legmegfelelébb elvandorlssi célpontnak? Szazalék (%)

Olaszorszag 3.80
Egyesiilt Allamok/Kanada 2.03
Franciaorszag 1.77
Tartozkodik 0.51

Forras: sajat szamitas alapjan

Az elvandorlést befolyasold tényezoknek az elvandorlasi szandékkal rendelkezdk (,igen” és
,»abszolit” dsszesen) altal tortént értékelését a Tablazat 3. mutatja be. A valaszokat egy 1-5-ig
terjedd skalan kellett megjeldlni (ahol az 1-egyaltalan nem és az 5-teljes mértékben).

3.tablazat: Az elvandorlast befolyasol6 tényezé
Table 3: Factors affecting emigration

Tényezo Valtozo Erték

Med [IQR] 4.0 [3.0;4.0]
Altalanos munkahelyi helyzet Mean (std) 3.8 (1.0)

N (NA) 143 (0)

Med [IQR] 4.0 [3.0;5.0]
A munka mennyisége Mean (std) 3.7(1.2)

N (NA) 143 (0)

Med [IQR] 4.0 [3.0;4.0]
A felettesekkel valo viszony Mean (std) 3.8(1.1)

N (NA) 143 (0)

Med [IQR] 4.0 [4.0;5.0]
A munkaetika Mean (std) 4.2 (0.9)

N (NA) 143 (0)

Med [IQR] 3.0 [3.0;5.0]
A szakmai tréning fejlesztési lehetéségek Mean (std) 3.7(1.0)

N (NA) 142 (1)

Med [IQR] 3.0 [3.0;5.0]
A munkabér Mean (std) 3.7(1.1)

N (NA) 143 (0)
Lehetéség arra, hogy a betegeket az On altal Med [IQR] 4.0[3.0:5.0]
optimalisnak itélt modon kezelje Mean (std) 4-1(1.0)

N (NA) 143 (0)

Med [IQR] 4.0 [2.0;4.0]
A munkahelyi stressz mértéke Mean (std) 34@1.3)

N (NA) 142 (1)

Med [IQR] 3.0[3.0;3.0]
A nok és a férfiak egyenlésége a munkahelyén | Mean (std) 3.2 (1.0

N (NA) 143 (0)
;’X) adminisztrativ feladatok elvégzésére vald ﬁzgn[l(gt};)] :g 2(1);50]

N (NA) 143 (0)

Med [IQR] 4.0 [4.0;5.0]
Térsadalmi status Mean (std) 4.1(0.7)

N (NA) 143 (0)
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Tényezé Viltozé Erték

Med [IQR] 3.0[3.0;5.0]
A munkahelyen val6 szellemi 6sztonzés Mean (std) 3.8 (1.0)

N (NA) 143 (0)

Med [IQR] 4.0 [3.0;5.0]
A munka biztonsaga Mean (std) 3.9 (1.0)

N (NA) 143 (0)

Med [IQR] 4.0 [4.0;5.0]
Kapcsolat a nem egészségiigyi személyzettel Mean (std) 3.9(0.9)

N (NA) 141 (2)

Med [IQR] 3.0 [3.0;5.0]
Az orvosi ellatds mindsége Mean (std) 3.6 (0.9)

N (NA) 141 (2)

Med [IQR] 4.0 [3.0;5.0]
A betegekkel valo6 kapcsolat Mean (std) 4.0 (1.1)

N (NA) 143 (0)

Forrés: Sajat szamitas alapjan

A fenti tablazatbol latszik, hogy azok valaszadok, akik Ugy nyilatkoztak, hogy benniik
megfogalmazdodott az elvandorlas gondolata a befolyasold tényezék koziil a munkaetikat
(munkamoral) (4.2-es atlaggal), a tarsadalmi statuszt (4.1-es atlaggal) és a betegkezelési
lehetdségeket (4.1-es atlaggal) jelolték meg, mint a migraciot leginkabb 6sztonzé faktorokat.
2012-2013-ban egy nagyon hasonld atfogd felmérés késziilt a szaszorszagi Allami Orvosi
Kamaranal regisztralt <40 éves orvosok korében (Pantenburg et al 2018). A német
allampolgarsagu, betegellatdsban dolgozo orvosok keriiltek bevonasra (n=1701). A valaszadok
mintegy 30%-a kivandorolni kivant (ami érdekes mdodon kozelit a bemutatott szerb adatokhoz)
és a kedvenc célorszagok Svajc, a skandinav orszagok, valamint Ausztralia vagy Uj-Zéland
voltak. Az elvandorlast 6sztonzé harom legfontosabb szempont az altalanos munkahelyi helyzet,
a munkaterhelés, valamint a csaladra, baratokra és szabadidds tevékenységekre szant id6 volt. A
német kérdéivben nem szerepelt a munkaetika, mint szempont, igy megfelelé viszonyitasi
alapunk nincs a szerb adatokhoz képest.

2020-2021-ben végzett, dsszesen 1622 koszovoi egészségiligyi dolgozd migracios szandékat
érinté kutatds azt az eredményt mutatta, hogy a bérekkel és a munkakoriilményekkel vald
elégedetlenség erdsen Osszefiigg az egészségiigyi dolgozok migracios preferencidjaval (Murataj
et al 2022). A két nemzetkozi példat tekintve, bar nem egyértelmiien, de azért valamilyen
szempontbol arra tudunk kdvetkeztetni, hogy a szerbiai egészségiigyi dolgozokat nem annyira az
anyagi korilmények 0Osztonzik az elvandorlasra, mint inkabb a munkahelyi helyzethez és
moralhoz (munkamoral hidny4dhoz) kapcsol6do tényezok.

A munkaetika, illetve munkamordl egy bizonyos munkafolyamathoz kapcsoldédd attitiidok,
cselekvések és tulajdonsagok Osszessége. Az idében torténd munkéba 4llas, a feladatok
meghatarozott hataridon beliili elvégzése és a jo munkaszervezés jelentik a j6 munkaetika
elemeit. A munkamoral teriiletén a specialis készségek kozé tartozik az Onmotivacio, a
megbizhatdsag, a professzionalizmus és a fegyelem (Janicijevic 2008)

A munkaetika, mint befolyasolo tényezé értékelése és az elvandorlasi szandékot kifejezo
valaszadok munkahelyi beosztasa, illetve neme kozotti Osszefliggést vizsgaltam meg, amit a 4.
tablazat és az 5. tablazat adatai mutatjak.
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4. tablazat: Az elvandorlasi szandékot kifejezé valaszadok altal a munkaetika befolyasolé
szerepének értékelése és a valaszadok beosztasa kozotti osszefiiggés vizsgalata
Table 4: Examination of the correlation between respondents' assessment of the role of work

ethics in influencing their intention to emigrate and their job classification

Munkaetika befolyasolé hatasa
Beosztas 1 2 3 4 5 Osszes

Valaszaddk szama 1 0 0 11 4 16

Eavép, | Zosoron beliil 625% | 0.00% | 0.00% | 68.75% | 25.00% | 100.00%

8YED To4 oszlopon beliil | 100.00% | 0.00% | 0.00% | 19.64% | 6.56 % 11.19%

% az osszesbol 0.69% | 0.00% | 0.000% | 7.69% 279 % 11.19 %
Valaszaddk szama 0 7 8 14 24 53

% soron beliil 0.00% | 1321% | 15.09% | 2641% | 4528% | 100.00 %

Orvos 1y oszlopon beliil 0.00% | 63.64% | 57.14% | 25.00% | 3934% | 37.06%

% az Osszesbol 000% | 489% | 559% | 9.79% | 16.78% | 37.06%
Valaszadok szama 0 4 6 31 33 74

Apolg | Zosoron belil 000% | 540% | 8.12% | 41.89% | 4459% | 100.00%

% oszlopon beliil 0.00% | 3636% | 42.86% | 5536% | 54.09% | 51.75%

% az Osszesbol 000% | 279% | 419% | 21.68% | 23.08% | 51.75%
Valaszaddk szama 1 11 14 56 61 143

) % soron beliil 069% | 7.69% | 9.79% | 39.16% | 42.66% | 100.00 %

Osszes 1 szlopon belil | 100.00% | 100.00 % | 100.00 % | 100.00% | 100.00% | 100.00 %

% az 0sszesbol 0.69 % 7.69 % 9.79 % 39.16 % 42.66 % 100.00 %

Forrés: Sajat szamitas alapjan

A fenti tablazatban (4.tablazat) szerepld adatokra vonatkozé Khi-négyzet préba alapjan a
p=0.004, ami statisztikailag szignifikans tesztre utal, illetve a Cramér-féle V egyiitthato 0,279,
ami gyenge kapcsolatra mutat ra. Szintén a fenti tdblazatbol latszik, hogy az orvosok 45.28%-a
5-re, 26.41%-a 4-re, 15.09%-a 3-ra, 13.21%-a 2-re és 0%-a 1-re értékelte a munkaetika szintjét,
mint elvandorlast befolyasold tényezdt. Apolok valaszait vizsgalva 44.59%-a 5-re, 41.89%-a 4-
re, 8.12%-a 3-ra, 5.4%-a 2-re és 0%-a l-re értékelte a munkaetika szintjét, mint elvandorlast
befolyasolo tényezot.

5.tablazat: Az elvandorlasi szandékot kifejezo valaszadok altal a munkaetika befolyasold
szerepének értékelése és a valaszadok neme kozotti 6sszefiiggés vizsgalata

Table 5: Examination of the correlation between respondents' assessment of the role of work
ethics in influencing their intention to emigrate and their gender

Nem Munkaetika befolyasol6 hatisa
1 2 3 4 5 Osszes
Valaszadok szama 1 5 4 36 24 70
] % soron beliil 1.43% 714% | 571% | 51.43% | 34.29% | 100.00 %
Férfi % oszlopon belil | 100.00 % | 45.45% | 28.57% | 6429% | 39.34% | 48.95%
% az Osszesbol 0.69 % 3.49% 2.79% 25.18% 16.78% | 48.95%
Valaszadok szama 0 6 10 20 37 73
NG % soron beliil 0.00 % 8.22% | 13.69% | 27.39% | 50.68% | 100.00 %
% oszlopon beliil 0.00% | 54.55% | 71.43% | 35.71% | 60.66% | 51.05%
% az 6sszesbol 0.00 % 419% | 6.99% | 13.99% | 2587% | 51.05%
Valaszaddk szama 1 11 14 56 61 143
Osszesen % soron beliil 0.69 % 7.69 % 9.79% 39.16 % 42.66% | 100.00 %
% oszlopon beliil | 100.00 % | 100.00 % | 100.00 % | 100.00 % | 100.00 % | 100.00 %
% az 6sszesbol 0.69 % 7.69% | 979% | 39.16% | 42.66% | 100.00 %

Forras: Sajat szamitas alapjan
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A fenti tablazatban (5.tdbldzat) szerepld adatokra vonatkozo Khi-négyzet proba alapjan a
p=0.027, ami statisztikailag szignifikans tesztre utal, illetve a Cramér-féle V egyiitthato 0.277,
ami gyenge kapcsolatra mutat ra.

A fenti tablazatbol latszik, hogy az férfiak 34.29%-a 5-re, 51.43%-a 4-re, 5.71%-a 3-ra, 7.14%-a
2-re és 1.43%-a 1-re értékelte a munkaetika szintjét, mint elvandorlast befolyasold tényezét. A
nék valaszait vizsgalva, latjuk, hogy 50.68% 5-re, 27.39% 4-re, 13.69% 3-ra, 8.22% 2-re és 0%
1-re értékelte a munkaetika szintjét, mint elvandorlast befolyasold tényezdt. A ndk tobb, mint
50%-a legmagasabb pontszammal értékelte a munkamoralt, mint az elvandorlashoz hozzajaruld
tényezo6t, nagy valdsziniiséggel arra utalva, hogy a munkamoral nem megfelelé szintje a sajat
orszagukban nagymértékben O0sztonzi az egészségiigyi dolgozokat az elvandorldsra. Férfiak
34.29%-a értékelte legmagasabb pontszammal a munkamoralt, mint a migraciohoz hozzajaruld
tényezot.

Az elvégzett statisztikai elemzés alapjan egyértelmii, hogy eltérés van a migracios szandékot
kifejezd valaszadok munkaetikara mint elvandorlast befolyasoldo tényezd hatdsanak
értékelésében a valaszadok eltéré munkahelyi beosztasy, illetve eltéré nemii csoportjai kdzott. A
jelen kutatdsombdl nem deriiltek ki részletesebben a munkaetika eltéré értékelésének okai
kiilonbdz6 nemd, illetve beosztast csoportok kozott. Ez egy késébbi kutatas kérdése lehet.

Kovetkeztetések

Ahogy mar kordbban emlitésre keriilt, Szerbidnak nincs hivatalos stratégidja az egészségiigyi
munkaerdre vonatkozdan, illetve nem tartalmaz kelléen pontos és naprakész adatokat a szerbiai
egészségligyi dolgozok migracidja kapcsan. 2015-ben a szerb Kozegészségiigyi Intézet ,,Dr.
Milan Jovanovi¢ Batut” altal tamogatott, nemzetk6zi kooperacio eredményként elvégzett kutatas
eredményei azt mutattak, hogy a szerbiai egészségiigyi ellatorendszerben foglalkoztatott orvosok
tobb mint 75%-a mar gondolt arra, hogy elhagyja az orszagot, mig ez az arany még magasabb a
35 év alatti korcsoportban (81.8%). A négy szerbiai allami altalanos korhazban végzett sajat
kutatdsomban arra az eredményre jutottam, hogy a valaszadd egészségiigyi dolgozok tobbsége
(41.27%) nemlegesen valaszolt a elvandorlasi szandék kapcsan, mig 36.2%-a mar gondolt arra,
hogy kivandorol az orszagbol és mar orszdgban helyezkedik el a szakmajan belil (4.81 %
»abszolut” és 31.39% ,igen”). Emellett, a valaszadok 14.43%-nal részben felmeriilt az
elvandorlas gondolata, mig 8.10% nem tudott egyértelmiien nyilatkozni a kérdés kapcsan. A
kivandorlasi célorszag tekintetében a valaszadok legnagyobb szédzaléka nem hatarozott meg
konkrét orszagot (20.77%), mig a valaszadok 18.99%-a Németorszagot, 15.7%-a Svajcot,
valamint 9.62%-a Skandinav orszagokat jelolte meg. Az eredmények alapjan egyértelmi, hogy
tobb tényez0 is jelentésen befolyasolja az elvandorlasi szandékot. A befolyasold tényezdk koziil
a munkaetika (4.2-es atlaggal), a tarsadalmi statusz (4.1-es atlaggal) és a betegkezelési
lehetéségek (4.1-es atlaggal) a migraciot leginkabb 6sztonzd faktorok, valamint a ndk és a
férfiak munkahelyi egyenlésége (3.2-es atlaggal), a munkahelyi stressz mértéke (3.4-es atlaggal)
¢és az orvosi ellatas mindsége (3.6-os atlaggal) a felsorolt tényezdk koziil a migraciot legkevésbé
0sztonzd faktorok. Emellett, fontos kovetkeztetés, hogy a munkaetika, mint befolyasolé tényezd
a migraciora vald hatdsanak értékelésében eltérés észlelhetd a valaszaddk kiilonbozé munkahelyi
beosztasu, illetve kiilonb6z6 nemii csoportjai kozott.
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