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Orvostanhallgatók szakterület-választással kapcsolatos
motivációi, fókuszban a háziorvosi hivatás
MOHOS ANDRÁS, KOLOZSVÁRI LÁSZLÓ, RINFEL JÓZSEF, VARGA ALBERT, MARKÓ-KUCSERA MÁRIA, 
TORZSA PÉTER

BEVEZETÉS – A magyar alapellátást jelentôs
humánerôforrás-krízis fenyegeti. A tartósan
betöltetlen háziorvosi praxisok száma folya-
matosan növekszik. A háziorvosi szakkép-
zésbe újonnan belépô orvosok száma nem
elégséges a kedvezôtlen tendencia megállí-
tására. Kulcskérdés a háziorvosi pálya
népszerûségének növelése, az orvostanhall-
gatók minél nagyobb arányban az alapellá-
tás irányába történô orientálása.
MÓDSZEREK – 2019. december és 2020.
április között 465 fô negyed- és ötödéves
orvostanhallgató bevonásával megvalósult
kérdôíves keresztmetszeti vizsgálat. 
EREDMÉNYEK – A hallgatók 5%-a tervez
háziorvosként dolgozni a jövôben. Második
választandó szakirányként a háziorvostant a
hallgatók 4,7%-a, harmadikként 8%-a jelöl-
te meg. A háziorvosi hivatás presztízsét a
válaszadók 5 fokozatú Likert-skálán általá-
nosságban átlagosnak, egyéb szakterületen
dolgozó szakorvosok között inkább rossz-
nak (átlag: 3,13 vs. 2,39; medián: 3 vs. 2;
módusz: 3 vs. 2), ítélik. A pályával kapcso-
latos leggyakoribb negatív elképzelések:
ala csony presztízs (44,3%), túl sok admi-
nisztráció (41,9%). A vonzerô növelését
szolgáló leggyakoribb elképzelések: „más
területen részmunkaidôben végezhetô mun -
ka” (56,7%), „jobb presztízs” (48,1%), „ma -
gasabb fizetés” (47,4%).
KÖVETKEZTETÉSEK – Jelenleg kevés hallga-
tó készül háziorvosi pályára. Ebben szerepet
játszhat a szakterület alacsony presztízse,

HUNGARIAN MEDICAL STUDENTS’
CAREER CHOICE MOTIVATIONS, 
FOCUSED ON FAMILY MEDICINE

INTRODUCTION – Hungarian primary care
is facing a major human resource crisis. The
number of permanently vacant GP practices
constantly increases. The number of new
doctors entering to the GP training is insuffi-
cient to reverse this negative trend. The main
goal is to increase the popularity of family
medicine and to orient as many medical stu-
dents towards primary care as possible. 
METHOD – Cross-sectional survey with 465
fourth and fifth year medical students who
attended in family medicine course from
December 2019 to April 2020.
RESULTS – 5% of the students plan to work
as a general practitioner in the future.
General pactice was the second choice of
4.7% of students and the third choice of 8%.
The prestige of the profession, on a 5-point
Likert scale, generally rates as average, but
rather poor among other fields’ specialists
(average: 3.13 vs. 2.39; median: 3 vs. 2; mo -
de: 3 vs. 2). The most common negative per-
ceptions about the speciality are low prestige
(44.3%), too much administration (41.9%).
The most common ideas for increasing the
attractiveness are “part-time work in another
field” (56.7%), “better prestige” (48.1%),
“higher salary” (47.4%).
CONCLUSIONS – Few medical students
plan to work as general practitioners in the
future. This may be due to the low prestige of
the family medicine profession and the lack
of credible information on GPs’ salaries. In
the future, it would be important to increase
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Az egészségügyi ellátórendszer fenn tart -
ható mûködtetéséhez megfelelô létszámú
és képzettségû szakember biztosítása

szükséges, mely a világ többi részéhez hasonlóan
Magyarországon is jelentôs kihívást jelent. A tár-
sadalom elöregedése, az egyre növekvô egészség-
ügyi igények, az orvosok elvándorlása egyaránt
hozzájárul a hazai ellátórendszer fokozódó ter -
heléséhez. A magyar mûködési engedéllyel ren-
delkezô orvosok mintegy egyharmadát a már
nyugállományban levô orvosok teszik ki, így a
helyzet az elkövetkezô években várhatóan to -
vább fog romlani (1).

A humánerôforrás-krízis az alapellátást foko-
zottan fenyegeti. Ennek egyik fô oka a háziorvosi
kar elöregedése (1. ábra). 2017-ben a felnôtt pra-
xisban dolgozó háziorvosok átlagéletkora 57 év, a
vegyes praxisban dolgozó kollégáiké 56,4 év volt
és ez évrôl évre növekszik. 

Az aktívan praktizálók 24,49%-át a 65 évesnél

idôsebbek tették ki (2). A helyzet súlyosságát
jelzi az Emberi Erôforrások Minisztériuma
(EMMI) Egészségügyért Felelôs Államtitkársága
által jegyzett, 2015-ben készült „Az egészségügyi
alapellátás megerôsítésének koncepciója” címû
jegyzet azon állítása, miszerint „a háziorvosok
közül akár mintegy 3500-4000 fô természetes
lecserélôdése is elképzelhetô az elkövetkezô 10
évben”, amely megfelelô utánpótlás hiányában
ennyi háziorvos kiesését jelentheti a rendszerbôl
(3). 2022. április 1-jén a tartósan betöltetlen há -
ziorvosi praxisok száma: 669 db (4) (2. ábra).

Az alapellátás megerôsítését, megújítását célzó
„négy pillér modell” az ellátásszervezés fejleszté-
se és a finanszírozás reformja mellett a háziorvosi
pálya korai népszerûsítésében és a háziorvosi
fókusz orvosképzésben történô erôsítésében
látja a megoldás lehetôségét (5). Ezzel szemben
Ma gyar országon az évente kiadott háziorvostan
szakképesítések száma 2014 óta egyszer sem érte
el a 150-et. Azaz kijelenthetô, hogy, a több mint
hatezer háziorvosi szolgálatot, és orvosonként
átlagosan negyvenéves szolgálati idôt alapul véve,
a jelenlegi szakképzési rendszer nem biztosít ele-
gendô utánpótlást a háziorvoshiány megoldására.
Az erôsen idôsödô háziorvosi korfát figyelembe
véve még kevésbé elégséges az éves szakvizsgá-
zók száma. A helyzet pontosabb értékeléséhez
azonban érdemes nemcsak a szakképzést, hanem
a graduális orvosképzés szakterület orientációs
szerepét, hatásait is megvizsgálni. A négy orvos-
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EMMI: Emberi Erôforrások Minisztériuma
EURACT: European Academy of Teachers in

General Practice/Family Medicine
KSH: Központi Statisztikai Hivatal

RÖVIDÍTÉSEK

illetve a hiteles információk hiánya a házior-
vosok jövedelmével kapcsolatban. Kulcs -
fon tosságú lenne az orvosképzés során a
gyakorlatorientált oktatás szerepének növe-
lése, a praxisközösségi munka és a praxisok
átlagos bevételének megismertetése a hall-
gatókkal. 

háziorvoslás, pályaválasztás, 
szakterület-választás, orvosképzés

the role of practice-oriented education in
medical training, and to familiarise students
with the work in community practice and the
average income of a family practitioner.

family medicine, career choice, 
specialisation, medical education

1. ábra. A háziorvosi korfa 2021 decemberében
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képzô egyetem nem rendelkezik egységes házi-
orvosi kurrikulummal, azonban általánosságban
kijelenthetô, hogy a háziorvoslás megjelenése
egyáltalán nem tekinthetô fajsúlyosnak a képzés
során (6).

A kedvezôtlen folyamatok megállításához, a
háziorvosi pálya népszerûségének növeléséhez
kulcsfontosságú az orvostanhallgatók szakterü-
let-választással, különösképpen a háziorvosi hi -
vatással kapcsolatos elképzeléseinek, ismeretei-
nek feltérképezése. Jelenleg még nem ismertek
pontosan a szakterület-választást befolyásoló
tényezôk. Számos nem befolyásolható tényezô
(például származási hely, nem, személyiség, csa-
ládi háttér szerepe) potenciális szerepét vizsgál-
ták korábbi tanulmányokban (7, 8). Azonban
leg alább ilyen jelentôséggel bírnak a potenciáli-
san változtatható befolyásoló tényezôk. Ezek
kö zül is kiemelkedik az egyetemi oktatás szere-
pe, amely kiemelt jelentôséggel bír a szakterület-
választásban, nemcsak a képzés, hanem a rejtett
tanterv révén is (9, 10).

A kutatás célja az orvostanhallgatók szakterü-
let-választási motivációinak felmérése, és a házi-
orvosi hivatással kapcsolatos ismereteik, elképze-
léseik vizsgálata. Az ismertetett kutatásra az
Egészségügyi Tudományos Tanács Tudományos
és Kutatásetikai Bizottság (ETT-TUKEB) adott

etikai engedélyt (azonosítószám: 51983-2/2019/
EKU).

Hipotézisek:
1. A háziorvosi rendszer fenntartható mûkö -

dé séhez nem elégséges azon hallgatók aránya,
akik jelenleg célzottan a háziorvosi pályára ké -
szülnek.

2. Az orvostanhallgatók kevés információval
rendelkeznek a háziorvosi hivatásról, és ez hoz-
zájárul a háziorvoslás alacsony népszerûségéhez.

3. Az orvostanhallgatók szerint alacsony a
háziorvosi hivatás presztízse és ez hozzájárul a
háziorvoslás alacsony népszerûségéhez.
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2. ábra. A betöltetlen háziorvosi praxisok számának változása 2004-tôl

1. táblázat. A válaszadók fôbb szociodemográfiai jellemzôi
Változó Válaszadók száma (n) Meghatározott választ 

adók száma (aránya) n (%)

Életkor (átlag ± SD) 465 23,5 ± 2,1 év

Nô 464 288 (62,1)

Legalább az egyik szülônek felsôfokú végzettsége van 465 365 (79,0)

Legalább az egyik szülô orvos 465 85 (18,3)

Háziorvos a családban vagy a baráti körben 462 121 (26,2)

Rokon vagy barát dolgozik a tervezett szakterületen 458 81 (17,7)

Származási hely 457

Budapest 85 (18,6)

nagyváros 160 (35,0)

kisváros 141 (30,8)

vidék 71 (15,5)

Egyetem 465

Debrecen 145 (31,2)

Pécs 38 (8,2)

Budapest 131 (28,2)

Szeged 151 (32,5)

Évfolyam 465

negyed 213 (45,8)

ötöd 252 (54,2)
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Módszerek

A négy magyarországi orvosképzô egyetemen
(Bu dapest, Debrecen, Pécs, Szeged) jelenléti
oktatás keretében családorvostant hallgató, ne -
gyed- és ötödéves, magyar nyelvû képzésben
részt vevô orvostanhallgatók bevonásával, papír-
alapú, önkitöltôs kérdôív felhasználásával való-
sult meg a keresztmetszeti vizsgálat. Az adat -
gyûjtés 2019. decembertôl 2020. áprilisig tör-
tént, ekkor a Covid-19-pandémia kapcsán
hozott intézkedések miatt fel kellett függesz-
tenünk. A vizsgálatban való részvétel anonim és
önkéntes volt. A vizsgálat ideje alatt 1057 fô

orvostanhallgató tanult a négy egyetemen a
bevont évfolyamokon. Közülük 691 fô vett
részt kötelezô vagy kötelezôen választható
(Szegedi Tu do mány egye tem) családorvostan
kurzuson jelenléti oktatás formájában, és volt
lehetôsége bekapcsolódni a vizsgálatba. Tá jé -
kozott beleegyezést követôen 465 hallgató vett
részt a vizsgálatban. A válaszadási arány orszá-
gosan 44% (n = 465/ 1057) fô volt, Bu da -
pesten 25,2% (n=131/519), Deb re cenben
86,8% (n=145/167), Pécsett 23% (n=38/165),
Szegeden 73,3% (n=151/206). A résztvevôk
szociodemográfiai jellemzôit az 1. táblázat tar-
talmazza.
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2. táblázat. A közleményben vizsgált kérdések és válaszadási lehetôségek
Kérdés Választási lehetôségek

Jelenleg ilyen szakorvos szeretnék lenni: Háziorvos
Más szakorvos: ________________
Még nem tudom

Sok orvostanhallgató még nem hozott végleges döntést,
hogy milyen szakorvos szeretne lenni, még több válasz tási
lehetôséget mérlegel. Kérem, rangsorolja való szí nû ség szerint
csökkenô sorrendben az Ön által választan dó, lehetséges 
szakirányokat (maximum 4 szak irány)!

Mikor döntötte el, hogy az orvosi pályát választja?

Kérjük, osztályozza 1-tôl 5-ig (1: nagyon rossz, 
5: nagyon jó), hogy milyennek ítéli a magyar egészségügy 
jelenlegi helyzetét:

Kérjük, osztályozza 1-tôl 5-ig (1: sokkal rosszabb lesz, 
5: sokkal jobb lesz), hogy véleménye szerint hogyan fog 
változni az elkövetkezendô öt évben a magyar egészségügy 
helyzete:

Ön szerint napjainkban milyen a családorvosok általános 
erkölcsi elismerése?

Ön szerint napjainkban milyen a családorvosok általános 
erkölcsi elismerése más szakorvosok által?

Ha nem szeretne családorvos lenni, akkor mi ennek az oka? 
(Több válasz is lehetséges)

Minek kellene megváltozni, hogy a családorvosi szakma is 
vonzó legyen Önnek? (Több válasz is lehetséges)

Miért tartja jobbnak az Ön által preferált szakterületet Szabad szöveges válaszlehetôség
a családorvosi szakmánál?

Elsô választás:____________szakorvos szeretnék lenni
Második választás:_________szakorvos szeretnék lenni
Harmadik választás:________szakorvos szeretnék lenni
Negyedik választás:________szakorvos szeretnék lenni

Gyermekkori álmom volt      
általános iskolában
középiskolában
középiskolát követôen

5 fokozatú Likert-skála (1: nagyon rossz, 5: nagyon jó)

5 fokozatú Likert-skála (1: nagyon rossz, 5: nagyon jó)

5 fokozatú Likert-skála (1: rossz, 5: kiváló)

5 fokozatú Likert-skála (1: rossz, 5: kiváló)

1. Nincs sok ismeretem errôl a szakmáról 
2. Alacsony a háziorvosok fizetése 
3. Alacsony a szakma presztízse 
4. Nem tudom alkalmazni egyéb szakképesítésemet,

licencvizsgámat 
5. Túl sok adminisztráció 
6. Önállóan kell dönteni 
7. Egyéb ok:___________________________________

1. Jobb legyen a szakma presztízse 
2. Magasabb legyen a családorvosok fizetése 
3. Lehessen részmunkaidôben dolgozni
4. Lehessen részmunkaidôben más szakterületen is 

dolgozni 
5. Végezhessek kutatómunkát 
6. Egyéb: ___________________________________

355-364 mohos-torzsa_200x280 elfogadott.qxd  2022. 09. 21.  12:39  Page 358

Az alábbi dokumentumot magáncélra töltötték le az eLitMed.hu webportálról. A dokumentum felhasználása a szerzôi jog szabályozása alá esik.



Mérôeszközök

A vizsgálat saját fejlesztésû kérdôív felhasználásá-
val történt. A kérdôív kitért a szociodemográfiai
adatokra (nem, életkor, származási hely, családi
minták – felsôfokú végzettség, orvosi végzett-
ség), orvosi pályaválasztás körülményeire (elkö-
telezôdés ideje, elôzetes munkatapasztalat), vala-
mint a szakterület-választással, karriertervezéssel
kapcsolatos tényezôkre (preferált szakterületek,
leendô munkahely helye, külföldi munkavállalási
szándék, hálapénzzel kapcsolatos vélekedés,
szakterület-választást befolyásoló tényezôk).
Kiemelt feladat volt a háziorvosi pályaválasztással
kapcsolatos motivációk, feltérképezése. A közle-
ményben vizsgált kérdések és válaszadási lehetô-
ségek a 2. táblázatban kerülnek bemutatásra. 

Adatelemzés

Az adatok elemzését IBM-SPSS 24.0 statisztikai
elemzôprogram (IBM Corporation, Armonk,
NY, Amerikai Egyesült Államok) segítségével
végeztük. Leíró statisztika esetén abszolút érté-
ket, százalékot, átlagot, középértéket, standard
deviációt használtunk. A mintában szereplô vál-
tozók átlagának szignifikáns eltérésére t-próbát
alkalmaztunk, a nominális kategorizált változók
elemzéséhez χ2-próbát alkalmaztunk. Az egyes
kategóriák további elemzésére Scheffe post hoc
tesztet végeztünk. Minden eljárás esetében
95%-os konfidenciaintervallumot alkalmaztunk
(p < 0,05, CI=95%).

Eredmények

Mindössze a hallgatók 5%-a tervez háziorvos-
ként dolgozni a jövôben (n = 23/462), 72% (n =
333/462) egyéb szakterület iránt érdeklôdik, míg
23%-uknak (n = 106/462) még nincs preferált
szakterülete. A szakterület-választás sem az
egyetemmel (p = 0,177), sem az évfolyammal
(p = 0,824), sem a nemmel (p = 0,848) nem
mutatott szignifikáns összefüggést.

Elsô választandó szakirányként a gyer mek -
gyó gyászat volt a legnépszerûbb a hallgatók
körében (10,2%), míg a háziorvostan a nyolcadik
volt a sorban (5,9%) (3. ábra).

Második választandó szakirányként a válasz -
adók 4,7%-a, harmadikként 8%-a jelölte meg a
háziorvostant. A válaszadók többsége (55,9%) a
középiskolai évek alatt kötelezôdött el az orvosi
hivatás mellett. A korai elkötelezôdôk között
szignifikánsan népszerûbb a családorvoslás, mint
preferált szakterület (p = 0,004). A magyar
egész ségügy jelenlegi helyzetét a hallgatók mint -

egy kétharmada (68,8%), míg az öt év múlva vár-
ható állapotát közel fele (46,8%) inkább rossz -
nak ítéli meg (5 fokozatú skálán �2) (4. áb ra). A
háziorvosi pálya iránt érdeklôdôk szignifikánsan
jobbnak ítélik meg a magyar egészségügy jelen -
legi helyzetét (p < 0,01).

A háziorvosi hivatás presztízsét 5 fokozatú
Likert-skálán általánosságban átlagosnak vagy in -
kább jónak (átlag: 3,13; medián: 3 ; módusz: 3 ),
az egyéb szakterületen dolgozó szakorvosok
szerint inkább rossznak (átlag: 2,39; medián: 2;
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3. ábra. Elsôként választandó szakirány (n = 465)

4. ábra. A magyar egészségügy helyzete jelenleg és 5 év múlva a válaszadók
szerint
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módusz: 2) gondolják a válaszadók (5. ábra). A
presztízs megítélését a szakterület-választási pre-
ferencia egyik kérdés esetén sem befolyásolta
szignifikánsan (p = 0,102; p = 0,61).

A háziorvosi pályával kapcsolatos leggyakoribb
negatív elképzelések az alacsony presztízs (44,3%),
a túl sok adminisztráció (41,9%) és az alacsony
fizetés (21%) volt (6. ábra).

Az egyéb szakterületek iránt érdeklôdô hallga-
tók 35%-a szerint érdekesebb, izgalmasabb az
általuk preferált szakterület, míg 32,9%-uk sze-
rint speciálisabb, nagyobb szaktudást igényel,
mint a háziorvosi pálya (7. ábra).

A háziorvosi pálya vonzerejének növelését
szolgáló a leggyakoribb elképzelések a „más te -
rületen részmunkaidôben végezhetô munka”
(56,7%), a „jobb presztízs” (48,1%) és a „maga-
sabb fizetés” (47,4%) voltak (8. ábra).

Megbeszélés

A Központi Statisztikai Hivatal (KSH) 2020-as
adatai szerint a háziorvosok száma az ezredfor-
duló óta 12%-kal csökkent (5159-rôl 4536-ra),
és az érvényes mûködési engedéllyel rendelkezô
orvosok 14,96%-a (4536/30318) dolgozik házi-
orvosként (11–13). Azaz a jelenlegi arányok
fenn tartásához is a végzett orvostanhallgatóknak
legalább ilyen arányban kellene a háziorvosi
szakképesítést választani, míg a kedvezôtlen ten-
denciák megfordításához jóval több hallgatót
szükséges a háziorvosi pálya felé orientálni.
Ehhez képest mindössze a hallgatók 5%-a sze-
retne elsôdlegesen háziorvos lenni. Ez az arány
jelentôsen elmarad a minimálisan hiányzó szám-
tól is. A fentiek alapján vizsgálatunk igazolta elsô
hipotézisünket, miszerint a háziorvosi rendszer
fenntartásához nem elégséges azon hallgatók
aránya, akik célzottan a háziorvosi pályára ké -
szülnek. Ha valamennyi, a háziorvoslás iránt
érdeklôdô orvostanhallgató ezt a szakterületet
választaná, az is legfeljebb a kiesô kollégák pótlá-
sára, így a jelenlegi hiányok konzerválására volna
elegendô. Azonban ezzel az opcióval nem szá-
molhatunk reálisan. A háziorvos-utánpótlás biz-
tosítása nem hazai sajátosság, világszerte jelentôs
kihívást jelent. Az Egyesült Királyságban már
2016-ban úgy kalkuláltak, hogy 2020-ra mintegy
ötezer háziorvos fog hiányozni a rendszerbôl, és
a tendencia megállításához az orvostanhallgatók
mintegy 50%-át az alapellátás irányába kell
orientálni. Ennek ellenére a kitûzött célt tovább-
ra sem sikerült elérniük, így a kedvezôtlen ten-
denciát sem tudják megállítani. Németországban
évente mintegy négyszázzal több a nyugdíjba
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5. ábra. A háziorvosi hivatás presztízse általánosságban és egyéb szakorvo-
sok között a válaszadók szerint

6. ábra. A háziorvoslással kapcsolatos negatív elképzelések (n = 413)

7. ábra. Mitôl vonzóbb a háziorvoslásnál az elsôként választandó szakte-
rület? (n = 371)
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vonuló háziorvosok száma, az újonnan alapellá-
tásba lépôkénél. Becslések szerint 2025-re akár
húszezer orvos is hiányozhat a rendszerbôl
(14–16). A fenti példák nemcsak a probléma
nemzetközi természetét világítják meg, hanem
jelzik azt a rendkívüli elszívó erôt, amely tovább
nehezíti a hazai humán erôforrás biztosítását.

Korábbi vizsgálatunkhoz hasonlóan, a hallga-
tók hazai egészségügyrôl alkotott képe kifejezet-
ten borús, azonban a jövôre mérsékelt optimiz-
mussal tekintenek. Újdonság azonban, hogy a
háziorvosi pálya iránt érdeklôdôk pozitívabbnak
ítélik meg a helyzetet társaiknál (17).

Vizsgálatunk alapján a hallgatók számára a vár-
ható jövedelem fontos, de nem központi kérdés
a szakterület-választás során. A háziorvoslásra
jellemzô negatív vonások között, illetve a prefe-
rált szakterület vonzó jellegzetességeként is
kevesebb mint a hallgatók ötöde említette. Ez
egybecseng azon nemzetközi tanulmányok ered-
ményeivel, amelyben a várható jövedelem szakte-
rület-választásra gyakorolt hatását jelentôsnek,
ám a szakmai szempontok és tapasztalatok mögé
sorolandónak találták (18, 19). A fentieknek
azonban némileg ellentmond, hogy a háziorvosi
pálya vonzerejét növelô tényezôként a hallgatók
közel fele említette a magasabb jövedelmet. Ezt
támasztja alá a vizsgálat jelen publikációban nem
részletezett eleme, miszerint a magyar orvostan-
hallgatók körülbelül fele választana másik szak-
területet az eredetileg kiszemelt helyett, a várha-
tó alacsony jövedelem miatt (20).

Második hipotézisünk elsô részét, miszerint,
az orvostanhallgatók kevés információval rendel-
keznek a háziorvosi hivatásról, sikerült igazolni.
Ennek közvetlen összefüggését, a háziorvoslás
alacsony népszerûségével jelen vizsgálat alapján
csak feltételezhetjük, további ez irányú célzott
vizsgálatok szükségesek. Amellett, hogy a hall-
gatók 11%-a konkrétan is leírta, hogy kevés
információval rendelkezik a háziorvosi pályával
kapcsolatban, a leggyakoribb negatív elképzelé-
sek, illetve az egyéb szakterületekhez viszonyí-
tott hátrányok között is több olyan található
(„kevésbé változatos”, „kisebb kihívás”), ame-
lyek elsôsorban sztereotípia jellegûek és a hiteles
információk hiányát tükrözik. A nagyfokú ad -
minisztrációs teher valós probléma, melynek
csökkentése szerepet játszhat a szakterület nép -
sze rû sítésében. A hallgatók mintegy egyötödét a
csapatmunka hiánya, az önálló munkavégzés
kényszere tántorítja el a háziorvoslástól. A
praxis közösségek megalakulása, aktív mûködése,
és további szakemberekkel való feltöltése, valós
többlettevékenységekkel való felruházása szin-
tén jelentôsen hozzájárulhat a háziorvoslás vonz -

erejének növekedéséhez. Világszerte léteznek
olyan szakterület-választással kapcsolatos dön-
tést elôsegítô programok, melyek a kurrikulum-
ba integráltak és a szakmai képzésen túlmutat-
nak. A kanadai „FMEC PG Implementation
Project” keretében országszerte egységes, kidol-
gozott protokollok alapján valósulnak meg a kar-
riertanácsadó, szakterület-választást elôsegítô
programok az orvostanhallgatók képzése során
(21). Az Egyesült Államok orvosi egyetemeinek
akkreditációja során szintén követelmény az
intézmény felé, pályaválasztást elôsegítô progra-
mok biztosítása (22). Ezen minták hazai adaptá-
lása megfontolandó az orvostanhallgatók orien-
tációjának segítése céljából.

Harmadik hipotézisünk elsô részét, miszerint,
az orvostanhallgatók szerint alacsony a házior-
vosi hivatás presztízse, sikerült igazolni. Az ala-
csony presztízsnek a háziorvoslás alacsony
népszerûségével a vizsgálat eredményei nem
mutattak egyértelmû összefüggést, további cél-
zott vizsgálatok szükségesek. Azonban közvetve
igazoltnak tûnik az összefüggés, ugyanis a hall-
gatók második leggyakoribb javaslata a pálya
vonzerejének növelésére a presztízs javítása volt.
Habár a háziorvoslás presztízsét általánosságban
közepesnek ítélték meg a hallgatók, a legfôbb
negatív vonás a szakterülettel kapcsolatban az
alacsony presztízs volt. Ez egybecseng azzal,
hogy az orvostársadalmon belül inkább rossznak
ítélik azt meg. Egy korábbi vizsgálatunkhoz
képest, sajnálatos módon az alacsony presztízs
jóval nagyobb hangsúlyt kapott (15% vs.
44,3%), ennek okát nem ismerjük, azonban
további vizsgálata fontos lenne (17). Az alapellá-
tás szakellátással szembeni alacsonyabb presztí-
zse nem magyar sajátosság, nyugati egészségügyi
képzésekben és ellátórendszerekben is megfi-
gyelhetô ez a sajnálatos jelenség. Ennek hátteré-

8. ábra. A háziorvosi pálya vonzerejét növelô elképzelések (n = 416)
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ben a szakellátás-orientált egyetemi oktatás és
ennek a „rejtett tantervben” való megjelenése áll-
hat (10, 23, 24).

A háziorvosi pálya vonzerejét növelô legfon-
tosabb tényezôként a részmunkaidôben egyéb
területeken való tevékenység végzésének lehetô-
sége jelent. Ebbôl világosan látható, hogy a
hallgatók szélesebb körû kompetenciákat sze-
retnének a jelenleg általuk ismerteknél. Jelen
vizsgálatból nem derül ki egyértelmûen, hogy a
hallgatók a jelenlegi háziorvosi kompetenciákat
ismerik-e és elégtelennek tartják azokat vagy
nincsenek tisztában a jelenleg is végezhetô tevé-
kenységekkel. Feltételezhetôen a két jelenség
együttesen figyelhetô meg. Így a megoldás is
kettôs: a háziorvosi praxisok kompetenciájának
bôvítése, valamint a hallgatók megismertetése
ezen kibôvített tevékenységi körökkel, együt te -
sen vezethet a pálya népszerûségének növekedé-
séhez. Mindkét folyamatban kiemelt szerepe van
a gyakorlatorientált oktatásnak, illetve a praxis-
közösségeknek, amelyek tökéletes helyszínt és
lehetôséget biztosíthatnak ezek megvalósítására.
Egy több mint ötezer orvostanhallgatót magába
foglaló metaanalízis alapján, azok a hallgatók,
akik részt vesznek háziorvosi praxis gyakorla-
ton, nagyobb eséllyel választják ezt a szakterüle-
tet, mint azon társaik, akik nem. A hosszabb,
4–11 he tes gyakorlat jelentôsen növeli a házior-
vosi pá lya választásának esélyét a rövidebb,
25–40 órás praxisgyakorlathoz képest is (25). A
European Academy of Teachers in General
Practice/Family Medicine (EURACT) 2020-as
állásfoglalása szerint ideálisan három hónapnak
kellene lennie a háziorvosi praxisban, oktató
háziorvos mellett eltöltött praxisgyakorlatnak
az ideje, míg a minimálisan szükséges idôtartam
négy hét (26). Egyik hazai egyetemen sem éri el
az elvárt minimumot a háziorvosi praxisgyakor-

latok ideje, így ez egy kiemelt fejlesztendô terü-
let (3. táblázat).

A hosszabb idôtartamú háziorvosi praxisgya-
korlat a háziorvosi hivatás megismertetésével
növelheti a szakterület iránt érdeklôdô orvostan-
hallgatók számát, továbbá az egyéb szakterület
irányába orientálódó medikusok számára is fon-
tos ismereteket ad, ezáltal komplexebbé és szín-
vonalasabbá téve a magyar orvosképzést.

Vizsgálatunkban szignifikáns összefüggést
találtunk az orvosi hivatás melletti korai elköte-
lezôdés és a háziorvosi pálya iránti érdeklôdés
között. Ennek magyarázatai további vizsgálato-
kat igényelnek. Az orvosi pálya felé történô
elkötelezôdés idejét, illetve annak motivációit
számos tanulmány vizsgálta, azonban az elköte-
lezôdés idejének a szakterület-választásra gyako-
rolt hatásaival kapcsolatban nem állnak rendelke-
zésre korábbi vizsgálati eredmények (27).

A vizsgálat erôsségei, gyengeségei

A vizsgálat erôssége, hogy az orvostanhallgatók
szakterület-választási preferenciáival kapcsolat-
ban kevés információ áll rendelkezésre a hazai
szakirodalomban, míg célzottan a háziorvosi
pálya választásával kapcsolatos motivációk tudo-
mányos vizsgálata mind a négy orvosegyetem
hallgatóira kiterjedôen, korábban még nem tör-
tént. A résztvevôk száma és a részvételi arány
lehetôvé teszi általános érvényû következtetések
megfogalmazását. A vizsgálat korlátjaként meg-
említendô, hogy a járványhelyzet miatt alacso-
nyabb részvételi arányt értünk el a tervezettnél,
azonban ez a korlátozó tényezô, természeténél
fogva nem befolyásolta a minta jellegzetességeit.
Ezt támasztja alá, hogy a nemek arányában a vizs-
gálatban résztvevôk [62,1% (288/464)] és nem
résztvevôk [63,9% (379/593)] között nem volt
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3. táblázat. A családorvoslás megjelenése a graduális képzésben a hazai egyetemeken
Családorvoslás Debrecen Pécs Budapest Szeged
megjelenése

Elôadás V*.: 1 szemeszter: IV.: 1 szemeszter: IV.: 4 óra IV.: 1 szemeszter
szeminárium elôadás + szeminárium

Praxisgyakorlat IV.: 1 hét VI.: 60 óra IV.: 16 óra, VI.: 1 hét VI.: 1 hét

Szakdolgozat/
TDK lehetôség van van van van

Egyéb választható kurzusok I.: Bevezetés az orvosi IV.: Orvos-beteg 
kommunikációba: kommunikációs 
1 szemeszter. gyakorlat: 1 nap
Az orvosi kommunikáció 
gyakorlata – nyári 
gyakorlat: 30 óra – 
választható kurzusok

I.: Bevezetés a beteg-
ellátásba szeminárium:
1 szemeszter, 
VI.: 6 hetes választható
praxisgyakorlat –
választható kurzusok
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érdemi különbség. További korlátozó tényezô a
vizsgálat típusa, ugyanis keresztmetszeti vizsgálat
révén nem fogalmazhatunk meg ok-okozati
összefüggéseket. Mivel a hallgatók nagyon kis
hányada készül háziorvosi pályára, így ennek az
alcsoportnak a speciális jellemzôi nem leírhatóak.

Következtetések

Az alapellátás mûködôképességének fenntartá-
sához nélkülözhetetlen a jelenleginél több

orvostanhallgató orientálása a háziorvosi pálya
irányába. A graduális képzésnek ebben kiemelt
jelentôsége van a kompetenciafejlesztés és a
rejtett tanterv révén egyaránt. Hallgatói ösz-
töndíj is segí tené a háziorvosi szakma nép -
szerûsítését. Az or vostanhallgatók háziorvos-
lással kapcsolatos fenntartásaira az adminiszt-
rációs terhek csök ken tése, a praxis kö zös ségi
mû ködés kiter jesz tése, a háziorvos tutorok
megfelelô képzése, egyen szilárdsága és a házi-
orvosi pálya anyagi és erkölcsi megbecsülése
jelenthet választ.
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