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Orvostanhallgaték szaktertlet-valasztassal kapcsolatos
motivacioi, fokuszban a haziorvosi hivatas

MOHOs ANDRAS, KOLOZSVARI LASZLO, RINFEL JOZSEE VARGA ALBERT, MARKO-KUCSERA MARIA,
TORZSA PETER

BEVEZETES — A magyar alapellatést jelentSs
humdneréforras-krizis fenyegeti. A tartésan
betoltetlen hdziorvosi praxisok szama folya-
matosan novekszik. A héziorvosi szakkép-
zésbe Gjonnan belépé orvosok szdma nem
elégséges a kedvezétlen tendencia megalli-
tdsara. Kulcskérdés a haziorvosi pdlya
népszerliségének novelése, az orvostanhall-
gaték minél nagyobb ardnyban az alapell&-
tas iranydba torténd orientéldsa.
MODSZEREK - 2019. december és 2020.
aprilis kozott 465 f6 negyed- és 6todéves
orvostanhallgaté bevondsaval megvaldsult
kérddives keresztmetszeti vizsgdlat.
EREDMENYEK — A hallgaték 5%-a tervez
héziorvosként dolgozni a jovében. Mésodik
vélasztandé szakirdnyként a haziorvostant a
hallgaték 4,7%-a, harmadikként 8%-a jelol-
te meg. A hdziorvosi hivatds presztizsét a
vélaszadék 5 fokozati Likert-skdlan &ltala-
nossagban dtlagosnak, egyéb szakteriileten
dolgozé szakorvosok kozott inkdbb rossz-
nak (4tlag: 3,13 vs. 2,39; median: 3 vs. 2;
modusz: 3 vs. 2), itélik. A palyaval kapcso-
latos leggyakoribb negativ elképzelések:
alacsony presztizs (44,3%), tdl sok admi-
nisztracié (41,9%). A vonzerd novelését
szolgdlo leggyakoribb elképzelések: ,mds
tertileten részmunkaidében végezheté mun-
ka” (56,7%), ,jobb presztizs” (48,1%), ,ma-
gasabb fizetés” (47,4%).
KOVETKEZTETESEK — Jelenleg kevés hallga-
t6 késziil haziorvosi pélydra. Ebben szerepet
jatszhat a szakteriilet alacsony presztizse,

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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illetve a hiteles informaciok hidanya a hazior-
vosok jovedelmével kapcsolatban. Kulcs-
fontossdgl lenne az orvosképzés sordn a
gyakorlatorientdlt oktatds szerepének nove-
lése, a praxiskozosségi munka és a praxisok
atlagos bevételének megismertetése a hall-
gatokkal.

haziorvoslas, palyavalasztas,
szakteriilet-valasztas, orvosképzés

z egészségligyl ellatérendszer fenntart-

haté mtikodtetéséhez megfeleld 1étszami

és képzettségli szakember biztositisa
sziikséges, mely a vildg tobbi részéhez hasonl6an
Magyarorszdgon is jelent&s kihivast jelent. A tar-
sadalom eloregedése, az egyre ndvekvs egészség-
tigyi igények, az orvosok elvindorldsa egyarint
hozzdjarul a hazai ellitérendszer fokoz6dé ter-
heléséhez. A magyar miikodési engedéllyel ren-
delkez& orvosok mintegy egyharmadit a mir
nyugillomanyban levd orvosok teszik ki, igy a
helyzet az elkdvetkezd években virhatéan to-
vébb fog romlani (7).

A humiéneré&forras-krizis az alapellatast foko-
zottan fenyegeti. Ennek egyik {6 oka a haziorvosi
kar eléregedése (1. dbra). 2017-ben a felndtt pra-
xisban dolgozé hiziorvosok édtlagéletkora 57 év, a
vegyes praxisban dolgozé kollégiiké 56,4 év volt
és ez évr6l évre novekszik.

Az aktivan praktizalok 24,49%-4t a 65 évesnél
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1. dbra. A hdziorvosi korfa 2021 decemberében

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

ROVIDITESEK

EMMI: Emberi Eréforrasok Minisztériuma

EURACT: European Academy of Teachers in
General Practice/Family Medicine

KSH: Kézponti Statisztikai Hivatal

1d8sebbek tették ki (2). A helyzet stlyossigit
jelzi az Emberi Er&forrdsok Minisztériuma
(EMMI) Egészségiigyért Felelss Allamtitkdrsiga
iltal jegyzett, 2015-ben késziilt , Az egészségiigyi
alapellitds meger&sitésének koncepciéja” cimi
jegyzet azon dllitdsa, miszerint ,a hiziorvosok
koziil akir mintegy 3500-4000 f& természetes
lecserélédése is elképzelhetd az elkdvetkezd 10
évben”, amely megteleld utinpétlds hidnyiban
ennyi hiziorvos kiesését jelentheti a rendszerb&l
(3). 2022. 4prilis 1-jén a tartésan betoltetlen ha-
ziorvosi praxisok szdma: 669 db (4) (2. dbra).
Az alapellatis megerdsitését, megujitasat célzo
,négy pillér modell” az ellitdsszervezés fejleszté-
se és a finanszirozas reformja mellett a hiziorvosi
palya korai népszersitésében és a hiziorvosi
fokusz orvosképzésben torténs erSsitésében
litja a megoldas lehet8ségét (5). Ezzel szemben
Magyarorszigon az évente kiadott haziorvostan
szakképesitések szdma 2014 Gta egyszer sem érte
el a 150-et. Azaz kijelenthetd, hogy, a t6bb mint
hatezer haziorvosi szolgilatot, és orvosonként
itlagosan negyvenéves szolgalati id&t alapul véve,
a jelenlegi szakképzési rendszer nem biztosit ele-
gendd utdnpo6tlast a hiziorvoshidny megoldésira.
Az er8sen 1d8sdd6 haziorvosi korfat figyelembe
véve még kevésbé elégséges az éves szakvizsga-
26k szdma. A helyzet pontosabb értékeléséhez
azonban érdemes nemcsak a szakképzést, hanem
a graduilis orvosképzés szakteriilet orienticids
szerepét, hatdsait is megvizsgilni. A négy orvos-
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képz8 egyetem nem rendelkezik egységes hazi-
orvosi kurrikulummal, azonban 4ltalinossdgban
kijelenthetd, hogy a haziorvoslis megjelenése
egyéltalin nem tekinthetd fajstlyosnak a képzés
sordn (6).

A kedvez6tlen folyamatok megallitdséhoz, a
haziorvosi pilya népszertiségének noveléséhez
kulcsfontossigti az orvostanhallgatok szakterii-
let-vilasztissal, kiillonosképpen a hiziorvosi hi-
vatdssal kapcsolatos elképzeléseinek, ismeretei-
nek feltérképezése. Jelenleg még nem ismertek
pontosan a szakteriilet-vilasztist befolydsold
tényez8k. Szamos nem befolydsolhat6 tényezd
(példaul szdrmazasi hely, nem, személyiség, csa-
ladi hattér szerepe) potencidlis szerepét vizsgal-
tik korabbi tanulminyokban (7, 8). Azonban
legalabb ilyen jelent8séggel birnak a potencidli-
san véltoztathaté befolydsolé tényezdk. Ezek
koéziil is kiemelkedik az egyetemi oktatis szere-
pe, amely kiemelt jelent8séggel bir a szakteriilet-
vélasztisban, nemcsak a képzés, hanem a rejtett
tanterv révén is (9, 10).

A kutatds célja az orvostanhallgaték szakterii-
let-valasztisi motivaciéinak felmérése, és a hazi-
orvosi hivatdssal kapcsolatos ismereteik, elképze-
léseik vizsgilata. Az ismertetett kutatdsra az
Egészségiigyl Tudomdnyos Tandcs Tudomanyos
és Kutatdsetikai Bizottsig (ETT-TUKEB) adott
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2. dbra. A betéltetlen hdziorvosi praxisok szamdnak vdltozdsa 2004-t61

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

Hipotézisek:

1. A haziorvosi rendszer fenntarthaté miiko-
déséhez nem elégséges azon hallgatk arinya,
akik jelenleg célzottan a haziorvosi pilydra ké-
sziilnek.

2. Az orvostanhallgaték kevés informdci6val
rendelkeznek a hiziorvosi hivatisrol, és ez hoz-
zéjarul a hdziorvoslas alacsony népszerfiségéhez.

3. Az orvostanhallgaték szerint alacsony a
haziorvosi hivatds presztizse és ez hozzdjirul a
haziorvoslis alacsony népszertiségéhez.

1. tablizat. A vdlaszadok f6bb szociodemogrifiai jellemz6i

Viltozé

Eletkor (atlag + SD)
Ng§
Legaldbb az egyik sziilének felséfoka végzettsége van
Legalabb az egyik sziil§ orvos
Haziorvos a csalddban vagy a barati kérben
Rokon vagy barit dolgozik a tervezett szakteriileten
Szdrmazisi hely
Budapest
nagyvaros
kisvéros
vidék
Egyetem
Debrecen
Pécs
Budapest
Szeged
Evfolyam
negyed

otod

Valaszad6k szima (n) Meghatirozott vilaszt

adék szima (ardnya) n (%)

465 23,5+ 2,1 év
464 288 (62,1)
465 365 (79,0)
465 85 (18,3)
462 121 (26,2)
458 81 (17,7)
457
85 (18,6)
160 (35,0)
141 (30,8)
71 (15,5)
465
145 (31,2)
38 (8,2)
131 (28,2)
151 (32,5)
465
213 (45,8)
252 (54,2)
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2. tdbldzar. A kozleményben vizsgilt kérdések és vilaszaddsi leberéségek

Kérdés

Jelenleg ilyen szakorvos szeretnék lenni:

Sok orvostanhallgaté még nem hozott végleges dontést,
hogy milyen szakorvos szeretne lenni, még tobb valasztasi
lehetdséget mérlegel. Kérem, rangsorolja valészintiség szerint
csokkend sorrendben az On éltal vélasztands, lehetséges
szakirdnyokat (maximum 4 szakirdny)!

Mikor déntétte el, hogy az orvosi palyét valasztja?

Kérjiik, osztalyozza 1-t8l 5-ig (1: nagyon rossz,
5: nagyon j6), hogy milyennek {téli a magyar egészségiigy
jelenlegi helyzetét:

Kérjiik, osztilyozza 1-t8l 5-ig (1: sokkal rosszabb lesz,

5: sokkal jobb lesz), hogy véleménye szerint hogyan fog
véltozni az elkdvetkezendd 6t évben a magyar egészségiigy
helyzete:

On szerint napjainkban milyen a csalidorvosok éltalinos
erkolesi elismerése?

On szerint napjainkban milyen a csalidorvosok éltalinos
erkolesi elismerése mas szakorvosok éltal?

Ha nem szeretne csalidorvos lenni, akkor mi ennek az oka?
(Tobb vélasz is lehetséges)

Minek kellene megvéltozni, hogy a csalidorvosi szakma is
vonzé legyen Onnek? (Tobb vilasz is lehetséges)

Miért tartja jobbnak az On 4ltal preferdlt szakteriiletet
a csalddorvosi szakmandl?

Vilasztisi lehetSségek

Haziorvos
Mis szakorvos:
Még nem tudom

Els6 vilasztas: szakorvos szeretnék lenni

Misodik vilasztas: szakorvos szeretnék lenni
Harmadik vilasztas: szakorvos szeretnék lenni
Negyedik valasztds:

szakorvos szeretnék lenni

Gyermekkori dlmom volt
iltalinos iskoliban
kozépiskolaban
kozépiskolat kovetSen

5 fokozatt Likert-skila (1: nagyon rossz, 5: nagyon j6)

5 fokozata Likert-skila (1: nagyon rossz, 5: nagyon j6)

5 fokozatd Likert-skala (1: rossz, 5: kivilo)
5 fokozata Likert-skila (1: rossz, 5: kivalo)

1. Nincs sok ismeretem errdl a szakmarol

2. Alacsony a hdziorvosok fizetése

3. Alacsony a szakma presztizse

4. Nem tudom alkalmazni egyéb szakképesitésemet,
licencvizsgamat

. Tl sok adminisztraci6

. Onilléan kell dénteni

Egyéb ok:

NEES

Jobb legyen a szakma presztizse

. Magasabb legyen a csalidorvosok fizetése

. Lehessen részmunkaid8ben dolgozni

. Lehessen részmunkaidében mas szakteriileten is
dolgozni

5. Végezhessek kutatomunkat

6. Egyéb:

-JAWN:A

Szabad sz&veges valaszlehet8ség

Moédszerek

A négy magyarorszigi orvosképz3 egyetemen
(Budapest, Debrecen, Pécs, Szeged) jelenléti
oktatds keretében csalddorvostant hallgaté, ne-
gyed- és otodéves, magyar nyelvli képzésben
résztvevs orvostanhallgaték bevondsival, papir-
alapu, onkitsltds kérddiv felhasznélisival valo-
sult meg a keresztmetszeti vizsgilat. Az adat-
gytjtés 2019. decembertdl 2020. 4prilisig tor-
tént, ekkor a Covid-19-pandémia kapcsin
hozott intézkedések miatt fel kellett fiiggesz-
teniink. A vizsgilatban val6 részvétel anonim és
onkéntes volt. A vizsgilat ideje alatt 1057 {8

orvostanhallgaté tanult a négy egyetemen a
bevont évfolyamokon. Kozilik 691 {6 vett
részt kotelezd vagy kotelez8en vilaszthaté
(Szegedi Tudomdanyegyetem) csalidorvostan
kurzuson jelenléti oktatds formdjiban, és volt
lehet8sége bekapcsolédni a vizsgilatba. T4jé-
kozott beleegyezést kdvetSen 465 hallgat6 vett
részt a vizsgalatban. A vilaszadési ardny orsza-
gosan 44% (n = 465/ 1057) {8 volt, Buda-
pesten 252% (n=131/519), Debrecenben
86,8% (n=145/167), Pécsett 23% (n=38/165),
Szegeden 73,3% (n=151/206). A résztvevsk
szociodemografiai jellemz&it az 1. tdblizat tar-
talmazza.

LAM 2022;32(8-9):355-364.

https://doi.org/10.33616/lam.32.027

Az alabbi dokumentumot magancélra toltotték le az eLitMed.hu webportalrél. A dokumentum felhasznaldsa a szerzdi jog szabalyozasa ala esik.



MOHOS: ORVOSTANHALLGATOK SZAKTERULET-VALASZTASSAL KAPCSOLATOS MOTIVACIOI

359

Mérseszkozok

A vizsgilat sajit fejlesztésti kérd&iv felhasznalasa-
val tortént. A kérdsiv kitért a szociodemogrétfiai
adatokra (nem, életkor, szarmazisi hely, csaladi
mintdk — fels6foka végzettség, orvosi végzett-
ség), orvosi palyavéilasztis koriilményeire (elks-
telez8dés ideje, el6zetes munkatapasztalat), vala-
mint a szakteriilet-valasztassal, karriertervezéssel
kapcsolatos tényez&kre (preferalt szakteriiletek,
leend8 munkahely helye, kiilf6ldi munkavallalasi
szindék, halapénzzel kapcsolatos vélekedés,
szakteriilet-valasztist befolydsolé tényez8k).
Kiemelt feladat volt a hdziorvosi palyavalasztissal
kapcsolatos motiviciok, feltérképezése. A kozle-
ményben vizsgilt kérdések és valaszadisi lehetd-
ségek a 2. tdblizatban keriilnek bemutatasra.

Adatelemzés

Az adatok elemzését IBM-SPSS 24.0 statisztikai
elemz8program (IBM Corporation, Armonk,
NY, Amerikai Egyesiilt Allamok) segitségével
végeztitk. Lefré statisztika esetén abszoltt érté-
ket, szazalékot, atlagot, koézépértéket, standard
devidciét hasznéltunk. A mintaban szerepld val-
tozok tlagdnak szignifikdns eltérésére t-probat
alkalmaztunk, a nominalis kategorizilt valtozék
elemzéséhez y>-probat alkalmaztunk. Az egyes
kategéridk tovibbi elemzésére Scheffe post hoc
tesztet végeztiink. Minden eljiris esetében
95%-os konfidenciaintervallumot alkalmaztunk
(p < 0,05, CI=95%).

Eredmények

Mindéssze a hallgaték 5%-a tervez hédziorvos-
ként dolgozni a j6v8ben (n = 23/462),72% (n =
333/462) egyéb szakteriilet irdnt érdeklédik, mig
23%-uknak (n = 106/462) még nincs preferilt
szakteriilete. A szakteriilet-vilasztds sem az
egyetemmel (p = 0,177), sem az évfolyammal
(p = 0,824), sem a nemmel (p = 0,848) nem
mutatott szignifikdns dsszefliggést.

Els§ vilasztandé szakirdnyként a gyermek-
gyogyaszat volt a legnépszer(ibb a hallgatok
korében (10,2%), mig a hiziorvostan a nyolcadik
volt a sorban (5,9%) (3. dbra).

Misodik valasztandé szakirdnyként a valasz-
adok 4,7%-a, harmadikként 8%-a jeldlte meg a
haziorvostant. A vilaszadok tobbsége (55,9%) a
kozépiskolai évek alatt kotelez8dott el az orvosi
hivatds mellett. A korai elkotelez8ddk kozott
szignifikinsan népszer{ibb a csalidorvoslds, mint
preferalt szakterillet (p = 0,004). A magyar
egészségiigy jelenlegi helyzetét a hallgaték mint-

1. Gyermekgy 11.2,9% Gasztroenterolégia
12.2,7% Endokrinolégia
2. Kardiol6gia 13.2,5% Bdérgyogydszat
14.2,3% Ortopédia
3. Sebészet 15.2,1% Surg6sségi, Neurologia,
Szemészet
0, 3 ]
4. Sziil-NGgyogy. 18.1,8% Patologia
19.1,4% Nefrologia
5. Belgyégyaszat 20.1,1% Rheurpatol()gia., Pylmo—
nolégia, Plasztikai sebészet
A | 23.0,9% Ersebészet, Urologia,
6. Aneszt-Intter. Ful-Orr-Gégészet, Haema-
tolégia
7. Radiolégia 26.0,7% Onkolégia, Gyermektrau-
matolégia, Neonatolégia,
8. Haziorvostan Gyermiel!(h;alz|orvos,
Igazségligyi Orvostan,
Gyerpszich,
9. Traumatol6gia 31.0,5% Szajsebészet, Infektoldgia,
Nukleéris medicina
10. Pszichiatria 34.0,2% Sportorvos, Népegészség-
tan, Szivsebészet, klinikai
genetika, Idegsebészet,
klinikai immunolégia,
Allergolégia
3. dbra. Elséként vdlasztandd szakirany (n = 465)
50,00%
45,00% 4340%
40,00% 38,40%
10,
35,00% 32.20%
30,00% 28, T0%
25,40%
25,00%
20,00%
15,00% o i
10,00%
>/00% 2,90% 1,30%
0,20%
0,00% o
1 (rossz) 2 3 4 5 (nagyon jo)
M Jelenleg (n=452) M5 év milva (n=451)

4. dbra. A magyar egészségiigy helyzete jelenleg és 5 év miilva a vdlaszadok

szerint

egy kétharmada (68,8%), mig az &t év mulva vir-
haté allapotdt kozel fele (46,8%) inkabb rossz-
nak {téli meg (5 fokozatt skildn 2) (4. dbra). A
haziorvosi palya irant érdekl8dsk szignifikdnsan
jobbnak itélik meg a magyar egészségiigy jelen-
legi helyzetét (p < 0,01).

A héaziorvosi hivatds presztizsét 5 fokozati
Likert-skalan altalinossigban dtlagosnak vagy in-
kabb jonak (4tlag: 3,13; medidn: 3 ; médusz: 3 ),
az egyéb szakterilleten dolgozé szakorvosok
szerint inkdbb rossznak (dtlag: 2,39; medidn: 2;
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30,80% 29,40%

15,30%
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1,30%
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M Altalanos megitélés a hallgatok szerint (n=453)
M Egyéb szakorvosok kozott a hallgaték szerint (n=452)

5. dbra. A hdziorvosi hivatds presztizse dltaldnossagban és egyéb szakorvo-
sok kozott a vdlaszaddk szerint

50,00%
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

M alacsony presztizs
M tdl sok adminisztracio

44,30%

41,90%

— M alacsony fizetés
— W egyéb képesités nem
hasznélhat6

29,30%

I 6nalléan kell donteni

informaciéhiany
egyéb

0,00%

6. dbra. A hdziorvosldssal kapcsolatos negativ elképzelések (n = 413)

40%
35%

35% 32.90%

30%

25%
20,20%

20%

15%

12,40%

10%
5%
0%

7. dbra. Mit6l vonzébb a hdziorvosldsndl az els6ként vilasztandé szakte-
riilet? (n = 371)

moédusz: 2) gondoljak a vélaszaddk (5. dbra). A
presztizs megitélését a szakteriilet-valasztasi pre-
ferencia egyik kérdés esetén sem befolydsolta
szignifikinsan (p = 0,102; p = 0,61).

A hdziorvosi pdlydval kapcsolatos leggyakoribb
negativ elképzelések az alacsony presztizs (44,3%),
a til sok adminisztracié (41,9%) és az alacsony
fizetés (21%) volt (6. dbra).

Az egyéb szakteriiletek irdnt érdekl8dé hallga-
ték 35%-a szerint érdekesebb, izgalmasabb az
altaluk preferalt szakteriilet, mig 32,9%-uk sze-
rint specidlisabb, nagyobb szaktudist igényel,
mint a haziorvosi palya (7. dbra).

A hiziorvosi pilya vonzerejének novelését
szolgilé a leggyakoribb elképzelések a ,mas te-
riileten részmunkaidében végezhetd munka”
(56,7%), a ,jobb presztizs” (48,1%) és a ,,maga-
sabb fizetés” (47,4%) voltak (8. dbra).

Megbeszélés

A Kozponti Statisztikai Hivatal (KSH) 2020-as
adatai szerint a hdziorvosok szdma az ezredfor-
dulé 6ta 12%-kal csokkent (5159-r8l 4536-ra),
és az érvényes mikodési engedéllyel rendelkezd
orvosok 14,96%-a (4536/30318) dolgozik hizi-
orvosként (11-13). Azaz a jelenlegi arinyok
fenntartasihoz is a végzett orvostanhallgatéknak
legaldbb ilyen arinyban kellene a haziorvosi
szakképesitést vilasztani, mig a kedvezdtlen ten-
dencidk megforditisidhoz j6val tobb hallgatét
szitkséges a hdziorvosi pilya felé orientilni.
Ehhez képest mindéssze a hallgaték 5%-a sze-
retne elsddlegesen haziorvos lenni. Ez az ariny
jelent8sen elmarad a minimélisan hidnyz6 szdm-
t6l is. A fentiek alapjan vizsgalatunk igazolta elsd
hipotézisiinket, miszerint a hiziorvosi rendszer
fenntartdsdhoz nem elégséges azon hallgatok
ardnya, akik célzottan a hidziorvosi palyira ké-
sziilnek. Ha valamennyi, a haziorvoslds irdnt
érdekléds orvostanhallgaté ezt a szakteriiletet
vélasztand, az is legfeljebb a kiesd kollégdk potla-
sdra, igy a jelenlegi hidnyok konzervaldsira volna
elegend8. Azonban ezzel az opci6val nem sza-
molhatunk redlisan. A hdziorvos-utdnp6tlis biz-
tositdsa nem hazai sajitossag, viligszerte jelentds
kihivast jelent. Az Egyesiilt Kirdlysigban mar
2016-ban tgy kalkulaltak, hogy 2020-ra mintegy
dtezer haziorvos fog hidnyozni a rendszerbdl, és
a tendencia megillitisihoz az orvostanhallgaték
mintegy 50%-dt az alapelldtds irinyiba kell
orientilni. Ennek ellenére a kittizott célt tovibb-
ra sem sikeriilt elérniiik, igy a kedvez&tlen ten-
denciit sem tudjik megéllitani. Németorszigban
évente mintegy négyszazzal tobb a nyugdijba
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vonul6 hdziorvosok szidma, az Gjonnan alapella-
tisba 1épskénél. Becslések szerint 2025-re akédr
haszezer orvos is hidnyozhat a rendszerbdl
(14-16). A fenti példik nemcsak a probléma
nemzetkdzi természetét viligitjdk meg, hanem
jelzik azt a rendkiviili elszivé erdt, amely tovabb
neheziti a hazai human eréforrds biztositdsat.

Korébbi vizsgilatunkhoz hasonl6an, a hallga-
t6k hazai egészségiigyrdl alkotott képe kifejezet-
ten borts, azonban a jov8re mérsékelt optimiz-
mussal tekintenek. Ujdonsig azonban, hogy a
haziorvosi pélya irdnt érdekl§dsk pozitivabbnak
itélik meg a helyzetet tarsaikndl (717).

Vizsgélatunk alapjan a hallgat6k szdméra a var-
hat6 jévedelem fontos, de nem kozponti kérdés
a szakteriilet-vilasztds sordn. A haziorvosldsra
jellemz8 negativ vonasok kozott, illetve a prefe-
ralt szakteriilet vonzé jellegzetességeként is
kevesebb mint a hallgaték 6téde emlitette. Ez
egybecseng azon nemzetkzi tanulmanyok ered-
ményeivel, amelyben a virhat6 jovedelem szakte-
rillet-valasztisra gyakorolt hatdsit jelentSsnek,
dm a szakmai szempontok és tapasztalatok mogé
sorolandénak taldltdk (18, 719). A fentieknek
azonban némileg ellentmond, hogy a hiziorvosi
palya vonzerejét noveld tényezSként a hallgatok
kozel fele emlitette a magasabb jovedelmet. Ezt
tdmasztja ald a vizsgilat jelen publikiciéban nem
részletezett eleme, miszerint a magyar orvostan-
hallgaték korilbeliil fele vilasztana mésik szak-
teriiletet az eredetileg kiszemelt helyett, a virha-
t6 alacsony jovedelem miatt (20).

Misodik hipotézisiink els§ részét, miszerint,
az orvostanhallgaték kevés informaciéval rendel-
keznek a haziorvosi hivatdsrél, sikeriilt igazolni.
Ennek kozvetlen sszefiiggését, a haziorvoslas
alacsony népszertiségével jelen vizsgilat alapjin
csak feltételezhetjiik, tovabbi ez irdnyt célzott
vizsgilatok sziikségesek. Amellett, hogy a hall-
gaték 11%-a konkrétan is leirta, hogy kevés
informaciéval rendelkezik a haziorvosi pélyaval
kapcsolatban, a leggyakoribb negativ elképzelé-
sek, illetve az egyéb szakteriiletekhez viszonyi-
tott hatranyok kozott is tobb olyan talilhaté
(,kevésbé viltozatos”, ,kisebb kihivis”), ame-
lyek els@sorban sztereotipia jellegtiek és a hiteles
informaciék hidnyat tikrozik. A nagyfokd ad-
minisztriciés teher valés probléma, melynek
csokkentése szerepet jitszhat a szaktertilet nép-
szer(isitésében. A hallgat6k mintegy egyotodét a
csapatmunka hidnya, az 6nill6 munkavégzés
kényszere tantoritja el a haziorvoslistél. A
praxisk6zdsségek megalakuldsa, aktiv miikddése,
és tovabbi szakemberekkel valé feltoltése, valds
tobblettevékenységekkel valé felruhdzdsa szin-
tén jelent8sen hozzajirulhat a hiziorvoslis vonz-

60,00%

56,70%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

Kutatas
Egyéb

B Mas tertileten munka
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B Magasabb fizetés
B Részmunkaidé

8. dbra. A hdziorvosi pilya vonzerejét néveld elképzelések (n = 416)

erejének novekedéséhez. Viligszerte léteznek
olyan szakteriilet-vilasztissal kapcsolatos dén-
tést elGsegitd programok, melyek a kurrikulum-
ba integriltak és a szakmai képzésen tdlmutat-
nak. A kanadai ,FMEC PG Implementation
Project” keretében orszigszerte egységes, kidol-
gozott protokollok alapjin valésulnak meg a kar-
riertandcsadd, szakteriilet-valasztist el8segitd
programok az orvostanhallgatok képzése sorin
(21). Az Egyesiilt Allamok orvosi egyetemeinek
akkrediticiéja sorin szintén kovetelmény az
intézmény felé, palyavalasztast el§segits progra-
mok biztositisa (22). Ezen mintik hazai adapta-
lasa megfontoland6 az orvostanhallgaték orien-
ticiéjanak segitése céljabol.

Harmadik hipotézisiink els& részét, miszerint,
az orvostanhallgaték szerint alacsony a hazior-
vosi hivatds presztizse, sikeriilt igazolni. Az ala-
csony presztizsnek a haziorvoslas alacsony
népszerliségével a vizsgilat eredményei nem
mutattak egyértelmil dsszeftiggést, tovabbi cél-
zott vizsgilatok sziikségesek. Azonban kézvetve
igazoltnak tlinik az 8sszefiiggés, ugyanis a hall-
gaték mésodik leggyakoribb javaslata a pélya
vonzerejének novelésére a presztizs javitdsa volt.
Habar a hiziorvoslds presztizsét dltalinossigban
kozepesnek itélték meg a hallgatok, a legfdbb
negativ vonds a szakteriilettel kapcsolatban az
alacsony presztizs volt. Ez egybecseng azzal,
hogy az orvostarsadalmon beliil inkabb rossznak
itélik azt meg. Egy kordbbi vizsgilatunkhoz
képest, sajnilatos médon az alacsony presztizs
joval nagyobb hangsdlyt kapott (15% vs.
44,3%), ennek okdt nem ismerjilk, azonban
tovabbi vizsgilata fontos lenne (17). Az alapella-
tds szakelldtdssal szembeni alacsonyabb preszti-
zse nem magyar sajitossig, nyugati egészségligyi
képzésekben és ellitérendszerekben is megfi-
gyelhetd ez a sajnalatos jelenség. Ennek héitteré-

https://doi.org/10.33616/lam.32.027

LAM 2022;32(8-9):355-364.

Az alabbi dokumentumot magancélra toltotték le az eLitMed.hu webportalrél. A dokumentum felhasznaldsa a szerzdi jog szabalyozasa ala esik.




362

LAM-TUDOMANY | TOVABBKEPZES | EREDETI KOZLEMENY

Csala oslds Debrecen Pécs

megjelenése

3. tablazat. A csalddorvoslds megjelenése a gradudlis képzésben a hazai egyetemeken

Budapest Szeged

El6adis V#*.: 1 szemeszter: IV:: 1 szemeszter: IV.: 4 6ra IV: 1 szemeszter
szemindrium el6adds + szemindrium
Praxisgyakorlat IV: 1 hét VI.: 60 6ra IV: 16 6ra, VI.: 1 hét  VIL: 1 hét
Szakdolgozat/
TDK lehet&ség van van van van
Egyéb vélaszthat6 kurzusok L: Bevezetés az orvosi  L: Bevezetés a beteg-  IV.: Orvos-beteg
kommunikiciéba: ellitasba szemindrium:  kommunikaciés

1 szemeszter.

1 szemeszter, gyakorlat: 1 nap

Az orvosi kommunikicié VI.: 6 hetes vélaszthaté

gyakorlata — nyari
gyakorlat: 30 6ra —

praxisgyakorlat —
vilaszthaté kurzusok

valaszthat6 kurzusok

ben a szakellatds-orientdlt egyetemi oktatds és
ennek a ,rejtett tantervben” valé megjelenése 4ll-
hat (10, 23, 24).

A haziorvosi palya vonzerejét noveld legfon-
tosabb tényez8ként a részmunkaiddben egyéb
teriileteken val6 tevékenység végzésének lehets-
sége jelent. Ebbdl viligosan lithaté, hogy a
hallgaték szélesebb korti kompetencidkat sze-
retnének a jelenleg 4ltaluk ismerteknél. Jelen
vizsgilatb6l nem deriil ki egyértelmten, hogy a
hallgaték a jelenlegi hiziorvosi kompetencidkat
ismerik-e és elégtelennek tartjak azokat vagy
nincsenek tisztdban a jelenleg is végezhetd tevé-
kenységekkel. FeltételezhetSen a két jelenség
egyiittesen figyelhets meg. Igy a megoldis is
kett8s: a haziorvosi praxisok kompetencidjinak
b&vitése, valamint a hallgaték megismertetése
ezen kib&vitett tevékenységi korokkel, egytitte-
sen vezethet a pilya népszeriségének novekedé-
séhez. Mindkét folyamatban kiemelt szerepe van
a gyakorlatorientalt oktatdsnak, illetve a praxis-
kozosségeknek, amelyek tokéletes helyszint és
lehet8séget biztosithatnak ezek megvaldsitdsira.
Egy t6bb mint 6tezer orvostanhallgatét magiba
foglal6 metaanalizis alapjin, azok a hallgaték,
akik részt vesznek haziorvosi praxis gyakorla-
ton, nagyobb eséllyel valasztjak ezt a szakteriile-
tet, mint azon tarsaik, akik nem. A hosszabb,
4-11 hetes gyakorlat jelent8sen néveli a hizior-
vosi palya vilasztdsinak esélyét a rovidebb,
25-40 6ris praxisgyakorlathoz képest is (25). A
European Academy of Teachers in General
Practice/Family Medicine (EURACT) 2020-as
illasfoglaldsa szerint idedlisan hdrom hénapnak
kellene lennie a haziorvosi praxisban, oktaté
hiziorvos mellett eltltdtt praxisgyakorlatnak
az ideje, mig a minimalisan sziikséges id&tartam
négy hét (26). Egyik hazai egyetemen sem éri el
az elvart minimumot a haziorvosi praxisgyakor-

latok ideje, igy ez egy kiemelt fejlesztendd terii-
let (3. tabldzat).

A hosszabb 1d8tartamt haziorvosi praxisgya-
korlat a haziorvosi hivatis megismertetésével
novelheti a szakteriilet irdnt érdekl6d8 orvostan-
hallgaték szdmait, tovibba az egyéb szakteriilet
irdnyéba orientil6d6é medikusok szdmdra is fon-
tos ismereteket ad, ezaltal komplexebbé és szin-
vonalasabba téve a magyar orvosképzést.

Vizsgélatunkban szignifikdns 6sszefiiggést
taldltunk az orvosi hivatds melletti korai elkdte-
lez8dés és a haziorvosi pélya irinti érdekl&dés
kozott. Ennek magyarazatai tovébbi vizsgilato-
kat igényelnek. Az orvosi pilya felé torténd
elkotelez8dés idejét, illetve annak motivacidit
szdmos tanulmdny vizsgélta, azonban az elkote-
lez8dés idejének a szakteriilet-valasztisra gyako-
rolt hatdsaival kapcsolatban nem 4llnak rendelke-
zésre kordbbi vizsgilati eredmények (27).

A vizsgalat er8sségei, gyengeségel

A vizsgilat er8ssége, hogy az orvostanhallgatok
szakteriilet-valasztasi preferencidival kapcsolat-
ban kevés informici6 4ll rendelkezésre a hazai
szakirodalomban, mig célzottan a haziorvosi
palya vélasztasaval kapcsolatos motivaciok tudo-
ményos vizsgilata mind a négy orvosegyetem
hallgatéira kiterjed8en, korabban még nem tor-
tént. A résztvevk szdma és a részvételi ardny
lehet8vé teszi dltalanos érvény(i kovetkeztetések
megfogalmazasit. A vizsgilat korldtjaként meg-
emlitendd, hogy a jirvinyhelyzet miatt alacso-
nyabb részvételi ardnyt értiink el a tervezettnél,
azonban ez a korlitozé tényezs, természeténél
fogva nem befolyisolta a minta jellegzetességeit.
Ezt tdmasztja al4, hogy a nemek ardnyaban a vizs-
gilatban résztvevék [62,1% (288/464)] és nem
résztvevsk [63,9% (379/593)] kozdtt nem volt
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érdemi kiilonbség. Tovibbi korlitozé tényezs a
vizsgélat tipusa, ugyanis keresztmetszeti vizsgilat
révén nem fogalmazhatunk meg ok-okozati
Osszefiiggéseket. Mivel a hallgaték nagyon kis
hanyada késziil hiziorvosi palyéra, igy ennek az
alcsoportnak a specidlis jellemz&i nem leirhat6ak.

Kovetkeztetések

Az alapellatis miikodsképességének fenntarta-
séhoz nélkiilozhetetlen a jelenleginél tobb

orvostanhallgat6 orientéldsa a hiziorvosi pilya
iranyaba. A gradudlis képzésnek ebben kiemelt
jelent8sége van a kompetenciafejlesztés és a
rejtett tanterv révén egyarant. Hallgat6i 6sz-
tondij is segitené a hidziorvosi szakma nép-
szer(sitését. Az orvostanhallgaték hiziorvos-
ldssal kapcsolatos fenntartdsaira az adminiszt-
raciés terhek csokkentése, a praxiskozosségi
miikodés kiterjesztése, a haziorvos tutorok
megfeleld képzése, egyenszilirdsiga és a hazi-
orvosi pélya anyagi és erkolcsi megbecsiilése
jelenthet vélaszt.
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