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A jelen kozlemény célja, hogy bemutassa a Dél-Alfold régid sziilész-négydgydsz rezidens képzésének aktudlis helyze-
tét, kihivasait és fejlesztési irdnyait a hazai egészségiigyi rendszer dtalakuldsinak osszefiiggésében. A sziilészet-négyo-
gyaszat szakképzése a klinikai orvoslds egyik legosszetettebb teriilete, ahol a dontéshozatal, az etikai érzékenység, a
pszichés teherbirds és a technikai felkésziiltség egysége hatirozza meg a szakmai kompetenciat. Az elmdalt évtizedben
a magyar szakorvosképzés jelentés reformokon ment keresztiil: az egészségiigyi szolgilati jogviszony, a halapénz
megsziintetése és a kompetenciaalapti oktatdsi struktdra bevezetése atlathatobb, objektivebb rendszert eredménye-
zett. A kozlemény a DéEl-Alfold régid rezidensképzésének adataira épiil, bemutatva a rezidensek eloszlasanak trend-
jeit, a képzési strukttra f6 elemeit, valamint a modernizacié kulcsteriileteit — a digitalizdciot, a szimuldcids oktatdst,
a tudomanyos tevékenység erésodését és a nemzetkozi mobilitast. A szerz6k kiemelik, hogy a mindségi szakorvos-
képzés alapfeltétele a strukturalt kompetenciaértékelés, a korszer( infrastruktira, a nemzetkozi tapasztalatok beépi-
tése és a rezidensek mentdlis timogatasa. A jovo sziilész-nGgyogydasza nem csupan technikailag felkésziilt, hanem
gondolkodé, empatikus és felelGsségteljes gydgyitd, akinek képzése a szakmai kivilésig mellett az emberi hivatds-
tudat megdrzésére is éptil.
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Current issues in obstetrics and gynecology residency training.
How to train good obstetrician-gynecologists?

The aim of this paper is to present the current status, challenges, and development directions of obstetrics and gyne-
cology residency training in the Southern Great Plain region, in the context of the ongoing transformation of the
Hungarian healthcare system. Obstetrics and gynecology represent one of the most complex fields of clinical medi-
cine, where decision-making, ethical sensitivity, psychological resilience, and technical proficiency together define
professional competence. Over the past decade, Hungarian postgraduate medical education has undergone signifi-
cant reforms: the introduction of the healthcare service relationship, the elimination of informal gratuities, and the
implementation of a competency-based educational framework have resulted in a more transparent and objective
system. This paper draws attention to regional residency data, presenting trends in trainee distribution, the main
structural elements of the program, and key areas of modernization — including digitalization, simulation-based train-
ing, the strengthening of research activity, and international mobility. The authors emphasize that high-quality resi-
dency training program requires structured competency assessment, modern infrastructure, the integration of inter-
national experience, and adequate mental support for trainees. The obstetrician-gynecologist of the future should not
only be technically proficient but also reflective, empathetic, and responsible — a physician whose training is built on
both professional excellence and the preservation of humanistic values and vocation.

Keywords: obstetrics and gynecology, residency training, simulation training, medical professionalism
Németh G, Csakany L. [ Current issues in obstetrics and gynecology residency training. How to train good obstetri-

cian-gynecologists? ]. Orv Hetil. 2026; 167(29): 1159-1163.

(Beérkezett: 2026. aprilis 9.; elfogadva: 2026. majus 5.)

DOI: 10.1556/650.2026.33607 = © Szerzd(k) m 2026 = 167. évfolyam, 29. szém = 1159-1163.

Unauthenticated | Downloaded 08/04/26 03:10 PM UTC


https://orcid.org/0000-0003-1829-3457

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

Roviditések

COVID = (coronavirus discase) koronavirus-betegség; PhD =
(Philosophie Doctor) doktori képzés; SZTE SZAKK = Sze-
gedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Koz-
pont; TDK = Tudomdnyos Didkkor

A sziilészet-n6gydgyaszati szakorvosképzés a klinikai or-
voslas egyik legosszetettebb és legfelelGsségteljesebb te-
riilete. Kevés olyan szakma létezik, ahol a dontéshozatal,
a pszichés teherbiras, az etikai érzékenység és a technikai
telkésziiltség ilyen szorosan osszefonodik [1, 2]. A sziilé-
szet sajatossiga, hogy minden beavatkozis mogott mini-
mum két élet — az anya és a magzat — biztonsiga all,
ezért a tudds mellett elengedhetetlen a nyugodt jelenlét,
a gyors dontésképesség és az empatia [1]. Ezzel persze
nem azt dllitjuk, hogy a tobbi szakma rezidenseinek kép-
zése kevésbé fontos. A ,,j6 sziilész-n6gydgydsz” nemesak
technikailag preciz, hanem értékrendjében és kommuni-
kaciojaban is hiteles gyogyito.

Az elmult évtizedben a magyar szakorvosképzés mély-
rehaté atalakuldson ment keresztil. Az egészségiigyi
szolgalati jogviszony bevezetése, a hdlapénz megsziinte-
tése és a kompetenciaalaptt oktatasi struktara kialakitasa
atlithatobb és strukturdltabb rendszert eredményezett
[1-4]. Ugyanakkor az addig évtizedeken 4t megszokott,
begyakorlott képzési rendszerhez szokott oktatok és ma-
guk a rezidensek is 0j kihivasok elé keriiltek. Sajnalatos
modon a képzés rendszere és koriilményei minden részt-
vevl erdfeszitése ellenére sem egységesek, és intézmé-
nyenként jelentSs eltéréseket mutatnak. A fiatal orvosok
szakmai fejlédését ma mar nem informilis kapcsolatok,
hanem objektiv teljesitménymutatok és fokozatosan bo-
viil6 felelGsségi korok hatirozzak meg [2, 5, 6].

A modernizicié azonban 6j kérdéseket is felvetett: ho-
gyan Grizhet6 meg a hivatistudat és a mentdlis egyensuly
a novekvd teljesitményelvarasok mellett? Milyen kompe-
tencidkra van sziikség ahhoz, hogy a fiatal sziilész-n6-
gyogyaszok a technologiai fejlédés kozepette megdriz-
7€k a szakma emberi arcat [1, 2, 6]2 A rezidensképzés
gyakorlata az utdobbi években nemcsak hazdnkban, ha-
nem mas fejlettebb orszigokban is gyokeresen megval-
tozott [7, 8].

A rezidensképzés egyik legfontosabb célja ma mar
nemcsak a sebészi és diagnosztikai technikdk elsajatitasa,
hanem az emberi tényez6k — empitia, kommunikicio,
érzelmi intelligencia — tudatos fejlesztése [2, 9, 10].
A modern sziilészetben a kommunikdciés hibak legalabb
akkora kart okozhatnak, mint a technikai tévedések,
ezért a képzésben egyre nagyobb szerepet kapnak a pszi-
chologiai és kommunikaciés modulok, amelyek a konf-
liktuskezelés, a dontéshozatal megosztasa és a betegjogi
szemlélet erdsitését szolgaljak [2, 9, 11]. A képzés at-
alakulasaval pirhuzamosan egyre névekednek a betegek
elvirdsai mind az orvosokkal, mind az egészségiigyi
személyzettel szemben. Ennek érdekében kell munkal-
kodnunk, hogy mind az orvosok, a személyzet, mind

pedig a betegek szimara megtelel6 megoldds és képzési
rendszer alakuljon ki. A sziilészet-n6gyogyaszat raaddsul
meglehetdsen intim tertlet, amely a piciens és az oktatd,
valamint a tanulé rezidens teljesit6képességét is igénybe
veszi [1].

A gyakorlati képzés ugyanakkor nem egységes: mig
egyes intézményekben fejlett laparoszkopos és perinatd-
lis oktatéprogramok mitkodnek, mas helyeken még az
alapmtétek elsajititisa is korldtozott. Ez a heterogeni-
tas hossza tivon szakmai egyenlétlenségekhez vezethet.
Az oktatok tualterheltsége, a tutori rendszer formalis mi-
kodése és a mindségbiztosits hidnyossdgai szintén nehe-
zitik a képzés hatékonysagat. Ezeken a tertileteken szi-
mos fejlesztés, pontositas sziikséges a jov6ben, ami a
mindannyiunk szdmdra is ismert gazdasigi, illetve hu-
miénerdSforras-problémdk miatt meglehetSsen nehéz fel-
adat.

A fiatal orvosok ma olyan kornyezetben dolgoznak,
ahol a teljesitményelvarasok nagyok, mikozben a fizikai
¢és mentalis terhelés sokszor meghaladja az észszer( hata-
rokat. A 24 6ras tgyeletek, a csokkend utinpétlis és a
fokozott adminisztracié mind hozzdjarulnak a kiégés
kockazatihoz. A kiégés ma mir nem egyéni gyengeség,
hanem rendszerszintd probléma: a legtobbszor nem az
er$, hanem a timogatds hidnya 4ll a hattérben [12, 13].

Szabalyozasi és finanszirozasi szempontbdl a képzés
folyamatos dtalakulasban van. A kompetenciaalapti érté-
kelés bevezetése fontos elérelépés, de az egységes minG-
ségbiztositas és a modern technol6gidkhoz valé hozzi-
térés még nem 4ltalanos. A laparoszképos képzés, a
szimuldcids laborok és a perinatalis ultrahangvizsgalati
oktatds jelenleg nagyrészt intézményi forrasoktdl fiigg
[14].

A j6 szililész-nbgyogyaszok képzése ezért nemcesak pe-
dagogiai, hanem szervezési és finanszirozdasi kérdés is.
A rezidensek és az oktatok kozotti egyensuly, a terhelés
aranyositasa és a timogatérendszerek megerdsitése alap-
feltétele annak, hogy a sziilészet-n6gyogyaszat szakkép-
zése hosszt tavon is fenntarthatd, motivalé és mindség-
biztositott maradjon. A kérdés tehdt ma mar nem csupan
az, hogyan képezziink j6 sziilész-nGgyodgyaszokat, ha-
nem az is, hogyan tarthaté fenn a hivatds emberi és szak-
mai integritasa a 21. szdzadi egészségiigyben. Ismételten
megallapithatjuk, hogy a fenti problémak nemcsak a szii-
lészet-nbgyogyaszat képzésére, hanem altalanossigban
valamennyi rezidensképzésre vonatkoznak.

A képzés strukturaja — tudas, gyakorlat
¢és hivatastudat metszéspontjaban

A sziilészet-négyodgyaszati szakképzés 53 hénapos, mo-
dularisan felépitett program, amely a klinikai gyakorlat,
az elméleti tudds és a hivatdstudat egységére épiil [14].
A rezidensképzés nem linedris tanfolyamsorozat, hanem
tejlédési iv: az 6nallosag, a dontéshozatal és a felelGsség-
villalds fokozatosan b6viil folyamata [3, 15].
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A program gerincét az elsG képzési szakaszban megva-
16sulé 7 hénap 3 hét sziilészeti és 7 hénap 3 hét négyod-
gyaszati gyakorlat, valamint a médsodik szakaszban teljesi-
tend6 9 hénap 1 hét sziilészeti és 9 hénap 1 hét
négyogyaszati képzés adja. Ennek sordn a rezidens 1épés-
rol 1épésre sajatitja el a sziilésvezetés, a négyodgydszati
mitétek, a perinatilis dontéshozatal és a betegkommu-
nikdcié gyakorlati elemeit. A képzést multidiszciplindris
modulok egészitik ki — sziilészet-n6gydgyaszati ultra-
hang-diagnosztika, négyogyaszati endokrinolégia és
asszisztalt reprodukcid, sebészet, uroldgia, sziilészeti
anesztezioldgia, intenziv osztilyos gyakorlat, n6gyogya-
szati onkolégia, skillképzés, haziorvosi gyakorlat, siir-
gbsségi betegellitds és oxioldgiai gyakorlat —, amelyek a
hatarteriileti ismeretek elsajatitasat és a komplex klinikai
szemlélet kialakitasat szolgaljak [14].

A képzéshez kotelez6 tanfolyamok tirsulnak — kol-
poszképia, neonatologia, négydgyiszati endoszkopia,
sziilészet-n6gydgyaszati ultrahang-diagnosztika, poszt-
menopauzalis hormonpétlas, pszichoszomatika a sziilé-
szet-négyogyaszatban, gyermekndgyogyaszat —, amelyek
a korszer(i diagnosztikai és terapids ismeretek egységes és
strukturdlt elsajatitsit biztositjak [14]. A gyakorlatban
azonban mdr ezen a ponton is nehézségek jelentkeznek,
mivel gyakran el6fordul, hogy a rezidens elsédleges kép-
zGhelyén nem minden kotelez$ szakteriilet rendelkezik
megfeleld akkrediticioval, igy az adott modulokon a
képzés helyben nem teljesithetd. Ennek kovetkeztében a
rezidens a képzés idejére teriiletileg mds intézménybe
keriil, ami — a szabdlyozds betartisa mellett — az elsédle-
ges képzdhely napi miikodésébdl vald kieséshez vezet,
tovabb terhelve az egyébként is szlikos humanerdforras-
kapacitasokat. A gyakorlati kompetenciak értékelése két-
1épcsés vizsgarendszer keretében torténik: az elsé, alap-
kompetencia-vizsga minimum 4 hénap sziilészeti képzés
elteltével, mig a masodik kompetenciavizsga a képzés 24.
hoénapjit kovetSen esedékes [14]. E kompetenciavizsgdk
tartalma és szigorusiga azonban nem minden esetben
egységes, s6t alkalmanként kifejezetten elnézé, annak ér-
dekében, hogy a rezidens minél hamarabb visszakertl-
hessen az ,,anyaintézet” napi klinikai rutinjaba.

Ez a struktara a sziilészeti és mutéti készségek szam-
szer( értékelésétdl a sziilésvezetés, a dontéshozatali mi-
néség és a betegbiztonsig kozéppontba helyezése felé
mozdult el. Célja olyan szakemberek képzése, akik tech-
nikailag felkésziiltek, ugyanakkor értik dontéseik etikai,
pszicholégiai és tarsadalmi kovetkezményeit — hiszen a
sziilészet-n6gydgyaszat egyszerre tudomany és hivatds
(2, 14].

Regionalis trendek és képzési aranyok

A Dél-Alfold régidban a sziilészet-négyogydaszati szak-
képzésre felvett rezidensek szama 2020 és 2025 kozott
stabilan, évi 24-29 6 kozott alakult. Ez a kiegyensulyo-
zott létszdm a szakma irdnti tartds érdeklGdést jelzi.

A rezidensek eloszlasa az SZTE SZAKK (Szegedi Tu-
domanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Koz-
pont) és a régids korhizak kozott az elmult hat évben
fokozatosan kiegyenlitédott. Mig 2020-ban az ariny
34-66% (10 és 19 £8) volt, 2025-re 41-59%-ra médosult
(12 és 17 16). Ez a valtozds az egyetemi infrastrukttra
fejlesztését, az oktatdi hdldzat bviilését és a klinikai kép-
zGhelyek er6sodését tiikkrozi, mikozben a periférias kor-
hazak tovabbra is nélkiilozhetetlen szerepl6k maradtak a
gyakorlati oktatdsban (1. és 2. dbra). A régidba Gsszesen
felvett sziilész-n6gyogydsz rezidensek szama az elmult
ot évben gyakorlatilag stagnalt (3. 4bra), ugyanakkor
meg kell allapitanunk, hogy tovibbra sem elegendd.
Nem arrél van sz6, hogy nem jelentkeznének tobben, a
kozponti keretszdamok elosztdsakor azonban egyszertien
ennyi betdlthetS rezidensi hely van. Szamtalan esetben
vesznek fel klinikai orvosi stituszra frissen végzett medi-
kust, aki kés6bb kertilhet be a rezidensi programba.

A két képzési szint egymadst kiegészitve biztositja a
szakmai fejlédést: az egyetemi hattér a tudomdnyos
szemléletet és a kutatdsi készségeket erdsiti, mig a korhd-

m Kérhaz

1. dbra A DéEl-Alfold régié sziilész-négyodgydsz rezidenseinek szdzalékos
megoszlasa a Szegedi Tudomanyegyetem (SZTE) Klinikai Koz-
pontja és a régié korhdzai kozott. Az elmalt hat év alatt a felvett

rezidensek szdma kiegyenlit6dott

2. dbra

A Dél-Alfold régi6 sziilész-nSgyogydsz rezidenseinek szimbeli,
évenkénti megoszlasa a Szegedi Tudomdnyegyetem (SZTE)
Klinikai K6zpontja és a régié korhdzai kozott. Az elmilt hat év
alatt a felvett rezidensek szima gyakorlatilag kiegyenlitédott
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3. dbra A Dél-Alfold régioba felvett rezidensek szdmdnak alakuldsa

2020 és 2024 kozott. A felvett rezidensek szdma gyakorlatilag
nem valtozott, bir ennél tobb rezidensre lenne sziikség

zi rotaciok a gyakorlati betegellatasi tapasztalatot mélyi-
tik el.

Kiilon figyelmet érdemel a ,,skill-labor” tipust oktatas
térnyerése. A modern szimulacids kornyezet biztonsagos
tanuldsi teret biztosit, ahol a hibazas még a fejlédés ré-
sze. A régioban jelenleg csak a Szegedi Tudomanyegye-
temen mukodik teljes kord szimulaciés infrastruktara,
amely modellértékd a gyakorlati oktatds modernizacidja
szempontjabol [16, 17].

A képzés modernizacidja —
digitalizacid, kutatas, nemzetkoziség

Az elmult évek egyik legjelent&sebb elbrelépése a digita-
lis oktatdsi és szimuldciés technologiak integraldsa volt.
Az e-learning platformok, a tivmentordlas és a szimula-
ci6s laborok ma mir a rezidensképzés szerves részét ké-
pezik [2, 17]. A kormanyzat valamennyi orvosképzd
egyetemen és 16 oktatd kérhizban segitette anyagilag a
skillkbzpontok fejlesztését. Folyamatban van az egységes
skillképzési program kialakitasa is [16, 17]. Ezek az esz-
kozok nem helyettesitik az é16 betegellatas tapasztalatat,
de képesek dthidalni a foldrajzi és idébeli korldtokat és
egységesiteni a gyakorlati oktatds szinvonaldt [2, 17].
A COVID-idészak kényszermegolddsai mara tartdésan
beépiiltek a képzésbe, megalapozva a digitalis kompe-
tencidk fejlesztését [18].

A tudomdnyos aktivitds szintén egyre hangsilyosabb
szerepet kap. Novekszik azoknak a rezidenseknek a sza-
ma, akik TDK- vagy PhD-projektekben vesznek részt,
ami erGsiti a kritikus gondolkodast, a kutatdsmodszerta-
ni tudast és a nemzetkozi szakirodalom naprakész kove-
tését.

A nemzetkozi mobilitds is a modern képzés meghata-
roz6 eleme. Az 6sztondijprogramok révén a rezidensek
mids egészségiigyi rendszerek miikodését is megismerhe-
tik, ami szemléleti és szakmai meggajulast eredményez.
A kilfoldi tapasztalatok visszahatnak a hazai gyakorlatra:
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akik lattak jol m(ikods, betegeentrikus modelleket, azok
konnyebben azonositjik a fejlesztés irdnyait.

A digitalizacio, a kutatds és a nemzetkozi egytittmiiko-
dések nemcsak technolégiai Gjitasok, hanem szemlélet-
formalé tényezdk is, amelyek a jovo sziilész-nEgyogyasz
generaciojat preciz, gondolkodé és nyitott szakemberek-
ké formdljak.

Megbeszélés és jovokép — a sziilész-
ndégyogyasz mint gondolkodé és gyogyitd

A magyar sziilész-n6gyogyasz rezidens képzés az elmult
években latvanyos fejlédésen ment keresztiil. A képzési
struktura stabil, a szakmai tartalom korszer(, az oktatoi
kozosség pedig elkotelezett a minGség irant. A kihivasok
nem a rendszer gyengeségét, hanem fejlédSképességét
mutatjak. A jovo kulcsa a szemléletvaltas: a tudds dtadasa
mellett a hivatds értékeinek tovabborokitése is alapvetd
cél[1,2].

A modern képzés egyik legnagyobb eredménye, hogy
képes volt alkalmazkodni a 21. szizadi orvoslas elvarisa-
ihoz. A kompetenciaalapt értékelés, a szimulacios tech-
nolégiik és a nemzetkozi egytittmiikodések beépiilése
azt bizonyitja, hogy a rendszer nyitott a fejlédésre. A fi-
atal orvosok egyre aktivabban vesznek részt kutatasi, ok-
tatdsi és nemzetkdzi programokban, ami hossza tivon a
szakma megujulasanak zaloga.

A jov6 sziilész-nEgyodgydsza nem csupan kivilo opera-
tér, hanem gondolkodo, onreflektiv gyégyitd is. A tech-
nolodgiai fejl6dés soha nem helyettesitheti az emberi je-
lenlétet — a monitorok és algoritmusok viligiban is
sziikség van arra a pillantasra, amelyben egy anya bizton-
sdgban érzi magit. A ,,jo sziilész-n6gydgyasz” nem szii-
letik, hanem képz&dik: tanul, fejlédik, és megtanul fele-
16sen donteni a legérzékenyebb pillanatokban.

A képzés tovabbi fejlesztése harom kulcstertiletre
épilhet [2, 13, 14, 17]:

1. digitalizacio és szimulacios oktatds — a gyakorlati tu-
dés egységesitése, modern technolégiak integraldsa;

2. nemzetkozi tudascsere — az eurdpai és globalis ta-
pasztalatok beépitése a hazai gyakorlatba;

3. mentalis és szervezeti timogatds — a rezidensek jol-
létének védelme strukturdlt szupervizioval, realis terhe-
léssel és oktatoi tehermentesitéssel.

A képzés egyik legnagyobb kihivisa a szakmai teljesit-
mény és a mentilis egészség kozotti egyensily megdr-
zése [13].

A rezidensképzés ma mar nem statikus struktara, ha-
nem dinamikus tanuldszervezet, amely képes reagilni az
egészségiigy gyorsan viltozé igényeire. A cél nem pusz-
tan a szakmai talélés, hanem a fejl6dés — olyan oktatasi
kornyezet kialakitdsa, ahol a technikai kivalosag és az em-
beri jollét egymist erdsitve érvényesiil [2].

A magyar rezidensképzés jovéje biztatd: erds szakmai
alapokon, motivalt oktatéi gardaval és tanulni vagyé fia-
tal generacidval épiil tovabb. A képzés sikere nemcsak az
orvosi tudas mindségében, hanem a kozosség erejében
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és a hivatds irdnti elkotelezettségben rejlik. A jovs
szllész-négydgyaszai nemcsak gyodgyitani, hanem példat
mutatni is fognak — tuddsban, emberségben és felelGs-
ségben egyardnt.

Anyagi tamogatds: A tanulmdny megirdsa nem részesiilt
anyagi timogatisban.

Szerzoi munkamegosztis: N. G., Cs. L.: Adatgydjtés és a
dolgozat irasa. A kozlemény végleges viltozatat mindkét
szerz§ elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzSknek nincsenek anyagi vagy sze-
mélyes érdekeltségeik.
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