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Bevezetes

Az erds alapellatas a hatékony egészségiigyi ellato-
rendszer egyik alappillére, mérhet6 egészségnyere-
séget eredményez a tirsadalom szamara [1, 2]. Fenn-
tartasa megfelelé szamu és képzettségli humaners-
forrast igényel, melynek biztositisa hazankban és
vilagszerte is komoly kihivas. A magyar egészségligy
égetd problémaja a csaladorvosi praxisok kitirese-
dése, a betoltetlen praxisok nagy szama. Ebben szere-
pet jatszik a csaladorvosok ,eloregedése”, kulfoldi
munkavallalasa, a csaladorvosi palya elhagyasa. Mig
az aktiv csaladorvosok szama 6,6%-kal csokkent az
ezredfordulo és 2015 kozott, az egy csaladorvos altal
ellatott éves betegszam atlagosan negyedével nott
[3]. A csaladorvosok jelentds része 60 év feletti
(38%), a 40 év alatti orvosok aranya rendkiviil ala-
csony (17%). 2018. augusztus 1-jei adatok szerint 341
betoltetlen csaladorvosi praxis van Magyarorszagon.
Ez az ¢sszes praxis tobb, mint 5%-a [4].

A humaneroforras-krizist jelenleg nem képesek
megoldani a csaladorvosi képzésbe Gjonnan belépd
kollégak. Egyre nehezebb a Csaladorvosi Tanszékek
valamennyi rezidensi helyének betoltése, jelentds
résziik betoltetlen marad. A csaladorvosi rendszer
fenntartasahoz, kell6 utanpotlas biztositasahoz kulcs-
kérdés a figyelemfelkeltés €és a hallgatok motivacio-
janak erdsitése mar a gradualis képzés soran. Vilag-
szerte szamos tanulmany vizsgalta a hallgatoi palyava-
lasztast befolyasolo tényezoket [5], azonban jelenleg
nem rendelkeziink pontos képpel a hallgatok palya-
valasztasi motivacioirol, dontési mechanizmusairol.

A vizsgalat célja az orvostanhallgatok csaladorvosi
hivatassal kapcsolatos ismereteinek felmérése, palya-
valasztasi motivacioik elemzése, a palyavalasztast be-
folyasolo tényezOk azonositasa.

Hipotéziseink:

1. Kevés orvostanhallgato érdeklédik a csalad-
orvosi palya mint karrierlehetdség irant.

2. A hallgatok kevés informacioval rendelkeznek
a csaladorvosi hivatassal kapcsolatban.

3. A csaladorvoslasnak kicsi a presztizse az orvos-
tanhallgatok korében.

4. Megfelel6 informacidatadassal a csaladorvosi
palya presztizse és vonzereje novelhetd.

A vizsgalat megallapitasai a csaladorvostan szakvizs-
gaval végezheto felnétt csaladorvosi praxisbeli, illetve
gyermek és felnott ellatassal is foglalkozo, vegyes
praxisbeli tevékenységre vonatkoznak. A gyermek csa-
ladorvostan nem képezte részét a vizsgalatnak.

Minta és modszerek

Elsé felmérésiink 2016 6szén 94 negyed-, illetve 6tod-
éves orvostanhallgato bevonasaval, 6nkéntes, papir
alapu kérddbives adatgytjtésen alapulo keresztmet-
szeti vizsgalat tortént a Szegedi Tudomanyegyetem
Altalinos Orvostudomanyi Karin (SZTE AOK). A
negyedéves évfolyambol 60 f6 toltotte ki a kérdbivet,
az otodéves évfolyamon 33 f6. A valaszadasi arany
63,8% illetve 35,1% volt a két évfolyamon. A teljes
mintaban a férfiak szama 37 £6 volt (39,4%). Egyetlen
kérdésben sem mutatkozott szignifikans kiilonbség
az évfolyamok kozott, igy a tovabbiakban egyiitt
elemeztik Oket. A csaladorvoslas megitélését befo-
lyasolo tényezOk felmérésére egy -5-t0l +5-ig terjedd,
11 fokozati skalat hasznaltunk. Negativ pontszam a
palya vonzerejét csokkentd, mig a pozitiv a vonzerot
noveld tényezbt jelent, az adott pontszam abszolut
értéke pedig a hatas erésségére utal. A ,0” azt jelen-
tette, hogy az adott tényez6 nincs befolyassal a
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csaladorvoslas megitélésére. A deskriptiv megalla-
pitasokat kovetéen logisztikus regresszios modellt
alkalmaztunk a valtozok elemzésére, hiszen ebben az
esetben az eredményt nem befolyasolja a fiiggetlen
valtozok eloszlasa, tovabba az esélyhanyados szami-
tas lehetésége mellett a valosziniiségi tartomanyok
is megadasra keriilhetnek. A mintaban szerepld valto-
z0k atlaganak szignifikans eltérésére t-probat alkal-
maztunk, a nominalis bekategorizalt valtozok elemzé-
séhez chi-négyzet probat alkalmaztunk. Minden
eljaras esetében 5 szazalékos szignifikancia szintet
hataroztunk meg. Az elemzésekhez az IBM-SPSS 24
programot hasznaltunk.

A masodik keresztmetszeti felmérésiinket egy év-
vel kés6bb, 2017 szeptemberében végeztik el els-
és negyedéves orvostanhallgatok korében dnkéntes,
online kérdéivvel az SZTE AOK-n 78 6 részvételével.
Az els6 évfolyamon 52 f6 (23,6%), a negyedik évfo-
lyamon 26 f6 (14,1%) valaszolt a kérdéseinkre, a va-
laszadasi arany 23,6% illetve 14,1% volt. A teljes minta-
ban 38 6 volt férfi (48,7%). Részben nyitott kérdé-
seket tartalmazo, strukturalt kérdbivet alkalmaztunk.
Tekintettel a kis elemszamra, statisztikai analizis nem
késziilt, kizarolag tendenciak leirasa tortént.

A két kérdoiv kitoltése killonb6z6 idészakban tor-
tént. A kitoltok kozott nem volt atfedés, igy Osszes-
ségében négy kiilonbozd évfolyammal kapcsolatban,
kétéves idGszakot felolelve szereztiink informacio-
kat. Az elsé felmérés részletes kvantitativ elemzést
tett lehet6vé, a tobbnyire nyitott kérdéseket tartalma-
z6 masodik kérd6iv pedig elGsegitette a hallgatok
véleményének részletesebb megismerését.

Eredmények

2016-ban a hallgatok 1%-a valaszolta azt, hogy bizto-
san, 16%-a, hogy valoszintileg csaladorvosként tervez
dolgozni a jovében, mig 37,2% valoszintileg nem,
31,9% biztosan nem ezt a szakmat valasztana, 12,8%-
uk pedig még nem tudja, hogy milyen szakteriiletet
szeretne valasztani. Sem az évfolyam, sem a nem
tekintetében nem mutatkozott szignifikans eltérés
(1. dbra).

2017-ben az elsb6évesek 3,9%-a akart biztosan csa-
ladorvos lenni, mig negyedévben ezt a valaszt senki
nem jelolte meg. A ,valoszintileg igen” valaszok ara-
nya 15,4%-ot és 19,2%-ot tett ki. A ,valoszintileg nem”
46,2%-ot és 50%-ot. A ,biztosan nem” pedig 19,2%
€s 3,9% volt a két csoportban, mig a bizonytalanok
aranya 15,4% €s 26,9% volt (2. abra).
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1. abra: Tervezi-e, hogy csalddorvosként dolgozik
a jovében? (2016)

2016. IV. évfolyam (36) n:60 2016 V. évfalyam (%) n:33
1,67 a

" igen, biztosan * nem, biztosan

" valdszindleg igen ® nem tudja

= valdszindileg nem

2. abra: Tervezi-e, hogy csalddorvosként dolgozik
a jovoben? (2017)

2017, I. évfolyam (%) n:52

2017. IV, évfalyam (%) n:26
385 o

* nem, biztosan

B jen, biztosan

" valdszinuleg igen " nem tudja

" valdszindleg nem

A bizonytalan hallgatok aranya tobb, mint 10%-kal
magasabb a negyedik évben, mint az els6éveseknél,
mig a csaladorvosi palyat elutasitok aranya ezzel
forditott aranyban valtozik. A hallgatok szarmazasi
helye (1. tablazat) nem befolyasolta szignifikansan
sem a csaladorvosi palya iranti érdeklédést (p=0,102)
(CI10,372-0,034), sem a vidéki, azaz nem Budapesten
vagy egyéb varosban torténd, munkavallalas lehe-
téségét (p=0,152).

1. tablazat: A szdarmazasi bely batdsa a csalddorvosi
pdlyavdlasztdsra (2016)

. o ) Tervez csaladorvosként
Szarmazasi Hallgatok dolgozni a jov6ben? (f6)
bely szama (f6) g J -

Igen Nem | Nem tudja
Budapest 17 4 13 0
Egyéb varos 64 11 44 9
Falu, egy¢b 11 1 2 8

(p=0,102) (CI 0,372-0,034)

A szakellatasban torténd elhelyezkedés esetén a
hallgatok tobbsége varosban dolgozna (févaros: 29%,
varos: 45,2%), 30,1%-uk tervez kuilfoldi munkavalla-



last. Csaladorvosként tobben el tudjak képzelni a
falusi munkavallalast (28,2%), és egyaltalan nem gon-
dolkoznak kulfoldi munkavallalasban (3. dbra). A
2017-es kérdSivben az elsGéves hallgatok 7,7%-a, a
negyedévesek 26,9%-a emlitette negativumként a
csaladorvoslas kapcsan a vidéki életmodot, maganyt,
elszigeteltséget.

3. abra: Tervei szerint bol dolgozik majd az egyetem
elvégzeését kovetben? (2016) (%)
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A csaladorvoslas gradualis oktatasban torténd bar-
milyen megjelenése pozitiv iranyba befolyasolja a
palya megitélését az orvostanhallgatok korében
(0,425-1,32). Legjobban befolyasol6 tényezOk a
csaladorvosi hivatasrol szerzett ismeretek (1,32) és
a gyakorlati oktatas (1,17), mig legkevésbé, de még
szintén pozitiv hatasa van az elméleti oktatasnak (4.
abra).

4. abra: Milyen mértékben befolydsoljik az alabbi

tényezok a csaldadorvosi palya iranti érdeklbdést?
(2016)
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A hallgatok egészségiiggyel kapcsolatos jelen és
jovoképe, kiillondsen a csaladorvosi palya irant érdek-
16déké (2,2 vs. 1,9; p=0,027 (CI 1,08-3,6) kifeje-
zetten borus, 6tfokozata skalan a jelenlegi helyzet
atlagpontszama: 2,2, a jovore mérsékelt optimizmus-
sal tekintenek (2,7) (5. abra).

5. abra: Milyennek itéli meg az egészségiigy helyzetét?

(76) (2016)
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A csaladorvoslas presztizsét atlagosnak (3,1), az
orvostarsadalmon beliil inkabb rossznak (2,2) itélik
meg a hallgatok (6. dbra). Leend6 havi netto jove-
delmiket 2016-ban a  hallgatok  39,4%-a
130 000-150 000 forint kozé varta, 19,1%-uk szerint
ez kevesebb, mint 130000 forint lesz. A hallgatok
33%-a szerint 150 000-300 000 forint lesz a jovedel-
miik, 6,4% szerint 300 000 forint felett. Arra a kér-
désiinkre, hogy ,On hogyan latja, jovébeni terveit
tudja-e a varhato jovedelmére alapozni?”, a hallgatok
3,2%-a biztosan igennel valaszolt, 29,8%-uknak a véle-
ménye valoszintlleg igen, 35,1%, valoszintlileg nem,
21,3% biztosan nem, 10,6% nem tudja. A két nem
valaszai kozott nem volt szignifikins kiilonbség
(7. dbra).

6. abra: On szerint napjainkban milyen a

csaladorvosok daltaldanos erkolcsi elismerése? (%)
(2016)
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7. abra: On bogyan ldtja, jévébeni terveit tudja-e a
vdrbato jovedelmeére alapozni? (%) (2016)
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A masodik kérd6iv valaszai alapjan a hallgatok
csaladorvoslasrol alkotott képét legnagyobb mérték-
ben a sajat tapasztalataik (. évfolyam: 56%, IV. év-
folyam: 58%), a csaladorvosok tevékenysége (1. év-
folyam: 64%), és az egyetemi oktatas (IV. évfolyam:
38%) befolyasoljak. A média az 1. évfolyamosokat
negativan (21%), mig a negyedéveseket alapvetéen
nem befolyasolja (38%). A csaladorvosi palya legvon-
zObb elemeinek a sajatos orvos-beteg kapcsolatot (I.:
29%, IV.: 19%), a kedvezd munkaidét (1.: 27%, IV.:
35%) tekintik. Negativ vonasként a monotonitast (1.,
IV.: 46%), az alacsony szint{ szakmaisagot (I.: 13%,
IV.: 11%.) és az alacsony presztizst (IV.: 15%) jelolték
meg. A palya vonzobba tételében a hangsulyosabb
média, kozéleti, illetve oktatasban torténd megjele-
nés (I.: 37%), a csaladorvoslas presztizsének novelése
(AV.: 31%) és a szinvonalas munkavégzés (IV.: 39%)
jatszhat leginkabb szerepet. A IV. évfolyamos hallga-
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tok nem tértek ki a jovedelemre, 1. éves tarsaik 7,7%-
a kifejezetten vonzonak tartjak a magas haziorvosi
jovedelmet, mig 11,5%-uk szimara az alacsony jove-
delem az egyik legkevésbé vonzo tényezd. Az 1. évfo-
lyamos hallgatok 23,1%-a ugy gondolja, a legmeg-
felelobb modszer a csaladorvosi palya vonzobba
tételére a fizetésemelés lenne.

Megbeszelés

Vizsgalataink alapjan megallapithato, hogy elenyészd
azon hallgatok szama (0-3,8%), akik kifejezetten a
csaladorvosi palyara késziilnek, mig sokan bizonyta-
lanok a palyavalasztassal kapcsolatban. Nemzetkozi
tanulmanyokban széles skalan, 3,1% és 36% kozott
mozog a csaladorvosi palya irant érdekl6dé orvostan-
hallgatok aranya. A legtobb felmérés szerint a hall-
gatok 15-20%-a orientalodik ebbe az iranyba [6-11].
Sajat felméréstink alapjan a hallgatok mintegy
15-20%-a tartja elképzelhetének, hogy csaladorvos-
ként dolgozzon a jovGben. A Kozponti Statisztikai
Hivatal (KSH) 2016-0s adatai szerint a dolgozo orvo-
sok 16,5%-a dolgozott csaladorvosként, hazi gyer-
mekorvosként [3]. A fenti aranyok fenntartasaihoz
arra lenne sziikség, hogy valamennyi érdekl6dé hall-
gaté a csaladorvostan szakiranyt valassza, majd
csaladorvosként munkaba is alljon, ennek azonban
csekély a valoszintsége.

Az aktiv csaladorvosok kozel egyharmada vidéki
praxisban tevékenykedik, igy a vidéki csaladorvos
utanpotlas biztositasa kiemelt jelentéségi. Ez azon-
ban kiilondsen nehéznek tiinik napjainkban. 2018.
augusztus 1-jén 341, tobbnyire vidéki, tartésan betol-
tetlen csaladorvosi praxist tartottak nyilvan, mely a
hazai praxisok mintegy 5%-at jelenti. Mig a budapesti,
illetve varosi csaladorvosok szama 1990 és 2014 ko-
z0tt, 8,1%-kal és 47%-kal novekedett, addig a vidéken
dolgozo csaladorvosok szama 26,2%-kal csokkent [4].
Vizsgalatunkban a hallgatok tobbsége szintén a varosi
kornyezetet preferalja. Tanulmanyunkban az is meg-
figyelhetd, hogy a csaladorvosi munka kapcsan mar
tobbekben megfogalmazodik a vidéki munkavallalas
gondolata, mintegy parhuzamot vonva a csalador-
voslas és a vidéki életmod kozott. A szakirodalmi
adatok megoszlanak a vidéki szarmazasi helynek a
kés6bbi vidéki munkavallalast befolyasolo szerepe
kapcsan [12-16]. Vizsgalatunkban nem talaltunk
szignifikans kiilonbséget a két csoport kozott. A
vidéki munkavallalas legerésebb pozitiv prediktora
a gradualis, illetve a posztgradualis képzés soran
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teljesitett vidéki praxisgyakorlat [13-16]. Ennek
ellenére jelenleg a gradualis képzésben az orszagban
sehol nem szerepel célzottan vidéki csaladorvosi
gyakorlat. Allami szinten palyazati programokkal
igyekeznek vonzova tenni a fiatal csaladorvosok
szamara a vidéki praxisokat. Fontosnak tartjuk, hogy
mar a gradualis oktatas soran megismerjék a hallga-
tok a vegyes praxisban dolgozo csaladorvos kollégak
munkajat. 2017-ben 52 legalabb egy éve betoltetlen
praxis keriilt betoltésre a letelepedési palyazat segit-
ségével.

A hallgatoi palyavalasztast befolyasolo, érdeklédé-
siiket meghatarozo tényezOk megismerése lehetosé-
get ad a csaladorvosi palya irant fogékony hallgatokat
azonositasara, hatékony palyaorientacios modszerek
kifejlesztésére. A European Academy of Teachers in
General Practice/Family Medicine (EURACT) altal
készitett hallgatoi attitidvaltozast vizsgalo kérdoiv
segitségével 93,5%-ban elbre jelezheto volt a hallga-
tok késébbi csaladorvosi palyavalasztasa [17]. TObb,
un. ,belsé” tulajdonsag palyavalasztast befolyasolo
szerepe is felvetodik, azonban hatasuk nem egyér-
telm{. A nGi nem egyes tanulmanyokban novelte a
csaladorvosi palyavalasztas esélyét [18]. Vizsgala-
tunkban, a korabbi tanulmanyokhoz hasonléan [6,
10, 19], a nem befolyasolo szerepe nem igazolodott.
Szintén leirtak a vidéki szairmazas szerepét a csalad-
orvosi palya iranti vonzédasban [20-22], de vizsga-
latunkban nem talaltunk ilyen 0sszefiiggést. A hallga-
tok életkoraval, csaladi allapotaval kapcsolatban
szintén ellentmondasos elméletek 1éteznek, de jelen
vizsgalatban ezek a valtozok nem rendelkeztek befo-
lyasolo erével. A hallgatok személyisége, érdeklbdése
szintén fontos a palyavalasztasban. A csaladorvosi
palya irant vonzodo hallgatok jellemz6en empatiku-
sak, értékelik a hosszua tavi orvos-beteg kapcsolatot,
betegkozpontuak. Fontos szamukra a prevencio, a
koz0sségi szemléletl gyogyitas [9, 10, 23]. Vizsgala-
tunkban a sajatos orvos-beteg kapcsolat és a valto-
zatos munka a hallgatok szamara a legvonzobb ténye-
70k kozott szerepelt. Egyes szakmacsoportok irant
hasonl6é személyiségii hallgatok érdeklédnek, igy a
belgyogyaszat, gyermekgyogyaszat, csaladorvostan
képez egy csoportot, mig az operativ szakmak irant
fogékony hallgatok csaladorvosi palya iranti érdek-
16désének felkeltése nehezebb feladat [8]. Olyan
,belsd” jellemzEt, amely egyértelmiien a csaladorvosi
palya valasztasa ellen sz6lna, nem talaltunk sem sajat
vizsgalatunkban, sem a szakirodalomban.

A hallgatok csaladorvoslassal kapcsolatos ismere-
teit, attitGidjét an. ,kils6 tényezok” is befolyasoljak.



A kiilonb6z6 behatasok mar az egyetemi képzés elStt
érik a leend orvostanhallgatokat, majd az egyetemi
évek alatt az oktatas révén, valamint azon kivil is.
Ezek részben direkt, részben indirekt modon, az
ugynevezett ,rejtett tanterv” révén befolyasoljak a
hallgatokban kialakulo6 képet egy-egy szakteriiletrdl.
Mivel az egyetemi oktatas erésen szakellatas-koz-
pontu, az alapellatassal kapcsolatos informaciokkal,
szereplokkel ritkan talalkoznak kozvetleniil a hallga-
tok. Vizsgalatunkbol kideriil, hogy a hallgatok is ér-
zik, hogy kevés, szamos esetben pontatlan informa-
cioval rendelkeznek a csaladorvosi palyarol. Ezeket
az informaciokat részben sajat tapasztalatokbol, illet-
ve ismerdsoktol, valamint az egyetemi oktatas soran
szerzik. A palya népszertsitésének egyik leghaté-
konyabb modja szerintiink az egyetemi képzésben
valé hangsulyosabb megjelenités és részletesebb
bemutatas. Vizsgalatunkbol az is kideriilt, hogy a
hallgatok jelentds része a csaladorvoslast alacsony
presztizsi, kevés szakmai kihivast jelentd, valamint
csekély szakmai elémenetelt kinalo specialitasnak
tartja. Ezeknek az elképzeléseknek a kialakulasaban
sajnos jelents szereppel bir az egyéb szakteriileten
dolgozo6 orvoskollégak negativ véleménye is.

A borus helyzetértékelés nem pusztan a csalador-
vosi palyara vonatkozik, hanem altalanossagban az
egészséglgyre, az orvosi hivatasra is. Egy korabbi
hazai tanulmanyhoz hasonloan a hallgatok tobbsége
a jelen vizsgalatban is alabecsiilte a varhato jove-
delmét [24]. 2018 nyaran a MarkusovszKy 6sztondij
igénybevételével tobb, mint netté 280000 forint
lehet a rezidensek havi bére. A valaszadok kevesebb,
mint 16%-a gondolta csak Ggy, hogy legalabb ekkora
havi jovedelemre szamithat. Kifejezetten szomoru,
hogy a hallgatok jelentGs része azzal a tudattal végzi
a tanulmanyait, hogy a hivatasa nem biztosit szamara
majd megfelel$ egzisztencialis hatteret.

Nemzetkozi tanulmanyok egybehangz6 vélemé-
nye szerint a csaladorvosi palya megismertetésének,
ezaltal a palya iranti érdeklédés felkeltésének legha-
tékonyabb modja a csaladorvostan oktatas beépitése
a gradualis képzésbe. Az informacidatadason tul
fontos szerepe van a negativ sztereotipiak lebontasa-
ban, az attit(id-formalasban [5, 10, 11]. Az EURACT
2013-as felmérése alapjan 39 megkérdezett orszag-
bol 11 orszag 35 egyetemén (13,5%) nincs csalad-
orvostan oktatas a gradualis képzés soran [25]. Az
EURACT készitett egy 15 f6 témat tartalmazo koz-
ponti tananyagot, melynek megvalositasahoz ajanla-
sokat is megfogalmaz [26]. A késGbbi palyavalasztas
szempontjabol kiilondsen a gyakorlatorientalt okta-

tas, valamint a csaladorvosi praxisgyakorlat bir jelen-
t6s hatassal. Elmondhat6, hogy a gyakorlatok id6tar-
tama egyenes aranyban all a hallgat6i attitid altaluk
kivaltott pozitiv valtozasaval. Tekintettel a hallga-
tokat érd, sokszor negativ hatasokra, legidealisabb,
az alapellatas megjelenitése az alapozo, a preklinikai,
valamint a klinikai modulokban [11,12,25,27]. Vizs-
galatunk eredményei a fentiekkel egybecsengenek.

A SZTE AOK-n a csaladorvostan nem kotelezd tan-
targy. KotelezGen valaszthaté kurzusként, alapveto-
en tantermi eléadas formajaban teljesithetik a hall-
gatok a klinikai modul soran. A valaszokbol lathato,
hogy a hallgatok véleményét barmilyen talalkozas a
csaladorvoslassal, igy a kurzuson val6 részvétel is,
pozitivan befolyasolja. Annak ellenére, hogy az okta-
tas gyakorlati részével kevésbé elégedettek, mint az
elmélettel, mégis jelentésebb mértékben befolyasolja
pozitivan a csaladorvosi palyarol kialakitott képiiket.
Ezek alapjan feltételezhetd, hogy a gyakorlati oktatas
erdsitésével kedvezo valtozasok érhetdek el a csalad-
orvosi hivatas megitélésében.

Vizsgalatunk igazolta az elsé hipotézisiinket, azaz
kevés orvostanhallgaté érdeklédik a csaladorvosi
palya, mint karrierlehetGség irant.

Masodik hipotézisiink is igazolast nyert, a hallga-
tok kevés informacioval rendelkeznek a csaladorvosi
hivatassal kapcsolatban.

Harmadik hipotézisiink is igazolodott, a csalad-
orvoslasnak alacsony a presztizse az orvostanhall-
gatok korében.

A vizsgalat igazolta a negyedik hipotézist, azaz
megfelel informacioatadassal a csaladorvosi palya
presztizse és vonzereje novelhetd.

Szakmai megfontolasok alapjan a csaladorvostan
kurzus kotelezé tantargyként kell szerepeljen a
klinikai modulban. A palya bemutatasat azonban mar
hamarabb érdemes elkezdeni, a hallgatokat az egye-
tem eldtt, illetve az egyetem Kkorai szakaszaban érd
hatasok miatt. Fontos feladat a csaladorvosi palya
presztizsének novelése, értékeinek bemutatasa. Sike-
res kezdeményezés a Semmelweis Egyetemen a Be-
vezetés a klinikumba targy, melynek soran a masod-
éves hallgatok egy féléven keresztiil hetente hazior-
vosi praxisba jarnak ki, betegeket vizsgalnak és tema-
tikus képzésben részesiilnek [28].

Vizsgalatunk erdssége, hogy olyan aktualis téma-
val foglalkozik, mellyel kapcsolatban a hazai szakiro-
dalomban kevés informacio all rendelkezésre. A kér-
doivek két kiilonbo6z6 id6szakot vizsgalnak, igy két-
éves id6szakot felolelve, négy kiilonbo6z6 évfolyam
hallgat6irol szereztiink informaciokat. A masodik
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felmérés kérdéseit részben az elsd vizsgalat tanulsa-
gai alapjan fejlesztettiik tovabb, igy a két vizsgalat
eredményei kiegészitik egymast.

Avizsgalat korlatai, hogy kizarolag a Szegedi Tudo-
manyegyetem orvostanhallgatoéi keriiltek bevonasra,
igy az egész orszagra vonatkoztathaté kovetkezteté-
sek nem vonhatok le. Az alacsony részvételi arany
miatt az eredmény nem reprezentativ. Az évfolyamok
hallgatoinak 14,1-63,8%-a vett részt a felmérésben,
igy a mintank nem reprezentativ, de az eredmények
osszesitése nyoman sziiletett megallapitasok az adott
mintara érvényesek. A masodik adatfelvétel soran a
hallgatok személyes tajékoztatasat kovetden, online
juttattuk el szamukra a kérddivet, igy csokkent a
valaszadasi arany. Feltehet6leg azok az orvostanhall-
gatok, akik egyaltalan nem érdeklédnek a csalad-
orvoslas irant, részt sem vettek a vizsgalatban, igy a
csaladorvosi palya irant érdekl6dok felilreprezen-
taltak lehetnek a mintaban. A két kérd6iv eltért egy-
mastol, igy a szerzett informaciok teljes korli dssze-
hasonlitasara nem volt lehet3ség.

Az ismertetett két ,pilot vizsgalat” alapul szolgal-
hat egy nagyobb 1éptéki, az orvostanhallgatok csa-
ladorvosi palyavalasztassal kapcsolatos attitidjét
felmérd, valamennyi hazai orvosi egyetemre Kiterje-
dé orszagos vizsgalat megvalosulasahoz.

Osszefoglalas

Bevezetés: A magyar egészségiigy égetd problémaja
a csaladorvosi praxisok kiliresedése, a betdltetlen
praxisok nagy szama. A humanero6forras krizist jelen-
leg nem képesek megoldani a csaladorvosi képzésbe
belépd Gj kollégak. Célunk az orvostanhallgatok csa-
ladorvosi hivatassal kapcsolatos ismereteinek, atti-
tidjének felmérése.

Minta és modszer: OnkitoltGs kérddivek segitsé-
gével végzett keresztmetszeti vizsgalat a Szegedi
Tudomanyegyetemen, 2016-ban 94 {6, IV. és V. év-
folyamos, 2017-ben 78 f6, 1. €s IV. évfolyamos orvos-
tanhallgaté korében.

Eredmények: 2016-ban a hallgatok 1%-a biztosan,
16%-a pedig valosziniileg csaladorvosként szeretne
dolgozni a jovében. 2017-ben az I. évfolyamon 3,9%
biztosan csaladorvos akart lenni, 15,4% valoszintileg
igen. A negyedik évfolyamon ez az arany 0% és 19,2%
volt. A csaladorvoslas megjelenése a gradualis kép-
zésben pozitiv iranyban befolyasolta a palya megité-
1ését az orvostanhallgatok korében (atlagpontszam:
0,4-1,3. -5-t61 +5-ig terjeds, az egyes tényezOk hata-
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sanak iranyat és erésségét jelz6 skalan). A csalador-
vosi palya irant érdekl6dok szignifikansan rosszabb-
nak itélték meg (p=0,027) az egészségligy helyzetét.
A palya vonzobba tételében a hangsulyosabb megje-
lenés a gradualis képzésben (I. évfolyam: 37%), a
csaladorvoslas presztizsének novelése (IV. évfolyam:
31%) és a szinvonalas munkavégzés (IV. évfolyam:
39%) jatszhat leginkabb szerepet.

Kovetkeztetések: Kevés orvostanhallgato késziil
csaladorvosi palyara. A csaladorvosi hivatas iranti ér-
deklddés felkeltésének leghatékonyabb modja a hall-
gatok ismereteinek novelése, melyhez kulcsfontos-
sagu a csaladorvostan minél hangsulyosabb megje-
lenitése a gradualis képzésben.

Koszonetnyilvdnitds: A kérdbivek orvostanhall-
gatokhoz val6 eljuttatasaiban Dr. Barabas Katalin és
Dr. Kelemen Oguz nyujtott segitséget.

Kulcsszavak: csaladorvoslas, palyavalasztas,
orvosképzés
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