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ROVIDITESEK JEGYZEKE:
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BEVEZETES:

1. A csaladdorvoslas altalanos aspektusai:

A csaladorvoslas jol meghatarozott, sajatos jellegzetességekkel rendelkezo klinikai
szakteriilet, sajat oktatasi, kutatési tertiilettel és klinikai tevékenységgel. ,,Normalis” esetben az
elso érintkezési pont a paciens és az egészségiigyi ellatorendszer kozott. A Nemzetkozi
Egészségiigyi Alapellatasi Konferencian elfogadott Alma-Atai Nyilatkozat lefektette, hogy az
alapellatas kulcsfontossagu szerepet jatszik minden ember egészségének megdrzésében és
javitasaban szerte a vilagon. A 2018-as Asztanai Nyilatkozat megerésitette az egészségligyi
alapellatas elsddleges szerepét a fenntarthatd globalis egészségiigyi rendszer és az egyetemes

egészségligyi ellatds megvaldsitasaban.

2. Vidéki haziorvoslas:

2022-ben koriilbeliil 3,4 milliard ember élt vidéki lakokdrnyezetben. Erre a populaciora
kiemelt figyelmet kell forditanunk, mert a vidéki lakossag korében magasabb a deprivacio, a
szegényes lakhatasi koriilmények és a rosszabb egészségligyi kimenetel kockazata. A ,,vidéki
orvoslas” sajatos jellemzdi orszagrol orszagra valtoznak. Ugyanakkor tobbé-kevésbé pontosan
el tudjuk vélasztani egymastol a vidéki és a varosi orvoslast foldrajzi, kornyezeti, gazdasagi,
kulturalis, tarsadalmi és mas valtozok mentén. A varosias teriileteken 2,9-11,4-szer t6bb
egeészseégligyl szakember jut ugyanannyi lakosra, mint a vidéki régiokban. Az Egészségligyi
Vilagszervezet (WHO) hatarozott ajanlast fogalmazott meg arrél, hogy a vidéki témaknak és
programoknak nagyobb hangsulyt kellene kapniuk az egészségiigyi szakemberek képzése
soran. Az er0s alapellatas kulcsfontossagu az egyetemes egészségiigyi ellatasban, emellett
hozzéjarul egy méltanyos egészségiigyi ellatorendszer mitkddtetéséhez. A lakohely kozeli

egeészseégligyl szolgaltatasok elengedhetetlenek a jobb egészségiigyi kimenetelek elérésében.

3. Humaénerdforras kihivasok a csaladorvoslasban:

Az alapellatas elegendd szamu é€s jol képzett humanerdforrast igényel. Ennek biztositasa
vilagszerte jelentds kihivast jelent. A csalddorvosok hidnya nem csak az alacsony és kozepes
jovedelmii orszdgokban okoz gondot, hanem a fejlettebbekben, példaul Németorszagban, az
Egyesiilt Kiralysagban és az Amerikai Egyesiilt Allamokban is. A fejlett orszagok
humaneréforras problémai a kevésbé fejletteket is érintik, ugyanis a munkavallalok migracios
hajlandésaganak novekedésével mélyitik a helyi munkaerdpiaci valsagot. Magyarorszag

ebben a folyamatban elsdsorban kibocsato allamként vesz részt.



4, A magyar haziorvosi rendszer:

Magyarorszagon a haziorvosi rendszer orszagos szinten szervezdodik, €s a helyi
onkormanyzatok felelossége biztositani a haziorvosi ellatast a lakossag szamara. A magyar
haziorvosok tobbsége vallalkozoként dolgozik, azaz sajat vallalkozasuk van, amely
szerzOdéses viszonyban all a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezelével (NEAK), valamint a
helyi 6nkormanyzattal. Haromféle praxist kiilonbdztethetiink meg: gyermekorvosi, felnétt,
valamint vegyes praxist, amely korosztalyi megszoritas nélkiil fogad betegeket. A Nemzeti
Egészségbiztositasi Alapkezeld adatai szerint 2023 februarjaban 6443 haziorvosi praxist
tartottak nyilvan Magyarorszagon. A finanszirozasi rendszer Osszetett, a folydsitott 6sszeg
elsdsorban paciensszam alapjan keriil meghatarozasra, ehhez kisebb részben mindségi
0sztonzd elemek, 2021 6ta pedig egy életkortol, illetve praxiskdzdsségbeli tagsagtol fliggd
finanszirozas kiegészités tarsulnak. Magyarorszdgon szinte minden praxisban egy orvos
dolgozik. Egy tipikus csalddorvosi team egy csaladorvosbol, valamint altalaban egy, néha két,
nagyon ritka esetben tobb asszisztensbdl all. Az elmult évtizedben a jobb egészségiigyi
kimenetel elérésének reményében, valamint a gazdasagi sziikségszerliségek miatt bevezetésre
keriiltek 1j, team- ¢s halozatalapu alapellatasi modellek is. A haziorvosi praxiskozdsségek
olyan multidiszciplinaris alapellatasi teamek, amelyek szélesebb korii egészségiigyi
szolgaltatast tudnak nyujtani. Hosszua tavi terv lehet egy allamilag finanszirozott
praxiskozosségi rendszer kialakitdsa a magyar alapellatasban. Jelenleg megkiilonbdztetiink
varmegyei szinten szervez0dd, ugynevezett ,,kollegialis” praxiskdzosségeket, valamint 5-10
praxis egylittmiikodését jelentd ,,szoros” praxiskozosségeket. A Nemzeti Egészségbiztositasi
Alapkezel6 adatai szerint 2022 augusztusaban 2487 praxis miikodott szoros
praxiskozosségben, 2876 kollegialis praxiskozdsségben, 403 haziorvosi praxis pedig nem volt

praxiskozosség tagja.

5. A magyvar alapellatasi rendszer humaneroforras helyzete:

A magyar alapellatasban sulyos haziorvos hiany tapasztalhato. A betdltetlen praxisok szama
évrol évre novekszik. 2023 februarjaban 691 volt. Ha pedig megnézziik az aktiv haziorvosok
¢letkorat, azt 1atjuk, hogy 2021 decemberében az atlagéletkor 59 év volt, ebbdl pedig teljes

mértékben vildgos, hogy radikalis beavatkozas nélkiil a negativ folyamat megallithatatlan. A

héaziorvosi rezidensprogramba belépdk szama nem elegendd a trend megforditasdhoz.



6. Vidéki haziorvoslas Magyarorszagon:

Magyarorszagon a lakossag 30%-a vidéken ¢l. 2023 februarjaban a 6443 haziorvosi praxisbol
691 (10,7%) volt betdltetlen. 509 iires praxis (a betdltetlen praxisok 73,7%-a) tizezernél
kevesebb lélekszamu helyen talalhat6. Ez azt jelenti, hogy az iires praxisok problémaja
leginkabb a falvakban érezhetd. Az iires praxisok szama az elmult években folyamatosan
novekedett. Magyarorszag Eurdpai Unidhoz valo 2004-es csatlakozéasa Ota az egészségiigyi

szakemberek elvandorlasa tovabbi gondokat okoz.

7. Az orvosok kereseti lehet6ségei a magyar egészségiigyi ellatasban:

Kutatasunk soran kizardlag az allami egészségligyi rendszerre koncentraltunk, a
maganszektort nem vettiik figyelembe. A magyar szakellatasban dolgozé orvosok tobbsége
kozalkalmazott. 2020-ban a havi keresetiik 354820 és 534566 forint (985-1485 eurd) kozott
mozgott munkaidotdl és szakképzettségtdl fliggden. Az egészségiigyi szolgalati jogviszonyrdl
sz016 2020. évi C torvény elfogadasa €s az 0 jogviszony a munkéaban szerzett tapasztalat
szerint differencialt fizetésemelést hozott magaval. A fizetésemelést harom 1épésben hajtottak
végre 2021 és 2023 kozott. A rezidensek fizetése e harom év alatt majdnem megduplazddott,
a palyafutasuk vége fel¢ jard orvosoké pedig tobb mint négyszeresére novekedett. A
héaziorvosok helyzete azonban kiilonb6zd. A praxisok egy korrigalt, fejkvota alapt
finanszirozéassal miikodnek, a haziorvos ebbdl a bevételbdl tudja kigazdalkodni az
alkalmazottjai €s sajat fizetését. Ebbdl adododan a haziorvosok esetében nem tudunk
megallapitani egy egységes bért. Az orszagos finanszirozasi adatok alapjan kutatasunkban egy
haziorvos atlagos havi keresetét 360 ezer forintban (1000 eurdban) hataroztuk meg. A legtobb
haziorvos nem esik az 0j egészségligyi ellatasi szolgaltatasi szerzddések hatalya ala. A
haziorvosi praxisok kapnak bérkompenzaciot, amit a praxis csak az egészségiigyi
szakemberek fizetésére hasznalhat fel. A bérkiegészités illeszkedik a nem haziorvosok
fizetéséhez, de praxiskozosséghez tartozas szerint differencialt. A kormany kiilonféle
0sztondij-lehetdségekkel tAmogatja a fiatal orvosokat a szakosodas idészakaban. A kiilonbozd
Osztondijak sajatos feltételek mellett folyosithatok, és havi 100000-200000 forint
tobbletjovedelmet jelentenek. A ,,halapénz” azt a gyakorlatot jelenti, amikor a paciens nem
hivatalosan plusz juttatast ad az orvosnak. Ez kiilonb6z0 szakteriileteken és a hierarchia
kiilonboz6 szintjein eltérd mértékben jelenik meg. Kutatasunk idején ez a jelenség csupan

etikai problémakat vetett fel, de torvénybe nem iitk6zott.



8. A csaladorvos szakorvos képzési rendszer Magyarorszagon:

Magyarorszagon négy egyetemen miikkodik orvostudomanyi kar: Budapesten, Debrecenben,
Pécsett és Szegeden. Mind a négy egyetemen van csaladorvosi tanszék, amelynek feladatai
koz¢ tartozik a csaladorvoslas oktatdsa az orvostanhallgatok szdmara, a csalddorvosi
szakképzési program megszervezése a rezidens orvosok szamara, valamint a csaladorvosok
folyamatos szakmai tovabbképzésének biztositasa. A szakorvosi képzés kozpontilag,
torvényileg szabalyozott, és néhany aprobb helyi kiilonbségtdl eltekintve alapvetéen mind a
négy egyetemen egyforma. A csalddorvosi szakképzés id6tartama 36 honap. A képzés alapja,
hogy egy rezidens egy tutorral dolgozik egyiitt. 2001 6ta nem volt olyan év, amikor a frissen
végzett csaladorvos szakorvosok szama elérte volna a kétszazat, és az 0j csaladorvosok tobb,
mint fele minden évben 35 év feletti. Az elmult években az elérhetd csaladorvosi rezidens
helyek szama 137 volt. Az elmult két évtizedben a betdltott helyek szama 72 és 103 kozott
mozgott.

9. Az orvostanhallgatok palya- és szakteriilet-valasztasi motivacioi:

A palyavalasztas egy tobbtényezds dontés az orvostanhallgatok €letében. Bar sok tanulmany
foglalkozik azzal, mi befolyasolja ezt a dontést, egyeldre nincsenek egyértelmii bizonyitékok
ezen tényez6k pontos szerepére. Akadnak koztiik olyanok, amelyeket nem lehet
megvaltoztatni, mint példaul a személyiség, a nem, a szdrmazas, a csalddi minta, az életkor, a
csaladi allapot; mas tényezok pedig valtoztathatok. Nagyon fontos szerepet jatszanak a
palyavalasztasban a hallgatok motivacioi, az elérhetd informaciok, valamint az attitlidok a
kiilonbozo szakteriiletek iranyaba. Nem csak az egyes szakteriiletek szakmai jellemz6i, hanem
a munkakoriilmények, a varhato fizetés, karrierlehetdségek és €letkoriilmények is. A varhato
fizetés vagy jovedelem (e két fogalmat jelent tanulmanyban szinonimaként hasznaljuk) is
befolyasolhatja a palyavalasztast és a szakteriilet-valasztast. 2019-ben egy 6sszesen 882209
résztvevot szamlalo, 75 kutatdst magaban foglalé metaanalizis tizenkét olyan tényezdt talalt,
amelyek jelentOsen befolyasoltdk az orvostanhallgatok szakteriilet-valasztasat. Ezek a
tanulmanyi érdeklddési kor, a kompetencidk, a kontrollalhato életvitel vagy rugalmas
munkaidd-beosztas, betegellatas iranti orientacid, az orvostanarok vagy mentorok, a
karrierlehetdségek, a munkaterhelés vagy munkadrak szama, a jovedelem, a képzés hossza, a
presztizs, masok tandcsai és a didkhitel. Az orvosi képzés fontos szerepet tolt be az
orvostanhallgatok életében, mivel nemcsak tudasatadast jelent, hanem az attitidjiiket is

formalja.
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10. A csaladorvoslas a magyar orvosi képzésben:

A négy magyarorszagi egyetem tanterve eltérd, azokban a csalddorvoslds masképpen és mas-
mas mértékben jelenik meg. A kutatdsunk idején a csalddorvoslas kotelezo tantargy volt
Budapesten, Debrecenben és Pécsett. Szegeden 2020-ban kételezéen valaszthato eléadasként
lehetett hallgatni. Az orvostanhallgatoknak mind a négy egyetemen kotelez6 volt egy- vagy
kéthetes csaladorvosi gyakorlatot teljesiteni hatodévben. Szegeden 2022-ben vezették be a

kotelez6 csaladorvostan el6adast.
A KUTATAS CELJA:

A kutatas igyekezett feltarni, milyen tényezok befolyasoljak az orvostanhallgatok
palyavalasztassal kapcsolatos ismereteit €s motivacioit, kiilondsen a csaladorvoslas
vonatkozasaban. Célja az volt, hogy feltarja az orvostanhallgatok vidéki orvosi karrier iranti

hajland6sagat, valamint a varhat6 jovedelem szerepét a szakteriilet megvalasztasaban.
HIPOTEZISEK:

1. Kevés orvostanhallgaté gondol karrierlehetdségként a csaladorvoslasra.

2. A vidéki haziorvosi munka nem vonzo karrierlehetéség az orvostanhallgatok
szamara.

3. A csaladorvoslas népszertitlensége elsdsorban nem anyagi okoknak tudhaté be.

4. A csaladorvoslas presztizse az orvostanhallgatok szerint alacsony.

5. Az orvostanhallgatok nem rendelkeznek elegendd informacioval a

csaladorvoslashoz kapcsolodo karrierlehetdségekrol.
RESZTVEVOK ES MODSZEREK:

1. A kutatas felépitése €s a résztvevok:

Keresztmetszeti vizsgalatot végeztiink. Az adatfelvétel onkitoltds, papiralapt kérddivvel
tortént. Mind a négy magyar orvostudomanyi egyetemet azon negyed- és 6todéves hallgatok
képviselték, akik a kutatas ideje alatt jelenléti csaladorvostan kurzuson vettek részt. Az
adatfelvétel 2019 decemberétdl és 2020 aprilisaig zajlott. Ezt kdvetden meg kellett szakitani a
Covid-19-jarvany miatt. A megfelel6 tajékoztatast kovetden 465 diak dontott tigy, hogy részt

vesz a kutatasban.
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2. A kérdoiv:

Az adatfelvétel egy altalunk készitett, sajat kérdbivvel tortént. A kérd6iv kilenc kérdést
tartalmazott a valaszado6 szociodemografiai adataival kapcsolatban, ilyen volt a nem, az életkor,
a sziiletési hely, a csaladi példaképek (felsGoktatds, orvosi végzettség vagy haziorvos jelenléte
a csaladban), a korabbi tanulmanyok és munkatapasztalatok. Hét kérdés vonatkozott a jovobeli
lakhatasi- €s karriertervekre, a preferalt szakteriiletekre. Megvizsgaltuk, hogy résztvevok
mennyire lennének hajlandoak vidéken dolgozni. ,,Valdszintinek tartja, hogy a jovoben falun
fog dolgozni?” Ennél a kérdésnél egy dtpontos Likert-skalat alkalmaztunk (1: biztosan nem, 2:
valésziniileg nem, 3: nem tudom, 4: valésziniileg igen, 5: biztosan igen). A multivariancia-
analizis soran a kategoriakat a kovetkez6 modon vontuk dssze: az 1 és 2 érték egyarant ,,nem”
lett, a 4 és 5 érték ,,igen”, a 3-as valaszt pedig nem hasznaltuk. Kiértékeltiik a jovenddbeli
jovedelem hatasat a szakteriilet-valasztasra: a hallgatok mennyire mérték fel mar korabban ezt
a témat? Milyen hatast gyakorolt a valodszinisithetd jovedelem a palyavalasztasra? A
valaszadok becslése a jelenlegi és az idedlis fizetések kapcsan, illetve a hallgatoknak
onértékeléssel kellett jeldlnilik, mennyire biztosak a becslésiikben. A hallgatok halapénzzel
kapcsolatos attitlidjére is rakérdeztiink. Megvizsgaltuk azt a tizenkét tényezot is, amelyek a

korabbi kutatdsok szerint leginkabb befolyasoljak a palyavalasztast.
3. Adatelemzés:

A statisztikai elemzéshez IBM SPSS Statistics 24 programot hasznaltunk (IBM SPSS
Statistics, IBM Corporation, Chicago, IL). A leir6 adatokat szdmadatként illetve szazalékként,
atlagként és standard deviacioként (SD) adtuk meg, a folytonos valtozok esetén illetve a
diszkrét valtozok szazalékos értékei mellé pedig medianokat illetve — ahol az értelmezhetd
volt — kvartiliseket adtunk meg. Az N értékek a hianyzé adatok szerint valtoznak. Az adatokat
univarialis kereszttablakkal elemeztiik. A szazalékokat khi-négyzet (y2) probaval
hasonlitottuk 6ssze. Egyszempontos varianciaanalizist (ANOVA) alkalmaztunk az atlagok
Osszehasonlitasara, és annak megallapitasara, kimutathato-e statisztikailag szignifikans
kiilonbség az egymastol fiiggetlen csoportok kozott. A kategoriak tovabbi elemzéséhez post
hoc Scheffé-probat végeztiik. Statisztikailag szignifikansnak azt az 6sszefliggést tekintettiik,

ahol a statisztikai probak 0,05-nél alacsonyabb p-értéket adtak.

4. Etikai engedély:

Az Egészségligyi Tudomanyos Tanacs altal a kutatdsra megadott etikai engedély
referenciaszama: 51983-2/2019/EKU.
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EREDMENYEK:

1. Szociodemografiai és altalanos palyavalasztasi eredmények:

A kutatés idején 1057 orvostanhallgato tanult a négy egyetem negyed illetve 6t6d évfolyamon.
Koziilik ebben az iddszakban 691-en vettek részt csaladorvostan kurzuson. A 691 hallgatobol
465-en toltotték ki a kérdbiviinket. Az Osszesitett valaszadasi arany 44% (N=465/1057).
Debrecenben 86,8% volt a valaszadasi arany (n=145/167), Pécsett 23% (n=38/165),
Budapesten 25,2% (n=131/519), Szegeden pedig 73,3% (n=151/206). A valaszaddéknak
minddssze 5%-a (N=23/462) tervez a jovOben haziorvosként dolgozni, 72% (n=333/462) mas
szakteriilet irant érdeklddik, 23% (n=106/462) pedig még nem valasztott szakiranyt. Nem
talaltunk szignifikdns Osszefliggést sem az egyetem (p=0,177), sem az év (p=0,824), sem a
valaszadd neme (p=0,848) ¢s a szakteriilet-valasztas kozott. Elsoként valasztott szakteriiletként
a gyermekgydgyaszat volt a legnépszeriibb a hallgatok korében (10,2%), a csaladorvoslas a
nyolcadik helyre keriilt (5,9%). Masodikként valasztott szakteriiletként a valaszadok 4,7%-a,
harmadikként valasztottként pedig 8%-a jeldlte meg a csalddorvoslast. A valaszadok tobbsége
(55,9%) a kozépiskolas évei alatt kotelezte el magat az orvosi palya mellett. Szignifikans
pozitiv kapcsolatot talaltunk az orvostudoméanyi kar iranti korai (kozépiskola eldtti)
elkotelezddés (38%), valamint a csaladorvoslas iranti érdeklddés kozott (p=0,004). A hallgatok
mintegy kétharmada (68,8%) inkabb rossznak itélte meg a magyar egészségiigy jelenlegi
helyzetét (<2 az 6tfoku skalan). Az 6t év mulva varhato helyzetrdl 46,8% nyilatkozott ugyanigy.
A csaladorvoslas irdnt érdekl6dd hallgatok a tobbieknél szignifikdnsan jobbnak itélték meg a
jelenlegi helyzetet (p<<0,01). A tizenkeét vizsgalt befolydsold tényezd koziil az orvosi egyetem
elétti elképzelések (3,1+1,4), masok tanacsai (2,6+1,1), valamint a korabbi munkatapasztalatok
(2,4+1,1) bizonyultak a legerdsebbnek. A vélaszadok szerint a munkakoriillmények (1,7+0,9),
sajat képességeik onértékelése (1,6+0,8), valamint a lelkesedés (1,5+0,8) kevésbé jatszik fontos

szerepet a szakteriilet megvalasztasaban.

2. A jovenddbeli munkavégzés helyszinéhez kapcsoldodd eredménvek:

A valaszadok majdnem egyotode (18,6%; n=85/457) a fovarosbol érkezett, 35% (n=160/457)
nagyvarosbol, 30,8% (n=141/457) pedig kisvarosbol. A valaszadoknak csupan 15,5%
(n=71/457) szarmazott falusi kornyezetbdl. A kutatasban résztvevok tulnyomo tobbsége varosi
kornyezetben tervez €Ini, csupan a kisebbség szeretne vidéken. A megkérdezett hallgatok 5%-

a tervez vidéki munkavallalast. Szignifikans pozitiv kapcsolatot talaltunk a vidéki szarmazas és

a vidéki munkavallalasi szandék kozott (UVA: p=0,018; MVA: OR=1,97; p=0,024). A vidéki
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munkavallalasi szandék szintén szignifikans 6sszefliggést mutatott a szaktertilet-valasztas soran
a csaladorvoslas els6 helyen torténé megnevezésével (UVA: p<0,001), valamint a haziorvosi
praxisban tervezett munkavallalassal (UVA: p<0,001; MVA: OR=1,9; p=0,014). A
megkérdezett hallgatok 51,5%-a tervez kiilfoldon munkat vallalni a diploma megszerzése utan,
22,2% hossza tavon is kiilfoldon képzeli el a jovdjét. A kiilfoldi munkavallalasi szandék
szignifikans Osszefiiggést mutatott a vidéki kornyezetben tervezett munkavallalassal (MVA:
OR=1,74; p=0,049). Az illeszkedésvizsgalat eredménye 0,2073 volt. Az 6tfokt Likert-skalan a
résztvevok fele valaszolta, hogy ,,biztosan nem” vagy ,,valdsziniileg nem” (egyiitt: ,,nem”
vélasztana a falusi orvosi munkat, 17,5% pedig ,,valoszinlileg igen” illetve ,,biztosan igen”
(egyiitt: ,,igen”) valaszt adott. Szignifikans korrelacié6 mutatkozott a vidéki munkavallalasi
szandék ¢s a vidéki szarmazas (UVA: p=0,001; MVA: OR=3,24; p<0,001), a vidéki
munkavallalasi szandék ¢és a szakirany-vélasztasnadl a csalddorvoslas elsé helyen valo
megjelolése (UVA: p=0,001), valamint a falusi munka valdszinlisége ¢€s a csaladorvosként
elképzelt jovo (UVA: p=0,002; PR=4,99; MVA: p<0,018) kozott. Az illeszkedésvizsgalat
eredménye 0,1971 volt.

3. Eredmények a lehetséges varhatd jovedelem szerepével kapcsolatban a

palyavalasztasban:

A hallgatok talnyomd tobbsége (91,9%; n=421/458) mar korabban is gondolkodott a varhato
jovedelmén, 47,5% (n=218/459) utana is jart a varhatdo Osszegnek. Az orvostanhallgatok
legfontosabb informacidforrasai az altaluk ismert orvosok (69%), valamint az internet és a
média (52,8%). Egy tizfoku Likert-skalan (1= ,,nincs hatasa”, 10= ,,nagyon nagy hat4sa van”)
a hallgatok 76%-a (n=347/457) valaszolta, hogy a varhatd jovedelem jelentds (>5) hatast
gyakorol a pdalyavalasztasara. Az idedlisnak tartott atlagos rezidensi, héaziorvosi és mas
szakorvosi havi jovedelem 4155984233302 Ft, 610434+325554 Ft, valamint 782847+573907
Ft volt. A valaszadok tobb mint 85%-a (n=348/443) azt felelte, hogy egy rezidens orvos
fizetésének idealis esetben 200-500000 Ft kozé kellene esnie, a valaszadok 66,6%-a
(n=291/437) szerint az idealis haziorvosi jovedelem 300-800000 Ft kozé esik. A valaszadok
tobb mint 95%-a (n=405/425) szerint a nem haziorvos szakorvosok idealis jovedelme legalabb
300000 Ft kell, hogy legyen. A rezidens orvosok atlagos becsiilt jovedelme 227 és 234 ezer
forint koz¢ esett a munkavégzés helyétdl és a valasztott szakteriilettdl fiiggden. A becsiilt
héaziorvosi atlag havi jovedelem 410406 Ft volt a vidéki munkavallalas, 403947 Ft varosi
munkavallalas esetén; mas szakorvosokra vonatkoztatva ugyanezek az adatok 389348 Ft illetve

420039 Ft voltak. A kutatasban résztvevoknek csak kisebb hanyada volt ,,nagyon biztos” (1,1-
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8,1%) vagy ,,inkdbb biztos” (18-34,8%) a becslésében. A férfiak minden kategoéridban
magasabb jovedelmet becsiiltek, és becsléseikben bizonyosabbak voltak (p<0,001-0,05). A
hallgatok ugy nyilatkoztak, hogy a nem csaladorvos szakorvosok idealis jovedelmének
jelent6sen magasabbnak kellene lennie, mint a csaladorvosokénak (782847 illetve 610434 Ft).
A valaszadok 33,8%-a teljes mértékben, 49% pedig elméletben elutasitja a halapénzt, 2,6%
ugyanakkor a jovedelmétol fliggetleniil barmikor elfogadna. Szignifikdns Osszefliggést
talaltunk a hallgatoknak a halapénzzel kapcsolatos attitlidje és a varhatdo jovedelemmel
kapcsolatos tajékozottsag (p=0,03), a nem (p<0,01), valamint a varhatd6 jovedelem

palyavalasztasra gyakorolt hatasa (p<0,01) k6zott.

4. Az orvostanhallgatdk  csaladorvosldsrdl  alkotott  véleményével  kapcsolatos

eredmények:

A valaszadok szerint a csaladorvosi hivatas presztizse altalaban véve atlagosnak tekinthetd
(atlag: 3,13; median: 3; modusz: 3), azonban a tobbi szakorvos koérében inkabb alacsony
(atlag: 2,39; median: 2; modusz: 2). Nem taldltunk szignifikans korrel4ciot a presztizs szintje
¢s a preferalt szakteriilet kozott (p=0,102; p=0,61). A csalddorvosokkal kapcsolatos
leggyakoribb negativ vélemény az alacsony presztizs (44,3%), a tal sok adminisztracié
(41,9%), valamint az alacsony kereset (21%) volt. A mas szakteriiletek irant érdekl6dék 35%-
a gondolja Uigy, hogy az altaluk valasztott szakteriilet izgalmasabb és érdekesebb, 32,9% ugy
véli, hogy az adott szakteriilet 0sszetettebb ¢és a csaladorvoslasnal tobb tudast igényel. A
csaladorvoslas vonzerejének ndvelésére a valaszadok leggyakrabban a kovetkez6 valaszokat
jeloltek meg: lehetdség mas teriileten torténd munkavégzésre részmunkaidében (56,7%),

,,magasabb presztizs” (48,1%), valamint ,,magasabb fizetés” (47,4%).
MEGBESZELES:

1. Szakterilet-valasztas — csalddorvoslas:

A korabbi magyarorszagi vizsgalatok eredményeivel egybecsengden, a mi kutatdsunk
résztvevdinek tobbsége is kozépiskolai tanulmanyai alatt dontdtt az orvosi palya mellett.
Kutatasunkban szignifikans pozitiv korrelaciot talaltunk az orvosi palya melletti korai
elkotelezddés és a csaladorvoslas valasztasa kozott. Ez 0 kutatasi eredmény, értelmezéséhez
tovabbi vizsgalatok sziikségesek. Korabbi kutatasunkhoz képest az is jdonsag, hogy a
csaladorvoslés irant érdeklddd hallgatok a korabbiakhoz képest kedvezébbnek itélik meg az
egészségligy jelenlegi helyzetét. A palyavalasztast befolyasold 12 tényez6 vizsgalata

ravilagitott az egyetem elotti benyomdasok, valamint a masoktol kapott tanacsok fontossagara.
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Ugy tiinik, hogy az egyetem szerepe kevésbé jelentés, és érdekes modon a hallgatok sajat
szandékai (munkakoriilmények, lelkesedés, készségek) voltak a legkevésbé fontosak. Ez
utobbi eredmény problémat jelenthet, hiszen a hosszu, sikeres palyafutés alapja az, hogy
megtalaljuk a hozzank ill6 és igényeinket kielégitd szakteriiletet. A Kozponti Statisztikai
Hivatal adatai szerint 2023-ban 4859 csaladorvos dolgozott Magyarorszagon (a hazi
gyermekorvosokat nem szamolva). Ha a nyugdijkorhatart 65 évnek vessziik, akkor egyenletes
¢letkoreloszlas esetén évente 131 frissen végzett csalddorvosra lenne sziikség a nyugdijba
vonulok potlasara. 2021-ben az érvényes engedéllyel praktizald orvosok 14,75%-a
(4473/30318) dolgozott csaladorvosként. Ez azt jelenti, hogy a jelenlegi hallgatok tobb, mint
15%-anak kellene ezt a szakiranyt valasztania ahhoz, idealis koreloszlas esetén, hogy a
rendszer fenntarthato legyen. A gond az, hogy Magyarorszagon a haziorvosok
életkoreloszlasa korantsem idealis: 60%-uk elmult 60 éves, 19%-uk pedig 70 évesnél is
idésebb. Az Emberi Er6forrasok Minisztériuma 2015-ben kiadta ,,Az egészségiigyi alapellatas
megerositésének koncepcioja” cimli dokumentumot, amely azt vetitette eld, hogy a kdvetkezd
tiz évben 3500-4000 csaladorvos fog természetes modon kilépni a rendszerbdl. Ennek
fényében vizsgalatunk eredménye, miszerint a hallgatoknak csupan 5%-a tervez
csaladorvosként dolgozni a jovOben, meglehetdsen aggasztd. Ha nem csupan azokat a
hallgatokat vessziik szamba, akik szdmara a csalddorvoslas az elsddleges palyavalasztasi
lehetdség, hanem minden olyan medikust, aki érdeklddést mutat a csaladorvoslas irant, akkor
az arany mar 18,6%, amely rovidtavon tobbé-kevésbé elegendd lenne a humanerdforras
helyzet konzervalasdhoz, a probléma megoldasahoz azonban ez sem lenne elegendd. Réadasul
ezzel a lehetéséggel realisan nem tervezhetiink. Eredményeink igazoltak az els6
hipotézisiinket: az orvostanhallgatdk koziil csupan kevesen gondolnak karrierlehetéségként a
csaladorvoslasra. Nemcsak Magyarorszagon, hanem a vildg minden tajan nehéz biztositani az
alapellatas humaneréforras sziikségleteit, illetve motivalni az orvostanhallgatokat ezen
szakirany valasztasara. Nemzetkozi kutatasokban a csaladorvosi palya irant érdekl6do
orvostanhallgatok aranya kevesebb, mint 1% és 36% kozott valtozik. Otddik hipotézisiink az
volt, hogy a hallgatok nem rendelkeznek elegendd informécidval a csalddorvosi palyardl.
Eredményeink aldtdmasztjak ezt a hipotézist, ami azért emlitésre méltd, mert véleményiink
szerint novelné ennek a szakteriiletnek a vonzerejét, ha a hallgatok tobb informaciot kapnanak
réla. A hallgatok kicsivel tobb, mint 10%-a jeldlte meg ugyanis az informacidhianyt a
csaladorvoslas negativ jellemzdjeként. Ugyanakkor a csalddorvoslasrdl alkotott negativ
vélemények ¢és a szakteriilethez tarsitott hatranyok kozott sok sztereotip valasz is megjelent

(,,kevésbé sokszinii”, ,,kevesebb kihivast jelent”), és ezek a valaszok is a pontos informaciok
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hianyarol tanuskodnak. A negativ sztereotipiak a nemzetkdzi kutatdsokban is megjelennek.
Emellett a hallgatok sok valds problémat is emlitettek. Jelentds eltdntoritd hatassal bir a
csaladorvosléasban jelenlevd tal sok adminisztracid, illetve hogy egy csaladorvos jellemzden
egyediili orvosként van jelent a munkahelyén, mig a beavatkozas-orientalt tevékenységek és a
csapatmunka iranti vagy miatt sok hallgaté mas szakteriiletek felé fordul. A csaladorvoslas
vonzerejének novelésére a hallgatok leggyakrabban azt javasoltdk, hogy engedélyezni kellene
egy masik szakteriileten valo tevékenységet részmunkaiddben. Ez is azt mutatja, hogy a

hallgatok szerint fontos lenne szélesiteni a haziorvosok kompetenciainak korét.

2. A csaladorvoslas presztizse:

A csalddorvosi hivatés presztizse altaldban véve atlagosnak mondhatd, azonban més
szakorvosok korében inkabb kedvezodtlen megitéléssel rendelkezik a hallgatok szerint. Ebben
a kérdésben a csaladorvoslas iranti preferencia nem volt jelentds befolyasolo tényezd. A
csaladorvoslés alacsony presztizse nem kifejezetten magyar jelenség, hanem az egész vildgon
megfigyelhetd. Ez talan az orvosképzés hagyomanyos, szakellatas-orientalt jellegének tudhato
be, és ennek a ,,rejtett tanterv’-ben vald megjelenésében. A csaladorvoslassal kapcsolatosan
megfogalmazott leggyakoribb negativ vélemény az ,,alacsony presztizs” volt, a palya
vonzerejének novelésére pedig masodik leggyakrabban azt javasoltak a hallgatok, hogy
novelni kell a szakma presztizsét. Ezek az eredmények arra utalnak, hogy a nem
csaladorvosok korében feltételezett alacsonyabb presztizs fontosabb a hallgatok szamara, mint
a paciensek korében €lvezett magasabb presztizs. Mindez megerdsiti a negyedik

hipotézisiinket, miszerint a csalddorvoslas presztizse alacsony az orvostanhallgatok szerint.

3. A vidéki orvosi munka:

Igazolodott masodik hipotézisiink: a vidéki haziorvoslas nem vonzo palyakép az
orvostanhallgatok szamara. Ugyanakkor a hallgatok fele bizonytalan volt a kérdésben, illetve
tobb-kevesebb hajlanddsagot mutatott arra, hogy falusi kérnyezetben dolgozzon. A feladatunk
erre a csoportra koncentralni, lehetdséget adni nekik arra, hogy jobban megértsék a falusi
orvosi munka természetét, és motivalni ket ennek a palyanak a valasztasara. Az egyetemi
képzésnek kulcsszerepe van ebben a folyamatban. Nemzetkozi 6sszehasonlitas ebben a
kérdésben csak korlatozottan lehetséges, hiszen az egyes kutatdsok sokféleképpen értelmezik
a vidéki orvosi munkat. A témaval foglalkozo6 irodalom nagy része Magyarorszagtol
jelentdsen kiilonb6z6 orszdgokhoz, példaul Ausztralidhoz és Kanadahoz kdthetd. Ugyanakkor

kijelenthetjiik, hogy a magyar orvostanhallgatok a mas orszagbeli hallgatokhoz képest
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feltehetdleg kevésbé érdeklddnek a vidéki karrier irant. Vizsgalatunkban szignifikéns
Osszefiiggést talaltunk, ezzel megerdsitve, hogy a vidéki szarmazas jelentds szerepet jatszik a
vidéki munkavallalasi szandékban. Hasonlo megfigyelések taldlhatdéak a nemzetkozi
szakirodalomban is: a vidéki szarmazas nagymértékben elore jelzi a vidéki munkavallalast a
diploma megszerzése utan. Eppen ezért, sok egyetemen a vidéki vagy varosoktol tavoli
helyrdl érkezd didkok szamara a tobbiekétdl eltérd kivalasztasi €s jelentkezési folyamatot
vezettek be. Ilyen logika alapjan érdemes megnézni az orvostanhallgatok szarmazasat.
Amikor toborzasi stratégiakon gondolkodunk, figyelembe kell venniink, hogy jelenleg az

orvostanhallgatok tobbsége varosi kornyezetbdl érkezik.

4. Kivandorlasi szandékok:

crer

kevésbé fejlett és fejlodo orszdgokban a jelenség csak sulyosbitja a humaneréforras
problémaékat. Magyarorszag a masodik kategoridba tartozik, elsdsorban kiildd orszagként vesz
részt a folyamatban. Egy kordbbi hazai tanulmany szerint a csalddorvoslas az 6t leginkabb
érintett szakteriilet kozé tartozik. Vizsgalatunkban a résztvevo hallgatoknak a fele tervez
kiilfoldi munkavallalast; ez a tendencia az elmult években nem valtozott jelentdsen. A korabbi
keleti blokk orszagai, valamint az egykori szovjet tagallamok hasonléan nehéz helyzetben

vannak, ami nem csupan egészségligyi, hanem egyben gazdasagi és tarsadalmi kihivas is.

5. Kereseti lehetOségek és a halapénz, mint befolyasold tényezdk az orvostanhallgatok

palyavalasztasaban

A varhato jovedelem jelentds, de nem a legfontosabb tényezd a palyavalasztasban a hallgatok
tobbsége szamara. Szinte minden hallgaté gondolkodott mar azon, mennyit fog keresni, de
kevesebb, mint feliik jart utana a pontos adatoknak. Azt talaltuk, hogy a legfontosabb
informaciéforrasok a hallgatok kornyezetében é16 orvosok. Ugy tiinik, hogy az egyetemi
eléadasok kivalo lehetOséget biztositanak a jo mindségli szakmai képzésre, azonban nem
alkalmasak arra, hogy a hallgatok megismerkedjenek az egyes szakteriiletek jellemz6 munka-
és ¢életkoriilményeivel. A nemzetkozi szakirodalommal dsszhangban mi is azt talaltuk, hogy a
férfiak magasabb jovedelmet varnak el, és korlikben az anyagi megfontolasok jobban
befolyasoljak a palyavalasztast. A hallgatok tobbsége bizonytalan volt a becslésében,
kiilonosen a szakorvosi jovedelmeket illeten, a résztvevoknek csupan egészen kis hanyada
(1,1-8,1%-a) nyilatkozott tigy, hogy ,,nagyon biztos” a megjelolt 6sszegben. A preferalt

szakteriilet, a vidéki munka iranti motivacio, valamint a kiilf6ldi munkavallalas iranti
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nyitottsdg nem befolyasolta jelentOsen a becsléseket. A hallgatok a nem csaladorvos
szakorvosok szadmara magasabb idealis jovedelmet hataroztak meg, mint a haziorvosoknak. A
kiilonbség dsszefiigghet a csalddorvoslas alacsonyabb presztizsével a hallgatok korében. Ami
a valodi jovedelmek becslését illeti, a csaladorvosok €s a mas szakorvosok kozotti kiillonbség
eltlint, és nem talaltunk szignifikans kiilonbséget a varosi €s a vidéki munkakornyezet kozott
sem. A becsiilt valodi jovedelmek kozel alltak a realitashoz, és minden kategoridban
jelentésen elmaradtak az idealisnak tartott jovedelemtdl. A hallgatok a rezidensek jovedelmét
a valdsagosnal magasabbra becsiilték. Ennek magyardzata az lehet, hogy a rezidensek és fiatal
szakorvosok kiilonféle 6sztondijakra palyazhatnak, ami havi 100-200000 Ft / 270-550 eur6
plusz jovedelmet jelent. Korabbi kutatasunkban a hallgatok 84%-a, egy masik kutatasban
pedig a hallgatdk tobbsége alabecsiilte a varhatd jovedelmet. Ezek alapjan a hallgatok egyre
tajékozottabbnak tlinnek a jovébeli munkdjuk anyagi feltételeivel kapcsolatban. A varhat6
jovedelem szerepe az csalddorvoslas valasztasaban a kutatdsunkban ellentmondasos. A
hallgatoknak kevesebb, mint egyotode emlitette az alacsony fizetést negativumkeént, és alig
tobb mint 10%-uk emelte ki a magasabb fizetést, mint a mas szakteriilet valasztasa mellett
sz010 pozitivumot. Ugyanakkor a hallgatdknak majdnem fele allitotta, hogy a magasabb
fizetés vonzobba tenné a csalddorvoslast. A résztvevok kozott nem taldltunk egységes
attitidot a halapénzzel kapcsolatban. A tobbségiik elutasitotta, masok azonban bar elvben
elutasitottak, ugy érezték, mindennapjaik soran kénytelenek elfogadni anyagi megfontolasok
miatt. A valaszadoknak csak egy kisebb csoportja tartotta normalisnak vagy elfogadhatonak a
héalapénzt. Bar sok orvos és a tarsadalom egy jelentds része is ellenzi a paraszolvenciat,
rendszer- és tarsadalmi szintii valtozasra van sziikség annak kiiktatasara. Ezek az eredmények
Osszességeben aldtdmasztjak a harmadik hipotézisiinket, miszerint a csaladorvoslas elsésorban

nem anyagi okok miatt népszertitlen.

6. Megoldési javaslatok:

Eredményeink és a vonatkoz6 szakirodalom dsszegzése alapjan megprobaltuk mélyrehato
szakmai attekintést adni arrol, milyen motivaciok és attitiidok jellemzik jelenleg az
orvostanhallgatokat a csalddorvosi hivatas vonatkozasaban. Ez kulcsfontossagu 1épés, de
onmagaban nem elegendd. Ha kedvez6 valtozasokat szeretnénk elérni, akkor megoldasi

javaslatokat is kell tenniink. Ebben a fejezetben ezeket a javaslatokat foglalom Ossze.
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e Orvosképzés

A hallgatéknak természetesen ismerniiik kell a palyavalasztasi lehetéségeiket, ugyanakkor az
is fontos, hogy tisztaban legyenek sajat személyiségiikkel, erdsségeikkel, gyengéikkel és
céljaikkal. Az orvostudomanyi egyetemek kulcsfontossagu szerepet jatszanak az Onismereti
folyamat elinditasaban. Els6sorban azokra a tényezOkre kellene koncentralnunk, amelyeket
befolyasolni is tudunk. Egy metaanalizis szerint, a csaldadorvosi gyakorlaton résztvevo
orvostanhallgatok nagyobb valdszinliséggel valasztottak a csalddorvoslast (OR: 1,62-2,04), és
a hosszabb, 4-11 hetes gyakorlatnak erésebb hatasa volt (OR: 3,15), mint a révidebb, 25-40
ordsnak. Az orvostudomdnyi egyetemek kdzponti szerepet jatszanak abban, hogy a hallgatok
pontos, hiteles informéciot kapjanak a csaladorvoslasrol, illetve hogy a hallgatoknak
lehetdségiik legyen részt venni csaladorvosi képzésen és gyakorlaton, és a lehetd legtobb
személyes tapasztalatot gyijtsenek a csaladorvosi hivatassal kapcsolatban. Az Oktato
Héziorvosok ¢és Csalddorvosok Eurdpai Akadémiija (EURACT) szerint a csaladorvostan
gyakorlatnak idealis esetben legalabb harom honapig kellene tartania egy csaladorvosi
praxisban egy oktatd csaladorvos mellett, mig a javasolt minimalis id0szak legalabb négy
hétben van meghatdrozva. Az egyetemnek nem csupan az orvostanhallgatok szakmai
képzésében van szerepe, hanem be kellene mutatnia a munkakoriilményeket és egyéb
vonatkozasokat is, példaul egy-egy szakteriilet financialis viszonyait is. Ha a hallgatok tobbet
tudnanak a csaladorvoslas anyagi lehetdségeirdl, akkor megalapozottabb dontést tudnanak

hozni, és a csaladorvosi palya vonzereje is novekedhetne.

e Rezidensképzés:

Ha tobb csaladorvos szakorvost szeretnénk, akkor tobb csalddorvos rezidensre van sziikség. Az
elsé 1épés ehhez a mar meglévo helyek feltdltése. Ezutan kovetkezhet az, hogy a csaladorvosi
képzési programban valo részvétel lehetdségét szélesiteni kellene, ami részben megoldast adhat
a humanerdforrds problémaékra. Ha az orvostanhallgatok korében novekszik a csaladorvoslas

vonzereje, akkor elérhetd, hogy tobben 1épjenek be a csaladorvosi rezidensképzésbe.

e Vidéki orvoslas:

Erdemes egyiitt kezelni a vidéki huméaneréforras hianyt és a csaladorvoslas utanpotlassal
kapcsolatos kihivasait. A két teriilet probléméinak megoldasa kodlcsondsen jo hatassal lehet
egymasra. Tobb haziorvos képzése fontos 1épés a vidéki orvoshiany kezelésében. Egy 2022-es
vizsgalat négy kategoriaba sorolta a vidéki €s szolgaltatashianyos teriileteken végzett munka

vonzerejének novelésére vonatkozd beavatkozasi lehetdségeket: a vidéki hattér és az
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elkotelezodés figyelembevétele a kivalasztasi folyamatban, beavatkozasok az orvosképzésben,
beavatkozasok a posztgradudlis képzésben és anyagi 0sztonzok. Kutatasunkban a vidéki
szarmazads volt a csaladorvoslds iranti érdekldédés egyetlen pozitiv, nem befolyasolhato
elorejelzdje. Ebbol kovetkezik, hogy érdemes lenne nagyobb hangsulyt fektetni a hallgatok
szarmazasara a kivalasztasi folyamatban €s a képzés soran. Egy 2020-as metaanalizis szerint a
hallgatok az orvosi tanulmanyaik alatt taldlkoznak falusi kdrnyezettel, akkor atlagosan tobb,
mint négyszeresére novekszik a jovobeli vidéki munkavallalas valosziniisége. Elengedhetetlen
nagyobb hangsulyt helyezni a vidéki orvoslasra és a vidéki képzési programokra az orvosi
képzés alatt. A posztgradudlis orvosi képzés nem ismerteti meg kelloképpen a hallgatokat a
falusi csaladorvosi praxis munkajaval, a haroméves rezidensképzés alatt a hallgatok csupan két
honapot toltenck vidéki praxisgyakorlaton. Erdemes lenne novelni a falusi gyakorlat

idétartamat, és fontos lenne megteremteni ennek a megfelel6 koriilményeit is.

e Szerkezeti és szabalyozasi megoldasok:

Az elérhetd rezidensképzési helyek kozponti szabalyozdsa révén a frissen végzett orvosok
eloszlasat is befolyasolni lehet. A praxiskdzosségekkel miikodd 1) alapellatasi modell szerepet
jatszhat a probléma megoldasdban, nem csupan a jelenlegi eréforrdsok Ujraelosztasaval és
szabalyozasaval, hanem azaltal is, hogy vonzobb Kkarrierlehetdséget kindl. Egy
praxiskozosségben megvaldsulhat a vagyott csapatmunka maés orvosokkal és egyéb
egészségligyi szakemberekkel a mindennapi munka soran. Tovabbi fontos 1épés lenne a

csaladorvosok kompetenciainak bdvitése és az alapellatasi szolgaltatasi paletta szélesitése.

7. Valtozasok a magvar egészségiigvi rendszer jogi kereteiben:

Kutatdsunkat a magyar egészségiigyi rendszer roppant viharos iddszakdban végeztik. Az
adatfelvétel az "2020-as C torvény az egészségiigyi szolgalati jogviszonyrol" elfogadasa elétt
befejez6dott, amely mérfoldkd volt a magyar egészségiigyi rendszer szabalyozasaban. A
torvény kovetkeztében két olyan valtozas tortént, amely a kutatdsunk témajahoz kapcsolodik:
az elsd egy jelentds életkorfiiggd fizetésemelés az orvosok szdmara, a masodik pedig a halapénz
kriminalizacidja. Az 0j szolgalati jogviszony hatdséara a rezidensek fizetése az elmult harom
évben majdnem dupldjara, a palyafutasuk vége felé jard orvosoké pedig tobb mint
négyszeresére nott. A csalddorvosi praxisok jovedelemkompenzéicioban részesiilnek, amit a
praxis kizarolag az egészségiigyi szakemberek fizetésére kolthet. A halapénz kriminalizacidja
mas fénybe helyezi a halapénzzel kapcsolatos kutatdsi adatainkat. A 2022-es egészségiligyi

jogszabalyi valtozasai pedig az alap- és a szakellatasban is alapvet6 valtozasokat fognak okozni.
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8. Erdsségek és korlatok:

Tudomasunk szerint ez volt az elsé kutatas, amely ilyen mélységben és atfogdan vizsgalta a
hallgatok palyavalasztasi preferencidit a csalddorvoslas szemszogébdl nézve mind a négy
magyar orvostudomanyi egyetem bevonasaval. Vizsgalatunk friss €s relevans adatokat nyujt a
palyavalasztdssal és a csalddorvosi specializacidval kapcsolatban, kiilonosen az
orvostanhallgatok vidéki karrierterveirl €s anyagi elvardsairdl. Kutatasunk korlatait két
kategoridba lehet sorolni: egy résziik a kutatas felépitésébdl fakad, mésok olyan tényezokbal,
amelyek toliink fliggetlenek, és amelyekre nem volt rahatasunk. Korlatként kell emliteniink,
hogy a kutatdsunkban résztvevd hallgatok a képzés kiilonbozo szakaszéban tartottak, talan
eltéré tapasztalatokkal és benyomasokkal rendelkeztek. Ennek oka az, hogy olyan
orvostanhallgatokat vontunk be a vizsgalatba, akik csalddorvoslas eldadésra jartak, és az
egyetemek tanterve eltér egymastol. A keresztmetszeti vizsgalati mod szintén korlatozo
tényez6. A keresztmetszeti adatokbdl nem szlirheték le ok-okozati 6sszefliggések, és azt sem
tudjuk kiértékelni, vajon megmaradnak-e a benyomasok és motivaciok a diploma megszerzése
utan is. A Covid—19-jarvany miatt a tervezettnél alacsonyabb valaszadasi ratat értiink el. Bar ez
limitalo tényez6, természeténél fogva, a minta jellemz6it nem befolyasolta. A gyorsan valtozo
torvényi és szabalyozasi kornyezetben az eredményeink egy részét ma mar masképpen kell
értelmezni. Az orvostanhallgatok koziil annyira kevesen érdeklddnek a csaladorvoslas irant,
hogy ennek a csoportnak a specialis jellemz6it nem tudjuk leirni. Kutatasunkat az egészségiigyi
szolgalati jogviszonyrol szolo 2020. évi C torvény elfogadasa eldtt végeztiikk, emiatt a
jovedelemelvarasokra és a halapénzre vonatkozo adataink értelmezésének is megvannak a

maguk korlatai.
KOVETKEZTETESEK:

A magyar egészségiligyi alapellatds sulyos humadanerdforras valsaggal kiizd. A falusi és
varosoktdl tavol esd vidékeket kiilondsen sulyosan érinti az orvoshidny. A jelenlegi
csaladorvosi utdnpdtlas nem elegendd a negativ folyamat megallitasara. A csaladorvoslas nem
népszerli karrierlehetdség az orvostanhallgatok szaméra. A legtobb hallgatonak nem all
szandékaban falusi kornyezetben dolgozni. Nem az anyagi szempontok a csaladorvosi karrier
vélasztasanak legfontosabb akadalyai az orvostanhallgatok korében, de errdl is megfeleld
informaciot kell kapniuk. A csaladorvoslas magasabb presztizse ndvelné a szakirany
vonzerejét. Fontos lenne pontosabb és hitelesebb informaciokat adni az orvostanhallgatoknak
a csaladorvoslasrol, emellett meg kellene ismertetni 0ket az alapellatassal és a falusi orvosi

munkaval. Elengedhetetlen a gyakorlati alapu csaladorvostan oktatas szerepének novelése az
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orvosképzésben. Az orvosi egyetemeknek elérhetd, pontos €s vilagos informaciét kellene
nyUjtaniuk a csalddorvosok kereseti lehetdségeirél ¢és munkakoriilményeirél. Szintén
elengedhetetlen novelni a részvételt a csalddorvosi képzési programban. Tobb héziorvos
képzése fontos 1épés lehet a vidéki orvoshidny mérséklésében. Az orvosi egyetemeknek
nagyobb hangsulyt kellene fektetniiik a falusi orvoslasra és a vidéki képzési programokra az
orvosi képzés soran. A praxiskdzosségek hatékonyan és megfeleléen finanszirozott
miikodésének kiterjesztése novelhetné a csaladorvosi karrier vonzerejét. A praxiskozosségek

fontos szerepet jatszhatndnak az alapellatas humanerdforras problémainak kezelésében.

KOSZONETNYILVANITAS:

Szeretnék koszonetet mondani mindenkinek, aki segitségemre volt a doktori tanulmanyaim

alatt.

Szeretném legmélyebb halamat kifejezni témavezetdmnek, Prof. dr. Torzsa Péternek idejéért,

tdmogatasaért és iranymutatasaért.

Halas vagyok Prof. dr. Hajnal Ferencnek és Prof. dr. Varga Albertnek a Szegedi
Tudomanyegyetem Csalddorvoslds Tanszékének korabbi €s jelenlegi vezetdjének, amiért

lehetévé tették ennek a multicentrikus vizsgalatnak a megvalosulasat.

Szeretnék koszonetet mondani dr. Kolozsvari Laszlonak, dr. Rinfel Jozsefnek és dr. Marko-

Kucsera Marianak tanacsaikért, segitségiikért €s kozremukodéstikert.

Kiilondsen halas vagyok csaladorvosi tutoromnak, dr. Mester Lajosnak, aki a kezdetekt6l
fogva batoritott, hogy fejlesszem a tudomanyos készségeimet, valamint dr. Barabas
Katalinnak, a Szegedi Tudomanyegyetem Magatartastudomanyi Intézet korabbi vezetdjének

végtelen motivalasaért.

Mindenekel6dtt kdszonettel tartozom feleségemnek, dr. Mohosné Babity Andreanak. Az 6
tamogatasa, tiirelme, szeretete és egy boldog hattér megteremtésére tett erdfeszitései nélkiil ez

a disszertacid soha nem valdsulhatott volna meg.



