eredeti kozlemény

az egyetlen tema ahol a felkeresettek kdzul harom
csaladorvos kollega is elzarkozott az interjutdl, mond-
van, hogy ez a problémakdr nem tartozik rajuk (de
akkor kire?).

Milyen szempontok alapjan rekrutalédtak a disszer-
tansok? A csaladorvosi szakképzes rezidenturajanak
bevezetése eldtt a hallgatonak az alapellatas, altalano-
sabban a gyakorlati orvosi munka iranti érdeklédese
hatarozta meg a témavalasztast. A kotelezd rezidens-
képzes bevezetése Uj helyzetet teremtett. Mivel a kdz-
pontilag évente meghatarozott rezidensi keretet a
Jjelentkez8k szama meghaladta, versenyhelyzet alakult
ki a jelentkez8k kozott. A bekeruleés igazsagosabb el-
donthet8sege érdekeben a tanulmanyi eredmenyek
mellett egyes a tanulmanyok végzese soran vélaszthatod
fakultaciok teljesitése €s a disszertacio temavalasztasa
is pontokat ért a rezidensi palyazatok rangsorolasaban.
Ebben az id8szakban a csaladorvosi munka irant eleve
megléve érdeklBdes mellett a temavalasztast a rezidensi
palyazat sikeressegének biztositasa is motivalta. Amiota
a praxis tékeve és egyben arucikké valt és aranak kifi-
zetése, meg kedvezd hitelek mellett is, a kezd8 csalad-
orvosnak hosszu évekre nehezen elviselhetd terhet
jelent, Iényegesen kevesebben valasztjak a csaladorvosi
rezidenturat mint ahany helyet biztosit a kdzponti
szabalyozas erre évente. A versenyhelyzet megszint.
Aki mégis a fentiekben ismertetett témakat valasztja, az
ezt valdéban a gyakorlati munka iranti érdeki6deésbal
teszi, mint pl. az a szigorl6 kolléga, akinek repulSorvosi
szakképzeéshez szukseges allasa mar biztositott volt,
mégis témankat valasztotta.

Mind a betegek, mind a csaladorvosok korében
interjuval gyUjtott adatok értékelésenek kdzos alapker-
deése: mennyiben daltalanosithatok a kapott eredme-
nyek? Az interji-maodszer, mint tudomanyos és gyakor-
lati céld (kdzvélemeénykutatas) adatgydjtés, onalld
tudomanyagga fejlédott, kialakultak altalanosan elfo-
gadott matematikai modszerei és az interjualanyok ki-
valasztasanak randomizacioja. Egy-egy vizsgalat
elvégzesehez betanitott kerdez8biztosok, az adatfeldol-
gozashoz apparatus, az adatok ertelmezesehez szak-
erté team szukseges. Kénnyen belathatd, hogy egy
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diplomamunka elkészitése soran mindez nem all ren-
delkezesre. A disszertansok az adatfelvételt korrekten
végeztek, az altaluk osszegyujtott adatok valdsak, a
szakorvosi szinten diagnosztizalt betegsegek valoban
fennalltak, a kikérdezett csoportok e szempontbol
homogének voltak. Ami az adatok értekeléset némi-
képp korlatozza, az a megkérdezettek viszonylag kis
szama, és az hogy kivalasztasuk sordn randomizaciora
nem volt lehet&seg. Bizonyos eldvalasztast jelentett,
hogy a kikerdezettek, éppen betegseguk miatt, az
egeszseguggyel aktualisan kapcsolatban voltak, ami
alapjan feltételezhetd hogy az egeészséguggyel kapcso-
latot egyaltalan nem is tartd betegtarsaikhoz képest
ismereteiket illet8en elényben lehettek, de ez az el6va-
lasztas ertekelhetd Ugy is, hogy az atlagosnal rosszabb
egeszsegi dllapotban voltak, éppen ezert kényszerultek
az egeészséguggyel kapcsolatba lepni. A kuldnbodzd
betegségekkel kapcsolatban vegzett felmeresek kdzos
tanulsaga, hogy tapasztalataink szerint e két szempont
nem jelent Iényeges torzitd hatast.

A tapasztalatok altaldnositasanak masik akadalya le-
hetne a terdleti, regionalis kuldbnbseégek fennallasa. A
kétseégkival nagy regionalis gazdasagi, foglalkozta-
tasbeli kUlonbségek ellenére az orszag egeész terdletén
az egeszsegugy nehézsegei gyakorlatilag azonosak es
a lakossag egészsegugyi ismereteiben sem képzddtek
lenyeges kuldnbseégek, igy e diplomamunkak joggal
tartalmaznak altalanosithato informaciokat.

A csaladorvosok korében interju-modszerrel gydjtott
informaciok esetében az interjuk kis szama az értéke-
lésben szintén korlatozd tenyezdt jelenthet. A betegek
korében veégzett eészakkeletmagyarorszagi felmérés
eredmeényeinek orszagos extrapolalasa viszont — figye-
lembe véve az egészsegugy orszagosan egyseges
finanszirozasat és nehézségeit — megalapozott.

Osszefoglalva: a kozlemeények, amelyeket szigorld
orvos kollégak diplomamunkéakba foglalt felméresei
alapjan allitottunk dssze, hasznosithato informaciokkal
szolgalnak nemcsak a csalddorvosok hanem az egész-
segugy mas terUletein dolgozok, s6t az egészsegugy
iranyitoi szamara is.
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