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Bevezetés: Az orvostanhallgatokat 2015-t6l — évente emelkedd — stlyozott tanulmdnyi atlag el nem érése esetén kolt-
ségtéritési képzésbe soroljik dt, ami komoly egészségpolitikai kovetkezményekkel jarhat az orvosutinp6tlds biztosi-
tasa szempontjabol, a megnovekedett lemorzsolédasok miatt.

Célkitiizés: A hazai orvostanhallgatok lemorzsolddasi magatartisinak vizsgilata, a koltségtérités fenyegetése nélkiili
képzési struktaraban.

Modszer: A Fels6oktatdsi Informaciés Rendszer 2010. évi, a magyar orvostanhallgatokra vonatkozé teljes kord adat-
bazisa alapjan (n = 1046), tobbvaltozods elemzéssel feltartuk a lemorzsolddasra haté tényezdket.

Eredmények: A 2010-ben kezd8k 83,6%-a mindvégig dllamilag finanszirozottként tanult (a lemorzsolédas 9,4% volt),
8% atkerdlt koltségtéritéses képzésre (a lemorzsolédds meghaladta az 50%-ot). A lemorzsolédodkra jellemz§ a kredi-
takkumulacié korai lelassuldsa, a passzivaltatds. A gydjtott kreditek szdma csokkentette, a passziv félévek szama novel-
te a lemorzsolodas esélyét.

Kovetkeztetés: A lemorzsoldddst tanulmdnyi (alacsony kreditszdm, passziv félévek) és nem tanulmdnyi (koltségtérités)
tényezdSk befolydsolhatjik. VédShalét jelenthet a kollégiumi elhelyezés, ami a tanulmdnyokkal Osszefiiggd koltségeket
mérsékeli, ugyanakkor a hallgaté tarsadalmi t6kére tehet itt szert, ami tdimogathatja tanulmanyai eredményességét is.
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Dropout risk among medical students

Introduction: From 2015, medical education has introduced a cost-reimbursement for medical students who do not
reach the yearly rising weighted average.

Aim: The authors examine the dropout behaviour of Hungarian medical students.

Method: Analysis of the Higher Education Information System based on the database of those who started their
medical studies in 2010 (n = 1046).

Results: Early retardation of credit accumulation, the use of passive semesters are typical for dropouts. 83.6% of those
who started their studies studied in state-funded education, with 9.4% dropouts among them, 50% among cost-re-
imbursement students. Multivariate analysis revealed the factors affecting dropout.

Conclusion: The chances of dropping out are increased by the low credit number, the number of passive semesters,
the cost-reimbursement financing form. A dormitory residence is safety net, the student can make social capital that
can support the success of his studies.
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Roéviditések
FIR = FelsGoktatasi Informaciés Rendszer; OH = Oktatasi Hi-
vatal; OR = (odds ratio) esélyhdnyados

Az egészségligy humanerGforras-krizise a nemzetkozi és
a hazai irodalomban is targyalt kérdés, hiszen a pdlyael-
hagyds, a fiatal egészségiigyi szakemberek elvindorlasa és
a szakembergarda eloregedése jelentSs deficitet teremt
az orvosok és szakdolgozék utinpétlasiban [1]. A pélya-
elhagyas kockazatit a korabbi kutatasok szerint a palya-
valasztasi dontés helyességérdl vald stabil meggy$zEdés
és az orvostudomdnyi tanulmanyok folytatisa melletti
megingathatatlan elszdntsag csokkenti [2]. Az orvoskép-
zésben a kiugréan magas képzési koltségek miatti 20%
folotti lemorzsol6das nagy eréforrds-pazarlasnak szamit
egyéni és nemzeti szinten egyarant [3].

Az orvostanhallgatékkal foglalkozé kutatisok dontd
tobbsége alacsonyabb esetszdmu, kérdGives vizsgalatok-
ra épit, sokszor egy vagy néhiny intézményhez kot6dé
mintin végzik az elemzést. A szakpolitikik leginkibb
aggregalt intézményi adatokbol nyernek informaciot, s
igy igyekeznek becsiilni a lemorzsol6dok orszagos szintd
aranyat is. Az anonimizalt egyéni szint felsGoktatasi
adatbazisok elemzése dttorést jelentett ezen a teriileten is
[3, 4]. Az orvosképzésben tortént lemorzsoldédds azok-
ban az oktatdsi rendszerekben keriil a kutatasok fékusza-
ba, amelyekben jelentSs orvoshidny Iép fel. Az ezredfor-
dulén az Egyesiilt Kirdlysigban a kormanyzat a probléma
orvoslasira egyrészt novelte a felvett hallgaték szamat,
midsrészt a lemorzsolddds csokkentését célzé fejlesztése-
ket és ezzel kapcsolatos vizsgilatokat kezdeményezett
[5].

Maishol a fels6oktatasi struktiraviltas hatdsara vizsgal-
tak az orvostanhallgaték lemorzsolddasi hajlandosagat, s
megillapitottik, hogy a hallgaték egyotode a tanulma-
nyok id6beli elhtizédasa miatt szakitja meg tanulmanyait
[6]. A kozépiskolai eredmények, a felvételi pontszam és
a beiratkozasi év jelzi el6re a hallgaté diplomaszerzési
eredményességét, a felvételi pontszdm pedig a tanulmd-
nyok curriculum szerinti id6ben torténd befejezését [7].
A longitudinalis elemzések azonban arra a kovetkezte-
tésre jutottak, hogy a lemorzsol6dasi rata névekedését
nem a hallgatok individudlis jellemz6i, hanem a felvételi
politikdk, a tanulmdnyi nehézségek tanulsigaira épitd
felsGoktatasi curriculum és a novekvs tanulmdnyi koltsé-
gek magyarazzik [5, 8]. A kudarcok miatti kilépés esé-
lyét csokkentd, a szakmai tudas felhalmozdsit és megtar-
tasat erdsité curriculumtervezés és tanuldsszervezés az
utébbi évtized domindns kutatdsi témajava vale [9]. A
lemorzsolédas masik okaként jelennek meg a tanulma-
nyokkal 6sszefliggd koltségek okozta nehézségek, a ta-
nulmanyok melletti munkavallalas negativ hatasai, a hi-
telbdl finanszirozott tandfjak okozta eladésodistdl vald
félelem [10-12]. A magas tandijak a rekrutaciéra és a
hallgatéi 6sszetételre is befolydssal birnak, ugyanis a ma-
gasabb felvételi pontszimmal jelentkezSk ennek hatdsira
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mds tovibbtanulasi alternativat valaszthatnak, valamint
egy gazdasigi alapon szelektalt hallgatéi kompozicid vi-
lik domindnssa.

A hazai orvosképzésben koribban elvétve fordultak
elé onkoltséges magyar hallgatok, az utébbi években
azonban az dllamilag timogatott képzésben maradis fel-
tételei szigorodtak. 2012-t6l még csak a tanévenkénti 30
kreditnél kevesebbet szerz8k, azonban 2016 GszEétSl mar
a megfeleld titemben halado, az eldirt kreditszamot tel-
jesitd, de évente dinamikusan névekvd tanulmanyi dtla-
got el nem érd hallgatdk is koltségtéritésessé valhatnak
attdl fuggetleniil, hogy eredetileg dllamilag tAmogatott
képzésre vették fel Sket. A 2018 /19-es tanévben az or-
vosképzésben 2,75-6s kreditszimmal stlyozott atlag el-
érése sziikséges az dllami timogatis megtartisihoz, s ¢z
minden tanévben 0,25 ponttal emelkedik.

A szerzSk célul tlzték ki, hogy megvizsgaljak a hazai
orvostanhallgatok lemorzsolddasi magatartasat a korab-
bi, koltségtérités fenyegetése nélkiili képzési struktira-
ban.

Moébdszer

Minta

A kumulalt adatok a FIR-nek az OH altal gydjtott hall-
gatdi adatbazisibdl szarmaznak, a 2010-ben a négy ha-
zai orvosi egyetemen kezd$ hallgatékra vonatkozdan.
Az anonimizalt egyéni szint felsoktatasi adatbdzis
elemzése egy-egy minta esetén érvényes informdcidkkal
szolgdl arrél, hogy hogyan haladnak el6re a hallgaték. A
vizsgilatba bevont adatkorok: a hallgaté neme, korcso-
portja, volt-e a hallgat6 kollégista, a passziv félévek szi-
manak kategorizalt valtozoja, a finanszirozasi forma és a
megszerzett kreditszimok.

Statisztikai analizis

Elemzésiink soran egyrészt leird statisztikai elemzést vé-
geztiink, amelynek sordn a folytonos viltozok esetében
atlagokat, mig a diszkrét viltozok kozott gyakorisigokat
vizsgiltunk és vetettiink 6ssze. A lemorzsol6das okdnak
feltarasira bindris logisztikus regresszios elemzést végez-
tiink, melynek sordn *forward’ Wald-médszert alkalmaz-
tunk.

Szignifikins eredménynek a p<0,05 értéket tekintet-
tiik. Az elemzéseket az SPSS Statistics 25.0 programcso-
maggal végeztik (IBM Corporation, Armonk, NY,
Amerikai Egyesiilt Allamok).

Eredmények

Az dltalanos orvosi képzés egyike azoknak a képzések-
nck, amelyek meglehetSsen stabil jelentkezdi és felvett
létszamokkal jellemezhetSk. Egyetlen év volt a kozel-
multban (2013), amikor a jelentkezk szdma latvanyo-
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san visszaesett, ami — miutan a felvettek keretszima nem
csokkent — ebben az évben kivételesen magas bekeriilési
esélyt jelentett a felvételiz8k szdmdra.! A bekertilési ard-
nyok minden mas vizsgilt évben 50% koril mozogtak,
ami a tobbi osztatlan képzéshez képest alacsony. A hat-
éves osztatlan képzés sajatossiga az is, hogy elkotelezett
jelentkezdi alapsokasiggal jellemezhetd: egyrészt az Osz-
szes jelentkez8 75-76%-a az els6 helyen is erre a képzés-
re jelentkezik (a szintén osztatlan fogorvosi szakon ez az
arany 45-50%), masrészt az elsG helyes jelentkez8k két-
harmada a mdsodik helyen is erre a képzésre adja be a
jelentkezését. S6t minden masodik jelentkez$ a harma-
dik helyen is ezt a képzést vilasztja — csak éppen egy ma-
sik intézményben. A vélasztis ugyanis lényegében csak
az intézményvalasztasi preferencidkban térhet el, 1évén
hogy a szak kizarélag nappali képzésben végezhetd, s a
jelentkezdk, illetve a felvettek tdlnyomé tobbsége alla-
milag finanszirozott képzésre jelentkezik és ott is kezdi
meg tanulmanyait (1. tablazat).

Ugyanakkor 6sszességében ennél tobben tanulnak az
dltaldnos orvosképzésben, hiszen szdmos kiilfoldi hallga-
t6 is részt vesz a képzésben, 6k azonban jellemz6en nem
a normdl felvételi eljards részeseként keriilnek be az in-
tézményekbe. A 2017 /18-as tanévben példiul a 124
ezer orvostanhallgaté 52,8%-a volt kiilfoldi, akik koziil
csak igen kevesen — néhdny hatiron tali fiatal — kezdte
meg tanulmdnyait a normadl felvételi eljirds keretében.
A Stipendium Hungaricaum Osztondijat elnyert kiilfoldi
orvostanhallgaték szima dinamikusan né, mig 2015 /16-
ban 146, 2017 /18-ban 297 {6 volt.?

A felvett hallgaték mintegy negyede menet kozben le-
morzsolodik a képzésbdl. Ezt mutatjik azok az adatok
is, amelyek az oklevelet szerzettek létszamanak alakuldsat
szemléltetik 2015 és 2017 kozott. Az okleveles orvos-
doktorok létszama Osszesen 1200-1400 koril alakul,
ebbdl a nem kilfoldi illetéségli végzettek szama kb.
450-750 16 (2. tablizat). Ha ezt dsszevetjiik a felvettek
létszamaval, még akkor is jol lathaté a kiilonbség, ha tud-
juk, hogy a nem id6ben végzettek ardnya az orvoskép-
zésben magas.

Ugyancsak a lemorzsolddast elre jelz§ szerepiik van a
passziv féléveknek. Mig a tanulmanyaikat sikeresen befe-
jez6k 12%-anak volt 1 vagy 2 passziv féléve, addig a le-
morzsolédottak 60%-anak, s6t tovabbi 21%-uk ennél
tobb passziv félévvel rendelkezik. Hasonldéan kedvezdt-
lenek az aranyok a tanulmanyaikat még le nem zarok ese-
tében is.

Az orvosképzés meglehetésen draga — szemeszteren-
kénti ara jelenleg 1,3 millié Ft koril van, 2010-ben 800
ezer Ft koril volt —, nem véletlen, hogy kevesen villal-
koznak annak o6nkoltséges formdban val6 elvégzésére:

! A bekeriilési esély az elsd helyen jelentkezdk és a felvettek ardnyaban meghati-
rozva.

2 A Stipendium Hungaricum 6sztondijasok utdn az intézmények a magyar dllam-
t6l onkoltségtéritésben részesiilnek, melynek mértékét az intézmények hata-
rozzik meg.
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1. tablazat A jelentkezdk és a felvettek létszamanak alakuldsa az altalinos
orvos szakon (2010-2018)

Ev Osszes Ebbdl: Ebbdl: Felvett Ebbdl:
jelentkezd allami clsé dllami

finansziro-  helyen finansziro-
zast jelentkezé z4st
2010 2772 2761 2098 1 046 982
2011 2 815 2782 2 144 1 066 989
2012 2958 2929 2208 1155 1113
2013 2476 2 454 1 859 1148 1127
2014 2 839 2 818 2159 1068 1 064
2015 2950 2929 2249 1073 1058
2016 2927 2910 2189 1022 986
2017 2780 2763 2089 1029 983
2018 2722 2704 2087 1029 1025
Osszesen 25239 25050 19 082 9636 9327

Forrds: az ltalanos felvételi eljarasok adatai: https://www.felvi.hu/
felveteli/ponthatarok_statisztikak /elmult_evek /!ElmultEvek /index.
php/elmult_evek_statisztikai,/

2. tablazat A végzettek létszimanak alakuldsa az dltaldnos orvos szakon
(2015-2017)

Ev A zar6vizsgin A statisztikai A végzettekbdl

megjelent végzettek szdma kiilfoldi hallgaté
hallgatok szdma

2015 1188 1287 450 (35%)

2016 1374 1371 531 (39%)

2017 1 406 1 406 618 (44%)

Osszesen 3968 4 064 1599 (39%)

alig valaki jelolte meg az elsé helyen a koltségtéritéses
format. A felvettek egy részének azonban a pontszdmai
végiil csak erre a formira elegendéek, igy a 2010-ben
tanulmanyaikat megkezddk 8%-a koltségtéritéses képzés-
ben vagott bele a tanulméinyok elvégzésébe. Minden ma-
sodik ilyen hallgaté végig koltségtéritéses képzésben is
maradt, mig masik résziiknek — legaldbb a tanulminyok
egy id6szakara — sikeriilt allamilag finanszirozott képzési
formdba dtkertilniiik. A 2010-ben belépSk kozott mind-
ossze 8%-ot tesznek ki azok, akik bar dllamilag finanszi-
rozott formdban kezdték képzésiiket, tanulmanyaik
hosszabb-rovidebb idszakiban koltségtérités fizetésére
kényszeriiltek. A mindvégig allamilag finanszirozott kép-
zésben részt vevSk ardnya a 2010-ben orvosképzést kez-
d6k korében 83,6%-o0s volt.

Szignifikins sszefliggés mutatkozik a lemorzsolddas
és a finanszirozasi forma, illetve annak valtozasa kozott
(Pearson-chi* p<0,001). A mindvégig koltségtéritéses
képzésben tanulok korében az atlagos 15,5%-kal szem-
ben 63,4% volt a lemorzsol6das, mig a mindvégig allami
finanszirozasu képzésben tanuldék korében 9,4%. A fi-
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nanszirozasi format valték koziil értelemszerien azok-
nak a tanulmdnyi elérehaladdsiban mutatkozik nagyobb
lemorzsolddas, akik allamilag finanszirozott képzésbdl
koltségtéritéses képzésbe keriiltek atsorolasra. Ugyanak-
kor a két valtozd kozotti Osszefiggés nem feltétlendl je-
lent ok-okozati kapcsolatot, a hattérben fizetési és tanul-
manyi nehézségek egyarint dllhatnak.

Nagyon érdekes a hallgatoi sikeresség vizsgalata adat-
bazisunk alapjin (1. abra). Az abrabdl lathatd, hogy a
lemorzsolédas az allami képzésben a legkisebb (8% és
9%) és a koltségtéritéses formakban a legmagasabb (56%
és 63%).

Hipotézisiink teszteléséhez olyan bindris logisztikus
regresszids modellt haszndltunk adatainkon, amelyben a
fiiggd valtozo az volt, hogy valaki lemorzsolédott-e vagy
sem, mig hattérviltozéként azokat a véltozokat vontuk
be, amelyek szignifikins 6sszefliggést mutattak a lemor-
zsolddassal. A kovetkezdket vettiik figyelembe: a hallga-
t6 neme, korcsoportja, volt-e a hallgatd kollégista, a
passziv félévek szamanak kategorizilt valtozodja, tovibba
a finanszirozéasi forma. Emellett folytonos kovaridns val-
tozéként szerepeltettiik a kreditszamot is.

"Forward” Wald-médszert alkalmazva olyan modell-
hez jutottunk, amelyben a finanszirozasi forma, illetve
annak valtozdsa nem novelte a lemorzsolédas esélyét.
A tanulmadnyi tényez8k (gydjtott kreditek szama, passziv
félévek szama) viszont szignifikins modellképzé valtozé-
nak bizonyultak: a kreditek szima, azok magasabb érté-

O Lemorzsolddott
Fl Végzett (abszolutériummal vagy oklevéllel)

| Az egyes finanszirozasi csoportokba tartozé hallgatok tanulmanyi sikeressége

ke némileg csokkentette (B = —-0,031, OR = 0,969), a
passziv félévek szama, illetve azok novekedése (B = 2950,
OR =19 110) jelentGsen novelte az esélyét annak, hogy
valaki a lemorzsol6ddk csoportjiba tartozzon (3. tabli-
zat).

Modelliinket a tanulményi tényezd6ktdl fiiggetlenitve
lefuttattuk agy is, hogy a kreditszdmot nem tettiik be a
modellbe (4. tablazat).

Ebben az esetben a passziv félévek szama mellett a
koltségtéritéses finanszirozdsi stitusznak, illetve az abba
valé dtsorolasnak (kivéve a koltségtérités, majd dllami is”
statuszt, p = 0,197) szignifikins esélynéveld szerepe mu-
tatkozott a lemorzsolédasra, ebben a modellben ugyan-
akkor megjelent a kollégium is mint védéfaktor (B
—-0,665, OR =0,514): akik a képzés soran kollégiumban
laktak, szignifikinsan kisebb eséllyel tartoztak a lemor-
zsoloédok kozé.

Megbesz¢lés

A hazai lemorzsol6dasi kutatdsok viszonylag ritkibban
foglalkoznak az osztatlan képzésekkel, mikozben a hosz-
sz képzési id6 és a magas képzési koltségek miatt az
orvosképzésben Ossztirsadalmi, intézményi és egyéni
szinten egyarant igen komoly emberi és anyagi er6forra-
sok mozgositasa torténik. Tanulminyunkban az orvos-
képzésbe 2010-ben belépbk longitudindlis vizsgalatinak
néhany megfontoldsra érdemes tapasztalatat emeltiik ki.

3. tablizat | A Modell 1 bindris logisztikus regress7i6 eredménye
Viltozok B S.E. Wald df Sig. OR =exp (B) Referenciaosztily
1-2 passziv félév 2,303 0,496 21,536 1 0,000 10,008 Nem volt
3 vagy tobb passziv félév 2,950 0,645 20,952 1 0,000 19,110 Nem volt
Kreditérték -0,031 0,003 81,927 1 0,000 0,969 Folytonos valtozo
Konstans 2,909 0,486 35,885 1 0,000 18,342

B = regresszios egytitthatd; df = szabadsagi fok; OR = (odds ratio) esélyhdnyados; S.E. = standard error; Sig. = szignifikanca

érték; Wald = Wald statisztika
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4. tablazat A ’Modell 2’ bindris logisztikus regresszié eredménye

Viltozok B S.E. Wald df Sig. OR =exp (B) Referenciaosztily
Végig koltségtérités 2,425 0,415 34,153 1 0,000 11,303 Végig dllami képzés
Allami, majd koltségtérités is 1,213 0,305 15,840 1 0,000 3,362 Végig allami képzés
Koltségtérités, majd dllami is -0,848 0,657 1,668 1 0,197 0,428 Végig dllami képzés
1-2 passziv télév 2,387 0,249 91,853 1 0,000 10,883 Nem volt

3 vagy tobb passziv félév 2,950 0,645 20,952 1 0,000 19,110 Nem volt
Kollégista volt —0,665 0,271 6,046 1 0,014 0,514 Nem volt

Konstans -3,161 0,212 221,821 1 0,000 0,042

B = regresszids egyiitthat6; df = szabadsagi fok; OR = (odds ratio) esélyhdnyados; S.E. = standard error; Sig. = szignifikanca érték; Wald = Wald

statisztika

Az orvosképzés kivételes helyzetben van abban a tekin-
tetben, hogy elkotelezett és szelektalt, magas tanulmanyi
teljesitményt nygjté hallgatok jutnak be a képzésbe, hi-
szen a konzekvensen orvosi tanulmanyokra jelentkez6k-
nek csak a fele kertil be. A statisztikai elemzés azt mutat-
ja, hogy a fels6oktatasi tanulmanyokat 2010-ben kezd6
orvostanhallgatoknak csak mintegy a fele haladt cstiszds
nélkil a tanulmanyaival, s a felvettek mintegy 70%-a
szerzett abszolutériumot, mire az dllamilag timogatott
téléveinek a végére ért. A vizsgilt mintahoz tartozok
tobb mint négyotode végig allamilag finanszirozott for-
méban tanult. Igen ritkdn fordultak el6 olyan hallgatok,
akik tanulmdnyaik kezdetén vallaltdk a koltségtéritéses
képzés feltételeinek teljesitését jelentd, hazai viszonylat-
ban kiugréan magas, félévenkénti mintegy 800 ezer fo-
rint koltségtérités kifizetését, 6k mindodssze a hallgatok
8%-at tették ki. A vizsgalt hallgatéi évjarathoz tartozok
mindossze 8%-a valtott koltségtéritéses finanszirozasi
formiéra a vizsgélt 14 félév alatt annak ellenére, hogy al-
lamilag finanszirozott formdban kezdte el a képzést.

A lemorzsolédékra a kreditakkumuldcié korai és ers-
teljes lelassuldsa, valamint a passziv félév(ek) igénybevé-
tele jellemz6 a leginkdabb. A lasst kreditakkumulicié a
tanulmanyi teljesitményben tapasztalhaté nehézségeket
jelez, a sikertelen targyteljesités utan a raépiil kurzusok
felvétele ugyanis nem lehetséges az orvosképzés curricu-
lumiban. A tanulmdnyi nehézségek és a kreditszerzés
megtorpandsa miatt az els§ két tanév alatt tovibbi sze-
lekcién estek 4t a hallgatok, a lemorzsolédék egyharma-
da mér ekkor tivozik a képzésbél. Mintankban, a kez-
dettél az Osszes aktiv félévben allami finanszirozasa
képzésben tanuldk korében a lemorzsolodas kifejezetten
alacsony, a tanulmanyaikat félbehagyok aranya 9,4%-os
volt. Ezzel szemben a koltségtéritéses hallgaték korében
63%, a koltségtéritéses formaba dtkertlt hallgaték ko-
rében 56%-o0s, vagyis magas a lemorzsol6dék ardnya.

Az adatbdzisban rendelkezésre all6 hallgatéi szintld
adatok alapjan tobbvaltozés elemzést is végeztiink, hogy
a lemorzsolodas esélyét noveld legbefolyasosabb ténye-
zGket azonositsuk. A logisztikus regressziés modellek
megerdsitették, hogy a vizsgalt mintaban a dinamikusan

gyljtogetett kreditszam csokkentette, a passziv félévek
magasabb szdma viszont jelentSsen novelte a lemorzso-
l6das esélyét. E ketté nem teljesen fiiggetlen egymastol,
hiszen a passziv télév igénybevétele tulajdonképpen a si-
kertelen vizsgateljesitményre adott vilasznak foghato fel,
igy a szisztéma a tanulmanyi nehézségekkel kiizdSket ki
tudta szlirni. A tanulmanyok koltségtéritéses formaban
valé végzése onalldan is a lemorzsolédas esélyét novels
tényezd volt a 2010-ben képzésbe 1épd mintiban annak
cllenére, hogy nagyon kevés hallgatot érintett.

Kovetkeztetések

Az orvosképzésbe magas pontszimmal és elkotelezetten
lépnek be a hallgaték, ennek ellenére minden masodik
hallgatéra jellemz6 a talfutas, kozel egyharmaduknak az
dllamilag finanszirozott képzés végére sem sikertiil abszo-
lutériumot szerezni. A lemorzsolddast a tanulmanyi té-
nyezd8k koziil az alacsony kreditszimok és a passziv fél-
évek jelzik elére, a nem tanulmdnyi tényez8k koziil pedig
a koltségtéritéses finanszirozasi forma.

Vizsgilatunk korlagjit jelenti, hogy jelent6s adatanyag
atvizsgalasa nyoman is csupan egyetlen minta tovabbha-
ladasira vonatkozdan kapunk informaciot. Egytizediik
még az adatbazis lezardsa utdn is folytatta tanulmanyait,
ezek kimenetele ismeretlen. Tovibbi lényeges Osszefiig-
gésekhez juthatnink el a tanulmanyi atlagok vizsgilata-
kor, az adatbazis alapjan azonban csak a sikertelen kur-
zusteljesitésre tudunk kovetkeztetni, a jelen felsGoktatasi
szabalyozasban kiemelt jelent6ségdi tanulmdnyi atlagok
alakulasarél nem rendelkeziink adatokkal. Mivel a tanul-
manyi atlagokkal valé szlirés Gjabb szelekcidt jelent, és a
koltségtérités Osszege igen magas, a 2016 utan belépd-
ket érint6 szigoritasok radikalis valtozist hozhatnak.
A viltozasok hatdsit fontos elemezni a tovabbiakban is.

Anyagi tamogatds: A kozlemény a 123847. szam pro-
jekt keretében a Nemzeti Kutatasi Fejlesztési és Innova-
cids Alapbdl biztositott timogatassal, a K_17-es pélyaza-
ti program finanszirozasiban valésult meg.
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Szerzdi munkamegosztds: D. Sz. M. mint doktoranda vé-
gezte a cikk végleges szovegezését, a statisztikai feldol-
gozast. Sz. M.: Adatgydjtés, a statisztikai feldolgozas
segitése. P. G.: Szakmai, mentori timogatds, valamint a
szovegezés segitése. A cikk végleges valtozatit mindha-
rom szerz6 elolvasta és jovahagyta.

Evdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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