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Sa`etak. Cilj studije bio je ispitati `elje vezane uz odabir specijalizacije me|u studentima {este godine Medicinskog fakul-

teta u Zagrebu. Studijom su bile obuhva}ene tri akademske godine (2003–2005), s ukupno 603 anketirana studenta (postotak

odaziva 83,8%). Tre}ina studenata navela je da su ve} pri upisu na fakultet znali kojom specijalizacijom se `ele baviti. Na

kraju studija tri naj~e{}e `eljene specijalizacije bile su interna medicina (12,6%), pedijatrija (10,2%) i kirurgija (8,7%), dok

je ~etvrtina studenata (24,4%) prije kraja diplomske edukacije `eljela jednu od tzv. specijalizacija s mogu}no{}u kontrole

`ivotnog stila. Najbolji akademski uspjeh prijavili su studenti koji su `eljeli specijalizirati internu medicinu, dok su najlo{iji

uspjeh prijavili studenti koji `ele specijalizirati obiteljsku medicinu. U odnosu na postotak specijalista u sustavu zdravstva

Republike Hrvatske, studija pokazuje najmanji interes za specijalizacije iz obiteljske medicine, anesteziologije i radiologije,

dok je najve}i interes studenata zabilje`en za specijalizacije iz otorinolaringologije i ortopedije.

Descriptors: Students, medical – psychology; Specialties, medical – trends; Education, medical, undergraduate; Croatia

Summary. The aim of this study was to investigate the sixth-year medical students’ specialty preferences, at the Zagreb

University Medical School. A total of 603 students were recruited during a three-year period (2003–2005), with a response

rate of 83.3%. One third had a preferred specialty upon enrolment at the Medical School. Three most desirable specialties

few months prior to graduation were internal medicine (12.6%), paediatrics (10.2%), and surgery (8.7%), while one fourth of

students (24.4%) reported one of the controllable life-style specialties as their specialty choice. Students who were interested

in internal medicine reported the best academic performance, while those who were interested in the family medicine

(general practice) reported the poorest academic performance. The study indicates that family medicine, anaesthesiology,

and radiology were the least commonly reported as specialties of the students’ choice, compared to percentage of specialists

employed in Croatian health care service. The most wanted specialties were ear-nose-throat and orthopaedics.
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Odabir specijalizacije jedna je od najva`nijih profesional-

nih odluka u `ivotu svakog lije~nika. Na tu odluku utje~e ve-

lik broj ~imbenika kao {to su osobnost, prihodi, odrednice

`ivotnog stila, sklonost intelektualnim izazovima, orijenta-

cija prema tehnologiji, klini~ke vje{tine, geografske odred-

nice te sposobnosti istra`ivanja i vo|enja.1 Smatra se da je

jedan od najve}ih problema prilikom odabira specijalizacije

razvoj studentskog stava o odre|enoj specijalizaciji jo{ i

prije studija, ili rano tijekom studija, zbog ~ega studenti do-

bivaju nepotpunu i iskrivljenu sliku podru~ja kojim se `ele

baviti.1–4 Na odabir `eljene specijalizacije utje~e i edukacij-

ski sustav, koji ~esto ne prikazuje realnu sliku problematike

kojom se bavi prosje~an lije~nik odre|ene specijalnosti jer

se u akademskim ustanovama zbivaju uglavnom najslo-

`eniji procesi u zdravstvenoj za{titi.1

Promjena specijalizacije ~esta je pojava u drugim zem-

ljama, tako da oko ~etvrtine lije~nika u Velikoj Britaniji

promijeni specijalizaciju tijekom prve tri godine rada u

struci.5 U zapadnim zemljama u posljednjem desetlje}u po-

stoji trend porasta interesa za specijalizacije s mogu}no{}u

kontrole `ivotnog stila (engl. controllable lifestyle). Ovu

grupu specijalizacija obilje`ava ve}a sloboda profesional-

nog i privatnog `ivota, s manje stresa i s ve}im mogu}no-

stima za rad u privatnim ustanovama. U specijalizacije s

mogu}no{}u kontrole `ivotnog stila ubrajaju se dermatolo-

gija, oftalmologija, otorinolaringologija, radiologija, neuro-

logija, patologija i psihijatrija.6–9 Analiza `eljenih specijali-

zacija me|u studentima svih ~etiriju medicinskih fakulteta u

Hrvatskoj iz 2003. godine upozorila je na pove}an interes za

ovu grupu specijalizacija me|u studentima koji su promije-

nili svoju prvobitnu `elju za specijalizacijom za vrijeme tra-

janja studija.10

Jedan je od glavnih kriterija odabira kandidata na na-

tje~ajima za zapo{ljavanje prosjek ocjena diplomskog stu-

dija, koji je ujedno i glavni pokazatelj akademskog uspjeha.

Prosjek ocjena pokazuje zna~ajnu povezanost s drugim po-

kazateljima akademske uspje{nosti, poput uklju~enosti u

znanstveni rad.10 Me|utim, na njega mogu zna~ajno utjecati

i drugi ~imbenici, poput ruralnog podrijetla studenta.11

———————
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Cilj ovog istra`ivanja je odgovoriti na pitanje koje speci-

jalizacije `ele studenti Medicinskog fakulteta u Zagrebu,

istra`iti odnos izme|u studentskih `elja i postotka specijali-

sta u sustavu zdravstva Republike Hrvatske te ispitati pove-

zanost akademskog uspjeha s odabirom pojedine specijali-

zacije.

Ispitanici i metode

Studija je provedena me|u studentima {este godine Medi-

cinskog fakulteta u Zagrebu, tijekom akademskih godina

2003/04, 2004/05. i 2005/06. Studenti su anketirani neko-

liko mjeseci prije zavr{etka studija. Anketni upitnici koji

nisu sadr`avali dovoljno podataka nisu uvr{teni u analizu

(ukupno 7 upitnika).

Mjerenja

U prikupljanju podataka upotrebljavao se anketni upitnik

koji je sadr`avao pitanja o osnovnim karakteristikama stu-

denta (spol i dob), akademskim pokazateljima (prosjek oc-

jena, podatak o eventualnom ponavljanju godine studija),

pitanja o `eljenoj specijalizaciji (pri upisu na studij, pro-

mjene `eljene specijalizacije, sada{nja `elja) te pitanja o

uklju~enosti studenta u znanstvena istra`ivanja. Odgovore

na pitanja koja su imala mogu}nost slobodnog odgovora ne-

ovisno je {ifriralo dvoje autora. [ifrirani odgovori su zatim

uskla|eni, a oni kod kojih se nije moglo na}i jedinstveno

kodiranje isklju~eni su iz analize (ukupno 13 odgovora).

Studenti su imali mogu}nost slobodnog odgovora na pi-

tanje o `eljenoj specijalizaciji, tako da su mogli nabrojiti sve

specijalizacije o kojima razmi{ljaju. Na taj na~in mogli smo

dobiti varijabilan broj odgovora za svakog studenta. Svaki

odgovor koji je student napisao uvr{ten je u analizu u skladu

s te`inskim udjelom pojedinog odabira. Tako smo npr. ako

je student naveo tri specijalizacije, svakoj od navedenih spe-

cijalizacija pridijelili tre}inu odgovora, tako da je kona~an

zbroj svih odgovora iz uzorka bio jednak veli~ini uzorka. Na

taj smo na~in dobili postotak pojedine specijalizacije koji je

u obzir uzimao i vi{estruke odgovore koje su studenti mogli

ponuditi. Postotak `eljenih specijalizacija me|u studentima

usporedili smo s postotkom specijalista iste specijalnosti

koji su zaposleni u sustavu zdravstva u Republici Hrvatskoj.

Podaci o broju specijalista odre|ene specijalnosti dobiveni

su iz Registra zdravstvenih djelatnika zaposlenih u sustavu

zdravstva, Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, a odra-

`avaju stanje u sustavu zdravstva krajem 2004. godine.

Studentski odgovori o razlozima odabira specijalizacije

(slobodni tekst) klasificirani su u 5 kategorija: ambicija, su-

osje}anje, `ivotni stil, konfuzija i rezignacija, u skladu s

prija{njim radom.10 U kategoriju ambicioznih svrstani su

studenti koji su ponajprije identificirali profesionalne iza-

zove odabranog podru~ja, mogu}nosti napredovanja, istra-

`ivanja i sli~no. Studenti koji su svrstani u kategoriju suo-

sje}anja u svojim su odgovorima isticali altruizam i empa-

tiju prema pacijentima odabrane specijalizacije. Studenti

svrstani u kategoriju `ivotnog stila ponajprije su isticali

mogu}nosti planiranja slobodnog vremena, izostanak de`ur-

stava i sli~no. U grupu konfuzija svrstani su studenti koji

nisu dali konkretan odgovor ili nisu bili sigurni u svoj oda-

bir. Studente koji su istaknuli svoja razo~aranja smatrali

smo rezigniranima. Odgovori koji se nisu mogli klasificirati

u neku od ovih pet skupina ili nije postignuta suglasnost u

klasificiranju isklju~eni su iz analize (6 odgovora).

U analizi akademskih pokazatelja uzeli smo u obzir samo

specijalizaciju prvog odabira koju su studenti naveli. Stati-

sti~ke analize provo|ene su samo ako je pojedinu specijali-

zaciju odabralo vi{e od deset studenata, kako bi se izbjegle

velike varijacije.

Statisti~ka analiza

U analizi kategorijskih varijabli rabljeni su hi-kvadrat test

i Fisherov test (Fisherov test se rabio u tablicama kontingen-

cije s manje od 5 slu~ajeva u pojedinom polju). Kontinui-

rane varijable analizirane su t-testom, dok je dob analizirana

Kruskal-Wallisovim testom zbog nenormalne distribucije

podataka. Za analizu trenda rabio se beta-koeficijent line-

arne regresije na temelju te`inskog udjela odre|ene specija-

lizacije tijekom triju promatranih godina. Rabio se stati-

sti~ki paket SPSS 13.0.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, SAD), s

razinom statisti~ke zna~ajnosti postavljenom na P<0,05.

Rezultati

Kona~ni uzorak u ovoj studiji sastojao se od 603 ispita-

nika (192 iz 2003, 217 iz 2004. i 194 iz 2005. godine), s

ukupnim postotkom odaziva od 83,8%. Gotovo dvije tre}ine

ispitanika bile su studentice (392; 65,0%). Nije zabilje`ena

razlika u raspodjeli spolova (�2=4,87, s.s.=2, P=0,088), niti

razlika u dobi izme|u ispitanika u tri promatrane akademske

godine (Kruskal-Wallis P=0,982).

Ukupno su 182 (30,2%) studenta ve} pri upisu na studij

znala kojim se podru~jem u medicini `ele baviti. Pet vode}ih

specijalizacija pri upisu studija bile su kirurgija (n=49; 26,9%),

psihijatrija (n=31; 17,0%), pedijatrija (n=23; 12,6%), in-

terna medicina (n=16; 8,8%) i ortopedija (n=10; 5,5%).

Me|u tim specijalizacijama studenti mu{kog spola zna~ajno

su ~e{}e navodili kirurgiju kao `eljenu specijalizaciju (55,1%;

�2=4,32, s.s.=1, P=0,038), dok su studentice bile zastuplje-

nije u odabiru ginekologije (100,0%), psihijatrije (83,9%;

�2=4,79, s.s.=1, P=0,029) i pedijatrije (91,3%; Fisher P=

0,004). Tijekom studija ukupno 90 (49,5%) studenata pro-

mijenilo je svoju inicijalnu `elju za specijalizacijom. Prom-

jene specijalizacije bile su klasificirane u tri kategorije:

promjena `elje u specijalizaciju s mogu}no{}u kontrole `i-

votnog stila, promjena `elje u specijalizaciju bez mogu}no-

sti kontrole `ivotnog stila te promjena unutar iste grupe spe-

cijalizacija. Naj~e{}a je promjena bila u istoj grupi specijali-

zacija (n=53; 58,9%), ne{to rje|e su bile zastupljene pro-

mjene iz specijalizacija s kontrolom `ivotnog stila u skupinu

specijalizacija bez kontrole `ivotnog stila (n=21; 23,3%),

dok je najmanji broj studenata promijenio `eljenu specijali-

zaciju u jednu od specijalizacija s kontrolom `ivotnog stila

(n=16; 17,8%) (�2=12,22, s.s.=2, P=0,002). Nismo zabi-

lje`ili spolne razlike me|u studentima koji su promijenili

svoju originalnu `elju za specijalizacijom (�2=1,69, s.s.=2,

P=0,430).

Na kraju diplomske edukacije najve}i broj studenata nije

bio siguran koju specijalizaciju `eli (14,3%), dok su naj-

~e{}e odabirane specijalizacije bile interna medicina, pedi-

jatrija i kirurgija (tablica 1). Analiza trenda (2003–2005)

upozorila je na pove}anje interesa za specijalizacije iz kirur-

gije, psihijatrije, neurologije, infektologije i javnog zdrav-

stva. Istodobno, smanjuje se broj studenata koji ne znaju

koju specijalizaciju `ele te onih koji `ele dermatologiju, pa-

tologiju, oftalmologiju i zaposlenje u farmaceutskoj indu-

striji. Me|utim, jedini statisti~ki zna~ajan trend zabilje`en je

u smanjenju interesa za specijalizaciju iz oftalmologije (P=

0,015) (tablica 1). Zabilje`ene su zna~ajne razlike po spolu,

pri ~emu su studentice na kraju {este godine naj~e{}e odabi-

rale pedijatriju (�2=17,06, s.s.=1, P<0,001), ginekologiju
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(�2=11,60, s.s.=1, P=0,001) i dermatologiju (Fisher P=0,003),

dok su studenti ~e{}e odabirali kirurgiju (�2=12,49, s.s.=1,

P<0,001), ortopediju (�2=15,41, s.s.=1, P<0,001) i radiolo-

giju (Fisher P=0,019) (tablica 2). Tijekom 2003. godine

ukupno su 42 (21,9%) studenta odabrala specijalizaciju s

mogu}no{}u kontrole `ivotnog stila, 56 (25,8%) studenata

tijekom 2004. godine i 49 (25,3%) studenata tijekom 2005.

godine, {to nije bila statisti~ki zna~ajna razlika me|u godi-

nama (�2=0,97, s.s.=2, P=0,614). Ukupno je 147 (24,4%)

studenata na kraju studija kao specijalizaciju prvog odabira

odabralo neku od specijalizacija s mogu}no{}u kontrole

`ivotnog stila (47 studenata mu{kog spola – 22,4% te 100

studentica – 25,5%), bez naznaka spolnih razlika (�2=0,73,

s.s.=1, P=0,394).

Analiza akademskih pokazatelja upozorila je na zna~ajno

ve}i prosjek ocjena kod studenata koji kao specijalizaciju

prvog odabira `ele internu medicinu (t=–2,76, P=0,006),

dok su studenti koji `ele obiteljsku medicinu prijavili zna-

~ajno manji prosjek ocjena (t=–2,96, P=0,003) od prosjeka

ocjena cijelog uzorka. Ukupno su 204 (33,8%) studenta pri-

javila ponavljanje barem jedne studijske godine. Studenti

koji `ele internu medicinu zna~ajno su manje ponavljali go-

dinu studija (�2=8,24, s.s.=1, P=0,004), dok su oni koji `ele

obiteljsku medicinu zna~ajno ~e{}e izgubili godinu studija

(�2=14,30, s.s.=1, P<0,001) (tablica 2).

Znanstvenim radom bavilo se ukupno 166 (27,5%) stude-

nata, bez naznake razlika po spolu (�2=1,65, s.s.=1, P=

0,200). Naj~e{}e su se znanstvenim radom tijekom studija

bavili studenti koji `ele specijalizirati kirurgiju (�2=6,88,

s.s.=1, P=0,009), a najmanje oni koji ne znaju koju specijali-

zaciju `ele (�2=5,12, s.s.=1, P=0,024) te oni koji `ele speci-

jalizirati obiteljsku medicinu (Fisher P=0,001). Ni jedan stu-

dent koji je izrazio `elju za specijalizacijom iz fizikalne me-

dicine nije prijavio bavljenje znanstvenim radom tijekom di-

plomskog studija. @elju za bavljenjem znanstvenim radom

tijekom svoje profesionalne karijere izrazio je 461 student

(76,5%). Studenti koji nisu znali koju specijalizaciju `ele

zna~ajno rje|e su izrazili `elju za bavljenjem znano{}u u ka-

rijeri (�2=5,76, s.s.=1, P=0,016). Zna~ajno manji interes za

znanost prijavili su i studenti koji se `ele baviti obiteljskom

medicinom (�2=5,15, s.s.=1, P=0,023) i fizikalnom medici-

nom (�2=4,57, s.s.=1, P=0,033) (tablica 2).

Razlozi odabira specijalizacija pokazuju zna~ajne razlike

tijekom promatranog perioda (�2=29,57, s.s.=8, P<0,001), i

to u smislu zna~ajnog porasta udjela ambicije (�2=8,83,

s.s.=2, P=0,012) i zna~ajnog pada udjela rezignacije (�2=

15,95, s.s.=2, P<0,001) kao glavnih odrednica odabira spe-

cijalizacije (tablica 3).

Omjer postotka studentskih `elja za specijalizacijama i

postotka specijalista pojedine specijalnosti zaposlenih u su-

stavu zdravstva upozorio je na najmanji studentski interes za

specijalizacije iz anesteziologije, obiteljske medicine i ra-

diologije, dok mali interes za specijalizacije iz mikrobiolo-

gije i medicine rada predstavlja sporadi~an nalaz (tablica 4).

Tablica 1. @eljene specijalizacije (i druga mjesta zaposlenja) me|u studentima Medicinskog fakulteta u Zagrebu, u periodu 2003–2005.

Table 1. Desired specialties (and other employment options) reported by the medical students from Zagreb University Medical School, surveyed

during 2003–2005

Rang

Ranking

Specijalizacija

Specialty

Te`inski udio*

Weighted

proportion

Ukupno (%)

Total (%)

2003. (%)

2003 (%)

2004. (%)

2004 (%)

2005. (%)

2005 (%)

Regresijski

koeficijent

Regression

coefficient

1 Ne zna / Not sure/Don't know 86,0 14,3 18,8 14,7 9,3 –0,99

2 Interna medicina / Internal medicine 75,9 12,6 15,6 8,6 14,0 –0,22

3 Pedijatrija / Paediatrics 61,5 10,2 10,3 9,6 10,7 0,36

4 Kirurgija / Surgery 52,2 8,7 4,9 8,0 13,2 0,99

5 Ginekologija / Gynaecology 45,9 7,6 4,4 9,5 8,6 0,77

6 Obiteljska medicina

Family medicine/GP
41,1 6,8 5,0 8,4 6,8 0,53

7 Otorinolaringologija / Ear-Nose-Throat 32,3 5,4 4,4 6,8 4,6 0,08

8 Ortopedija / Orthopaedics 28,4 4,7 6,6 3,8 3,8 –0,87

9 Psihijatrija / Psychiatry 23,7 3,9 2,4 3,6 5,8 0,99

10 Oftalmologija / Ophthalmology 22,1 3,7 4,9 3,6 2,4 –0,99**

11 Neurologija / Neurology 22,0 3,6 3,2 3,5 4,2 0,97

12 Dermatologija / Dermatology 21,8 3,6 4,8 3,9 2,2 –0,98

13 Fizikalna medicina / Physical medicine 15,3 2,5 3,1 3,0 1,5 –0,89

14 Infektologija / Infectology 14,3 2,4 1,5 1,9 3,7 0,94

15 Radiologija / Radiology 12,8 2,1 1,7 3,0 1,5 –0,12

16 Onkologija / Oncology 7,3 1,2 0,5 1,5 1,5 0,87

17 Anesteziologija / Anesthesiology 6,0 1,0 0,6 0,6 1,8 0,87

18 Javno zdravstvo / Public health 6,0 1,0 0,2 0,8 2,0 0,98

19 Patologija / Pathology 5,9 1,0 1,6 0,8 0,5 –0,97

20 Medicina rada / Occupational medicine 3,8 0,6 0 1,3 0,5 0,38

21 Mikrobiologija / Microbiology 1 0,2 0,5 0 0 –0,87

22 Klini~ka farmakologija

Clinical pharmacology
0,5 0,1 0 0,2 0 n/m

23 Farmaceutska industrija

Pharmaceutical company
13,6 2,3 4,6 1,6 0,7 –0,95

24 Znanost / Science 3,5 0,6 0,3 0,9 0,5 0,33

* Te`inski udio svake specijalizacije, s obzirom na broj `eljenih specijalizacija koje su studenti prijavili/Weighted proportion, with number of specialties

reported by a single student used as the weight; ** statisti~ki zna~ajan trend, P=0,015; n/m – nije mogu}e izra~unati / significant trend, P=0.015; n/m – not

applicable
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Usporedba ovog omjera za sve specijalizacije po promatra-

nim godinama upu}uje na zna~ajne varijacije, posebice po-

rast interesa za javnozdravstvene specijalizacije i kirurgiju i

konstantno mali interes za anesteziologiju i obiteljsku me-

dicinu. Istodobno je zabilje`en jako velik interes za otori-

nolaringologiju i ortopediju (trostruko ve}i interes od po-

stotka specijalista) te infektologiju, dermatologiju i onkolo-

giju (2,5 puta ve}i interes studenata od postotka specijalista)

(tablica 4).

Rasprava

Me|u najva`nijim nalazima ove studije jest smanjenje

broja studenata koji ne znaju koju specijalizaciju `ele, {to

upu}uje na pozitivne promjene u studentskom odabiru spe-

cijalizacija. Glavni razlozi odabira specijalizacije tako|er su

upozorili na zna~ajne promjene, i to na pove}anje udjela am-

bicije (kao pozitivnog elementa) i smanjenje udjela rezigna-

cije (kao negativnog elementa). Ovo je od velikog zna~enja,

jer iz studentske percepcije profesije i zdravstvenog sustava

proizlazi zadovoljstvo, koje je klju~an ~imbenik u svako-

dnevnom radu lije~nika.1 Tako jedan od ~esto spominjanih

problema – razmi{ljanje o emigraciji me|u studentima,12

treba shvatiti kao pokazatelj studentskog nezadovoljstva, a

ne kao pokazatelj stvarnog gubitka ljudskih resursa. U Hr-

vatskoj je tijekom 2003. godine ~ak tre}ina studenata sa svih

medicinskih fakulteta razmi{ljala o emigraciji,10 da bi se taj

broj u Zagrebu tijekom 2004. godine i ne{to pove}ao.12

Me|utim, studija pod okriljem UNESCO-a upozorila je na

mali postotak stvarne emigracije, koji je iznosio 2,8% za pe-

riod 1997–2003.13 Ista studija upozorava na metodolo{ke

probleme u provedbi takvih istra`ivanja te isti~e potrebu

ulaganja vi{e resursa u istra`ivanje stvarnog udjela emigra-

cije me|u netom diplomiranim lije~nicima.13 Stvarno stanje

moglo bi se procijeniti provedbom kohortnog istra`ivanja

me|u lije~nicima i njihovim pra}enjem tijekom perioda od 5

godina (ili provedbom retrospektivnoga kohortnog istra`i-

vanja). U provedbu te studije bilo bi potrebno uklju~iti sve

relevantne organizacije u Hrvatskoj, uporabom podataka

medicinskih fakulteta, Hrvatskoga zavoda za javno zdrav-

stvo i Hrvatske lije~ni~ke komore. Na taj na~in mogao bi se

dobiti podatak o udjelu lije~nika koji se nakon zavr{etka di-

plomske edukacije zapo{ljavaju u sustavu zdravstva, pose-

bice u klini~koj medicini. Ovaj podatak mogao bi se iskori-

stiti za planiranje potreba za edukacijom lije~nika jer se u

Hrvatskoj predvi|a nedostatak lije~nika.14

Me|u neo~ekivane nalaze ubrajamo smanjenje interesa

za specijalizacije s mogu}no{}u kontrole `ivotnog stila me|u

studentima koji su mijenjali svoju originalnu `elju za speci-

jalizacijom. Ovaj nalaz je u suprotnosti s rezultatima studije

iz 2003. godine, provedene me|u svim studentima medicin-

skih fakulteta u Hrvatskoj.10 Samo ~etvrtina studenata iz ove

studije je na kraju diplomskog studija `eljela neku od speci-

jalizacija s mogu}no{}u kontrole `ivotnog stila. Ovaj posto-

tak u drugim dr`avama je ne{to ve}i, npr. u Sjedinjenim

Tablica 2. Akademski pokazatelji studenata ovisno o `eljenoj specijalizaciji prvog izbora (i drugim mjestima zaposlenja) me|u studentima Medicin-

skog fakulteta u Zagrebu, u periodu 2003–2005. Statisti~ka analiza provedena je samo za specijalizacije koje je odabralo vi{e od 10 studenata.

Table 2. Academic indicators among the medical students from Zagreb University Medical School, according to their first specialty choice (or other

employment options). Analyses were performed only for specialties that were selected by more than 10 students.

Specijalizacija

Specialty

Broj

Number

Broj (%)

studentica

Number of women

students (%)

Prosjek ocjena

Grade point average

Izgubili godinu

studija

Failed a study

year

Znanstveni rad

za vrijeme studija

Scientifically active

during studies

Interes

za znanost

Interest in science

in their career

Interna medicina

Internal medicine
88 56 (63,6) 4,00±0,50* 18 (20,5)* 28 (32,6) 69 (80,2)

Ne zna

Not sure/Don't know
86 51 (60,0) 3,81±0,51 34 (40,5) 15 (17,4)** 57 (66,3)**

Pedijatrija

Paediatrics
62 55 (88,7)*** 3,90±0,43 15 (24,2) 17 (27,9) 49 (80,3)

Kirurgija

Surgery
48 20 (41,7)*** 3,89±0,50 13 (27,7) 21 (43,8)* 40 (83,3)

Ginekologija

Gynaecology
48 42 (87,5)*** 3,83±0,46 13 (27,1) 16 (33,3) 40 (83,3)

Obiteljska medicina

Family medicine/GP
39 29 (74,4) 3,63±0,40** 24 (61,5)** 3 (7,7)** 24 (61,5)**

Otorinolaringologija

Ear-Nose-Throat
33 18 (54,5) 3,92±0,46 10 (31,1) 10 (30,0) 26 (78,8)

Ortopedija

Orthopaedics
31 10 (32,3)*** 3,73±0,45 11 (36,7) 7 (23,3) 25 (83,3)

Neurologija

Neurology
26 18 (69,2) 3,86±0,51 11 (42,3) 8 (30,8) 23 (88,5)

Psihijatrija

Psychiatry
24 18 (75,0) 3,82±0,47 12 (50,0) 9 (39,1) 21 (91,3)

Dermatologija

Dermatology
23 21 (91,3)*** 3,84±0,50 8 (34,8) 4 (18,2) 15 (68,2)

Oftalmologija

Ophtalmology
17 12 (70,6) 3,80±0,42 5 (29,4) 3 (17,6) 16 (94,1)

Fizikalna medicina

Physical medicine
15 9 (60,0) 3,65±0,49 7 (46,7) 0 (0,0) 8 (53,3)**

Radiologija

Radiology
12 4 (33,3)*** 3,82±0,50 6 (50,0) 6 (50,0) 8 (66,7)

Farmaceutska industrija

Pharmaceutical company 12 8 (66,7) 4,00±0,56 5 (41,7) 5 (41,7) 8 (66,7)

* statisti~ki zna~ajno bolji rezultat od ostatka uzorka / significantly better indicators (compared to the rest of the sample); ** statisti~ki zna~ajno lo{iji rezultat od

ostatka uzorka / significantly worse indicators (compared to the rest of the sample); *** statisti~ki zna~ajne spolne razlike / significant gender differences
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Ameri~kim Dr`avama iznosi vi{e od tre}ine i pokazuje sta-

lan trend porasta.9 Rezultati ove studije govore u prilog

nepostojanju spolnih razlika u odabiru specijalizacija s kon-

trolom `ivotnog stila, iako su studentice ne{to ~e{}e odabi-

rale ove specijalizacije kao specijalizacije prvog izbora. Za-

nimljiv je i mnogo ve}i interes studenata za internu me-

dicinu nego u radovima koji su objavljivani ranije,15 iako

zbog metodolo{kih razlika detaljnije usporedbe nisu mo-

gu}e. Tako|er smo zabilje`ili i porast interesa za kirurgiju,

psihijatriju, neurologiju, te za javnozdravstvene specijaliza-

cije.

Rezultati analize akademskih pokazatelja upu}uju na po-

stojanje dviju skupina studenata koji se razlikuju od op}e

studentske populacije. Najbolji studenti (s najboljim prosje-

kom ocjena i najmanje gubitaka studijske godine) uglavnom

odabiru internu medicinu kao `eljenu specijalizaciju prvog

izbora. Drugu skupinu studenata ~ine studenti koji odabiru

obiteljsku medicinu kao specijalizaciju prvog izbora. Oni

imaju zna~ajno lo{ije akademske pokazatelje, i pokazuju

manji interes za znanstveni rad u profesionalnoj karijeri.

Ova je pojava opisana i u SAD-u,16 upu}uju}i na lo{ije aka-

demske pokazatelje me|u studentima koji kao `eljenu speci-

jalizaciju odabiru obiteljsku medicinu. Me|utim, studenti

koji odabiru obiteljsku medicinu vrlo su va`ni za planiranje

ljudskih resursa u zdravstvu, zbog velikog zna~enja te speci-

jalizacije u pru`anju zdravstvene za{tite i malog interesa za

tu specijalizaciju me|u studentima. Me|u studentima koji

`ele specijalizirati obiteljsku medicinu tako|er postoji i ve}i

interes za zaposlenje u udaljenim i ruralnim podru~jima,11

{to ina~e predstavlja velik problem jer se samo 20% stude-

nata {este godine sa zagreba~koga Medicinskog fakulteta

`eli zaposliti izvan Zagreba.17

Glavno ograni~enje ove studije je uporaba anketnog upit-

nika kao izvora podataka, zbog mogu}ih problema vezanih

uz gre{ku prisje}anja. Nazivi specijalizacija prikazani u

ovom radu ne odgovaraju potpuno trenuta~nim slu`benim

nazivima specijalizacija, jer su za potrebe ovog rada isko-

ri{teni studentski odgovori koji nisu bili u skladu s vri-

jede}im nazivima pojedinih specijalizacija. Najve}i meto-

dolo{ki problem je provo|enje ankete prije zavr{etka di-

plomskog studija, {to je moglo utjecati na stavove i odabire

specijalizacija iz predmeta koje su studenti slu{ali nakon

provo|enja ankete, kao i na prosjek ocjena koji su studenti u

tom trenutku ostvarili. Jedan od najboljih na~ina za du-

goro~no pra}enje studentskih `elja i drugih pokazatelja bio

bi provedba ovakve ankete na kraju edukacije na sva ~etiri

medicinska fakulteta u Hrvatskoj. Na taj na~in mogle bi se

dobiti najto~nije procjene studentskih `elja te omogu}iti

bolja evaluacija i osnova za bolje planiranje medicinske

edukacije i ljudskih resursa u sustavu zdravstvene za{tite.

Tablica 3. Glavni razlozi odabira specijalizacije me|u studentima Medicinskog fakulteta u Zagrebu, u periodu

2003–2005.

Table 3. Reasons underlying specialty choice among medical students surveyed in 2003–2005

Kategorija n (%)

Category n (%)
2003. 2004. 2005.

Ukupno

Total

Razlika* (P)

Difference (P)

Ambicija / Ambition 58 (45,3) 86 (52,1) 103 (62,4) 247 (53,9) 0,012

Suosje}anje / Compassion 7 (5,5) 15 (9,1) 20 (12,1) 42 (9,2) 0,147

@ivotni stil / Lifestyle 18 (14,1) 26 (15,8) 15 (9,1) 59 (12,9) 0,175

Konfuzija / Confusion 28 (21,9) 33 (20,0) 21 (12,7) 82 (17,9) 0,087

Rezignacija / Resignation 17 (13,3) 5 (3,0) 6 (3,6) 28 (6,1) <0,001

Ukupno / Total 128 165 165 458

* analizirano hi-kvadrat testom / analysed with the Chi-square test

Tablica 4. Omjer postotka `eljenih specijalizacija me|u studentima Me-

dicinskog fakulteta u Zagrebu, u periodu 2003–2005. i postotka specija-

lista pojedinih specijalizacija u sustavu zdravstva Republike Hrvatske.

Ve}i omjer upu}uje na pove}ani interes studenata za pojedinu specijali-

zaciju u usporedbi s postotkom specijalista zaposlenih u zdravstvu u

Republici Hrvatskoj.

Table 4. Ratio of the student's desired specialties and the percent of the

consultants that are employed in the Croatian health system (special-

ty-consultant ratio). Larger values of this ratio indicate higher students'

interest for a given specialty, compared to the percent of employed con-

sultants.

Specijalizacija

Specialty

Omjer postotka `eljenih specijalizacija

i postotka specijalista

Specialty-consultant ratio

2003. 2004. 2005.
Ukupno

/ Total

Mikrobiologija

/ Microbiology
0,4 0,0 0,0 0,1

Medicina rada

/ Occupational medicine
0,0 0,4 0,2 0,2

Anesteziologija

/ Anesthesiology
0,1 0,1 0,4 0,2

Obiteljska medicina

/ Family medicine/GP
0,2 0,3 0,3 0,3

Radiologija

/ Radiology
0,5 0,9 0,5 0,7

Klini~ka farmakologija

/ Clinical pharmacology
0,0 2,0 0,0 0,8

Javno zdravstvo

i epidemiologija

/ Public health

0,1 0,7 1,7 0,8

Fizikalna medicina

/ Physical medicine
1,1 1,1 0,6 0,9

Patologija / Pathology 2,0 1,0 0,6 1,1

Psihijatrija / Psychiatry 0,8 1,1 1,7 1,3

Ginekologija

/ Gynaecology
0,8 1,7 1,7 1,4

Oftalmologija

/ Ophthalmology
2,0 1,4 0,9 1,4

Interna medicina

/ Internal medicine
2,0 1,1 1,7 1,7

Pedijatrija / Paediatrics 2,0 1,7 2,0 2,0

Neurologija

/ Neurology
1,7 2,0 2,0 2,0

Kirurgija / Surgery 1,1 1,7 3,3 2,0

Onkologija / Oncology 1,1 3,3 3,3 2,5

Dermatologija

/ Dermatology
3,3 3,3 1,7 2,5

Infektologija

/ Infectology
1,4 2,0 3,3 2,5

Ortopedija

/ Orthopaedics
5,0 2,5 2,5 3,3

Otorinolaringologija

/ Ear-Nose-Throat 2,5 3,3 2,5 3,3
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Rezultati ove studije upu}uju na velik interes studenata za

specijalizaciju iz otorinolaringologije i ortopedije te derma-

tologije, infektologije i onkologije (u odnosu na postotak

specijalista u sustavu zdravstva Republike Hrvatske). Velik

interes za ove specijalizacije omogu}uje odabir najboljih

kandidata za zaposlenje te kona~no pru`anje optimalne zdrav-

stvene skrbi bolesnicima. S druge strane, malen interes stu-

denata za anesteziologiju, obiteljsku medicinu i radiologiju

predstavlja problem zbog smanjenih mogu}nosti odabira

kandidata. Jedan od mogu}ih na~ina za pobolj{anje ove si-

tuacije je pove}anje interesa studenata za odabir deficitarnih

specijalizacija tijekom diplomske edukacije. Ovo postaje

posebno va`no u uvjetima u kojima cjelokupna lije~ni~ka

populacija stari zbog ~ega se javljaju problemi vezani uz

planiranje zdravstvenog kadra.15,18 Priklju~enje Europskoj

uniji dodatno }e ote`ati postoje}e prilike, uvo|enjem novih

radnih uvjeta.14 Unato~ navedenim problemima, rezultati

ovog rada govore u prilog pozitivnim promjenama u stu-

dentskoj percepciji lije~ni~ke profesije i sustava zdravstva.
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