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Orvosképzo egyetemek helyzete, a valtozas trendjei, az orvosképzés fejlesztésének
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szempontjai

VEZETOI OSSZEFOGLALO
Az ETT FElnoksége messzemenden egyetért azon minisztériumi, illetve
kormanyzati szandékkal, mely a magyar orvosképzés versenyképességének
megorzése, tovabbfejlesztése érdekében siirgetd szervezeti atalakitasokat, anyagi
forrasnovelést és tartalmi meglyjitast tart sziikségesnek.
Az 1997-ben kezdeményezett, majd 2000-ben létrehozott integralt egyetemi
miikddési rendszer a hazai orvosképzést nem erdsitette, hanem sok tekintetben
gyengitette. Legjobb esetben a korabban elért szinvonalat sikeriilt meg0rizni, ami
nemzetkozi 6sszehasonlitdsban pozicioromlast jelent. Ezt a sajnélatos folyamatot
tényekkel, atfogd statisztikdkkal tdmasztotta alda a Magyar Akkreditacios
Bizottsag 2014-ben lefolytatott parhuzamos akkreditacios eljarasa.
A MAB akkreditaci6 megallapitasai, az egyes hazai intézmények tudomanyos és
oktatasi teljesitménymutatdi vilagos Osszefliggést mutatnak az orvosképzés
Onallosaganak teljes, vagy részbeni megdrzésével. Legkevésbé sériilt a szakmai
teljesitdképesség a 2000 utan is elsdsorban 06nalld szakegyetemként miikodo
Semmelweis Egyetemen illetve kevésbé Debrecenben, ahol az orvosképzés
Egészségtudomanyi Centrum keretei kozott a legutobbi idokig jelentds szakmai
fliggetlenséget ¢lvezve mikodott. A legsulyosabb karok a pécsi, illetve a szegedi
orvosképzést érték, ahol az integralt egyetem karaként nem, vagy alig nyilt
lehetdség a korabbi értékek, munkakultara, kovetelményrendszer és szakmai
stratégiaalkotas tovabbvitelére.
A gyengébb tudomanyos, oktatasi teljesitményt nyjtod karok visszahuzo hatasa, a

sajat bevételek, kiilsd forrasok belsé Ujraosztasa iranti torekvés az elmult 15
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évben rendre ellehetetlenitette az orvosképzés infrastrukturalis és emberi er6forras fejlesztési igényeinek
kielégitését. Mara a lemaradasok, illetve az elvandorlas egyes teriileteken a miikoddoképességet
veszélyeztetik. Az elmult évek EU-s palyazati forrasaibol a tobbkaru, egyetemi strukturaba integralodott
orvosképzés részesedése messze elmaradt a tudomanyos teljesitményben és kiilfoldi hallgatokat vonzo
képességben jelentdsen alattuk teljesitd kis és kozepes méretli egyetemek, foiskolak részesedésétol.

Az  orvosképzés  terén  elengedhetetlen  oktatds-kutatds-betegellatds  harmas  egységének
rendszerszemléleti, professziondlis szervezése, irdnyitasa az elmult 15 év tapasztalatai alapjan a nagy
integralt egyetemek keretében nem valosithatd meg. Kiilondsen veszélyes az orvoskarok és az un.
klinikai kozpontok szervezeti, financidlis kiilonvalasa, mely a gyakorlati képzés, az orvostudomanyi
kutatas-fejlesztés bazisatol fosztja meg a képzohelyeket. Az egészségiigyi agazatban tervezett életpalya
modell és bérrendezés bevezetése a nagy integralt egyetemeken az ellenérdekelt karok Osszefogasaval
szemben csak nehezen, torzultan valésulhat meg.

Kiilfoldi, sikeres, orvosképzd szakegyetemek példai és hazai szakegyetemek sikerei bizonyitjdk ezen
intézményméretek és tipusok jobb élet- és verseny- képességét. A nemzetkozi hallgatovonzd képesség
egyértelmiien a szakmai rangsorokban elfoglalt hellyel és nem az egyéb karok teljesitménymutatoi altal
nagyban befolyasolt Osszegyetemi rangsorok helyezésével fligg Ossze. Az universitas-1ét eldnyei
(sportlétesitmények, idegen nyelvi lektoratusok, atoktatasok, konyvtarak, kulturalis és kozos hallgatoi
¢lethez sziikséges szervezetek és facilitasok) egyetemi szovetségek keretében jorészt zavartalanul
biztosithatoak.

Mindezen problémak megoldasa, a fejlesztési forrasok célszerli hasznositasa érdekében, a MAB, az MTA
Orvostudomanyi Osztalya és a Magyar Orvosi Kamara elndkségének allasfoglalasaival egybehangzoan
javasoljuk a wvidéki orvosképzd intézmények szervezeti Onallosdganak helyreallitasat, illetve a
szakegyetemként mitkodé Semmelweis Egyetem 0Ondllosagdnak megtartdsat. Ehhez kapcsoloddan
javasoljuk a hazai egészségiigyi szakemberképzés és tovabbképzés, az orvos egészségiigyi kutatds-
fejlesztés, a betegellatd rendszer csucsintézményei integritasanak helyreallitasat.

Javasoljuk, hogy a hallgat6i 1étszam emelése a mindségi felsGoktatds szempontjai szerint torténjen. Ez a
bevételek novelését, a szakmai szinvonal és hirnév megdrzését, €s az orszag nemzetkdzi szintli érdekeit
egyarant szolgalja.

Javasoljuk, hogy a betegellatd rendszer fejlesztése adja meg az intézményi, jogi €s pénziigyi kereteit az
orszagos intézetek €s a legjelentésebb korhazak arra érdemes részlegeinek az egyetemi oktatasba torténd
bekapcsolasara.

A nemzetkozi gyakorlat szerint javasoljuk az egészségiigyi kutatdsok kormanyzati prioritasainak

megfeleld allami kutatdstamogatési rendszer kialakitasat.



RESZLETES RESZ

A Minisztérium a felsGoktatas fejlesztésén beliil az elmult honapokban kiemelten foglalkozott az
orvosképzéssel. Az Egészségiigyi Tudomanyos Taniacs (ETT) tamogatja, hogy a kormany az
orvosképzés fejlesztését tervezi ¢s egyetért a jelenlegi helyzet elemzésének sziikségességével. Az ETT a
FelsGoktatasért Felelds Allamtitkarsag korabbi tervezetét megkapta és véleményezte.

A testlilet az elmult évtizedekben tobbszor foglalkozott az orvosképzdé egyetemek helyzetével és
parlamenti dontést hoztak) az volt, hogy egyetemeknek csak olyan fels6foka képzohelyeket lehet nevezni,
amelyek az ¢él6-, élettelen- természettudomanyok és a tdrsadalomtudomanyok teriiletein egyarant
folytatnak képzéseket. Ez a szakmainak nevezett politikai indok mar 1997-ben sem volt valés. Mint
leirtuk, a vilagban szamos olyan vilaghiri egyetem mikodik, amely Magyarorszagon nem lehetne
egyetem. A kozelmultban is szakegyetemek alapitisara keriilt sor, részint ,,z6ld mezds” beruhazasként (pl.
Lausanneban), illetve tobb, nagy egyetemrdl sikeresen valtak le orvosképzé karok és lettek onalld egyetem
(pl. Ausztriaban). 2015 tavaszan kozzé tett allasfoglalasunkban elemeztiik, hogy az ezredfordulon
megvalositott integracié nem valtotta be a hozza fiizott reményeket és az orvosképzés folytatasat a
tovabbiakban szakegyetemi formaban javasoljuk. 2001-ben mar Mikola Istvdn miniszter Ur kérésére
vizsgalta az ETT, hogy az egyetemi integracié hogyan befolyasolta a betegellatas, a szakorvosképzés,
a tovabbképzés és az alkalmazott kutatas helyzetét a volt orvostudomanyi egyetemeken (mellékiet).
Az akkori elemzés ma is hasznosithaté véleményeket foglal dssze. A jelen beadvany célja, hogy az ETT
Balog Zoltan miniszter ur kérésére vizsgalja tovabb e kérdéseket, illetve javitast célz6 javaslatokat tegyen.
Az integraci6 15 éve valosult meg és a négy, sikeresen mikodd orvosegyetemet kiilonb6zé6 modon
érintette. A korabbi szegedi (SZOTE) ¢és a pécsi (POTE) orvosegyetem 6nallosagat feladva hagyomanyos
kari struktardban egyesiilt mas egyetemekkel illetve foiskoldkkal. Ezzel sajat dontési kompetencidja az 0
intézményeken beliil kari szintre redukalodott. E két volt orvosegyetem ebben az 0j formaban fejlédésében
lényegesen elmaradt a masik két volt orvosegyetem, a budapesti (SOTE) és a debreceni (DOTE)
fejlodéséhez képest, amelyek a szegedi és pécsi példaval ellentétben onallésagukat teljesen (SOTE), vagy
nagymértékben (DOTE) megdrizve miikodtek tovabb és sikeresebbek maradtak. Kérdéses, hogy az
orvosképzo egyetemek jelenlegi iranyitasi és szervezeti strukturaja mennyiben szolgalja az
orvosképzés fejlesztését, illetve az egyetem, mint nemzetkozi tudaskozpont kormanyzati koncepciot?
Az egyetemi integracié hogyan befolyasolja az orvosképzé karok lehetoségeit és teljesitményét? A
fejlesztés soran mely prioritasokra kell els6é sorban tekintettel lenni?

Kiindulopontunk, hogy a felsdoktatdson beliil az orvosképzésben, illetve a felséfokil egészségiigyi
képzésekben specialis, harmas feladatrendszerként jelenik meg az oktatas, a kutatas és a betegellatas
egyiittese. A harmas egység minden eleme meghatirozo, egymassal szorosan osszefiiggenek, egyikiik

sem hagyhato el.



1. Helyzetelemzés

1.1. Orvosbiologiai kutatasok az orvosképzo egyetemeken

Abbol a hazankban Eotvos Jozsef és Eotvos Lorand altal fémjelzett szemléletbdl indulhatunk ki, hogy a
tudomanyos kutatas helyzete és szinvonala meghatarozza az egyetemet.

Az integracio utan a vidéki orvosegyetemek oktatdéi olyan kornyezetbe keriiltek, amelynek atlagos,
tudoményos szinvonala gyengébb volt, mint a korabbi orvosegyetemeké. Az ehhez igazitott
kovetelményrendszer “lehuzta" az eredetileg orvosegyetemi oktatokkal szemben tdmasztott
kovetelmények mindségét. Az integralt Semmelweis Egyetemen az integralodé TF és HIETE szdmara ez
forditva okozott szamos nehézséget. A Semmelweis Egyetemrdl akkreditacid hianyaban elészor a HIETE,
aztan késobb a TF valt le; az atgondolatlan integracid, majd dezintegracié komoly koltségekkel jart. A
gyengébb tudomanyos teljesitményii, illetve mas szemléletli és kevesebb bevételi forrast hozo, tobbi kar
visszahizé hatdsa elsésorban Szegeden és Pécsett érvényesiilt. Az onallosagukat vesztett orvoskarok az
elmult évek EU pélyazati tamogatasainal (TAMOP, TIOP) hatranyt szenvedtek el, hiszen ezekbdl a
palyazati forrasokbdl kevesebb jutott el hozzajuk, mint amennyit az 6ndlld egyetemi 1ét esetén kaphattak
volna. Példaként emlithetd, hogy a szegedi orvoskarra kevesebb, vagy hasonlé dsszegii TAMOP tamogatas
érkezett, mint a minden tekintetben kevésbé meghatarozo egyetemekre, illetve foiskolakra (pld. Sopron,
Kaposvar, Szarvas, Eger). Az 6nallosagat nagyobb mértékben megérzd debreceni orvoskar TAMOP
tdmogatasa a szegedi és pécsi karokkal Osszevetve hdromszoros volt jelezve az érdekérvényesitésben
fennallo jelentds kiillonbsegeket.

Az akkori SZOTE valamennyi meghatarozo tanszékét 2000-ben még egyetemi tanar vezette, mig 2015-
ben, 15 év universitas-1ét utdn mar négy meghatarozo, hagyomanyosan erds tanszékiik élén csak docens
tanszékvezetd all (Gyermekklinika, Orvosi Mikrobiologiai Intézet, Igazsagligyi Orvostani Intézet,
Neépegészségiigyi Intézet). A szinvonal csokkenés a Centrum megsziinéséig viszonylag jobb helyzetben
1évé debreceni orvosképzésben is észlelhetd, 1999-ben valamennyi klinikai és diagnosztikus intézet
tanszékvezetdje MTA doktori fokozattal rendelkez6 egyetemi tanar volt, 2015-ben ez csak mintegy 50%-ot
tett ki. Kiilondsen feltind, hogy a 4 diagnosztikai intézet (Laboratoriumi Medicina, Mikrobiologia,
Patologia, Igazsagiigyi Orvostan) kozil - ellentétben az 1999-es helyzettel, ma mar csak egyet
(Laboratoriumi Medicina) vezet egyetemi tanar és csak ennek az egynek van MTA doktori fokozata. Ez
els6sorban a gyengébb tudomdnyos teljesitmények miatt alakult igy. A szegedi és pécsi lemaradést
szemlélteti példaul az MTA Lendiilet palyazatok szamanak, valamint az akadémiai kutatécsoportok

szamanak 0sszehasonlitasa is (1. tablazat).



Budapest Debrecen Pécs Szeged
Lendiilet
palyazatok 9 4 1 2
szama
akadémiai
kutatocsoportok 7 4 3 3
szama

1. tablazat. Lendiilet és MTA kutatocsoportok szama az orvosképzo egyetemeken, karokon

szintén jelentds a kiilonbség.

Ha az elnyert OTKA palyazatokat (2. tablazat), vagy a diakkori teljesitményeket vetjiik 6ssze (3. tablazat)

Budapest Debrecen Pécs Szeged
2011 503,9 412,3 71,6 1447
2012 313,7 389,5 201,9 439,1
2013 431,6 356,5 178,3 154,9
2014 629,4 2410 1449 77,9
0sszesen 1877,6 1399,3 596,7 816,6

2. tablazat. Elnyert OTKA palyazatok (millio forint) az orvosképzo egyetemeken, karokon

LIS OTDK 2013 Szeged | OTDK 2015 Budapest | OTDK
Debrecen 3 x . 1z )
216 eléadis 451 el6adas 506 el6adas 2011
15 t - 48 tagozat 59 tagozat 2015
agoza 0ssz.pont.
Dij (db)
Intézmény 2011 2013 2015
I {IL L Kd. [ossz.| 1. | Il |11 |Kd.|ossz.| I. | Il. |1l |Kd.]| 6ssz.
SE 68| 8 |11 33 |22 22 |8 |28|80 33|29 |1 |21]| 84 197
DE 5187 |7 27 110 | 12 | 1 |11]| 34 |12 |16 | O | 10| 38 99
SZTE 2131 4 10 | 10 | 12 | 2 | 11| 35 8 7 0 |14 29 74
PTE 2122 | 8 14 7 11 | 3 | 6 27 5 113|112 31 72
Osszesen [15]21]| 18|30 | 84 | 49 | 57 | 14|56 | 176 | 58 | 65 | 2 | 57 | 182 442

3. tablazat. TDK konferencia dijak (SE: Semmelweis Egyetem, DE: Debreceni Egyetem, SZTE: Szegedi
Tudomanyegyetem, PTE: Pécsi Tudomdnyegyetem)

Az adatok jol mutatjak, hogy a tudomanyos kutatas gyengiilése azonnal visszahat a tudomanyos, €s ezen
keresztiil az oktatdi utanpotlas helyzetére. Mindezek alapjan tény, hogy a tudomanyos paraméterek terén
mind a szegedi, mind a pécsi orvoskar tudoméanyos potencidlja lemarad a budapesti és a debreceni
orvoskarokétol.

E koriilmény jelentdsen befolydsolja, gyengiti az orvosképzd karok pozicioit a transzlacids kutatasokban.
Mas nemzetkdzi szintli, orvosbioldgiai kutatasok

szakterliletekkel ellentétben az eredményes,

Magyarorszagon jelentds részben az orvosképzd egyetemeken zajlanak, a tudomanyos teljesitmény
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nagymértékben ide kothetd. A kordbban harminc évig miikddd, de 2011-t6] nem megujitott ETT
tarcaszintli, kutatasi palydzati rendszerben (amely szerényebb kutatdsi tdimogatasokat adott) az orvosképzé
egyetemek részesedése 70% koriili volt. Az ezekbdl a tarcaszintii, kutatasi tdmogatasokbol megvaldsult
tudoményos teljesitmény fajlagos koltségei (impakt faktor/forint) 6sszehasonlitasokban igen alacsonyak
voltak. Annak ellenére, hogy az orvosegyetemek tradicionalisan az alapkutatasok, felfedezé kutatasok
és klinikai kutatasok helyei, szerepiik meghatarozo az alkalmazott orvosbioldgiai, és transzlacios
kutatasokban is. Ezt mutatjak a gyogyszer- és miiszer- vizsgalatokban torténd orvosegyetemi részvételi
adatok is (4., 5. tablazat). Valamennyi gyogyszer- és miuiszervizsgalat ligyében benyujtott protokollt

Magyarorszagon az ETT véleményez szakmai-etikai szempontbol.

6sszes protokoll ebbdl egyetemi o

szama részvétel 0
2011 363 250 68.87
2012 390 256 65.64
2013 355 252 70.99
2014 380 268 70.53

4. tablazat. Az orvosképzo egyetemek részvétele az ETT Klinikai-Farmakologiai Etikai Bizottsaga dltal
targyalt vizsgalati készitmények human vizsgalatokban térténd kiprobdlasarol szolo protokollokban.

osszes ebbdl egyetemi
%
protokoll részvétel
2011. 35 25 71%
2012. 46 34 74 %
2013. 34 19 56 %
2014. 78 46 59 %

5. tabldzat. Az orvosképzo egyetemek részvétele az ETT Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsaga dltal
targyalt human miiszervizsgalatokrol szolo protokollokban.

Az orvosképzé egyetemek részvételének szazalékos aranya a magyarorszagi altalaban
multicentrikus és multinacionalis gyogyszer vizsgalatokban 70% koriil van. Hasonl6an a gyogyszer
vizsgalatokhoz, a miiszervizsgalatokban torténé egyetemi részvétel is 60-70%0-0s. Ez pontosan a
korabbi elemzésiinkben kifejtett 1ényeges sajatossdggal fligg 0ssze, hogy az orvosképzd egyetemeken a
teljes transzlacids lanc egyetlen helyen érvényesiil a felfedezést6l a megvalosult termékig. Ezek a
teljesitmények az egész magyar K+F szektor teljesitményében fontos tételek. A tudoméanyos kutatasi
bevételek kozott a vizsgalati készitményekkel végzett magyarorszagi kutatasok raforditasat 50-100 milliard
forintra becsiilik, amelynek harmada addk és jarulékok utjan kozvetleniil a koltségvetés bevétele. Ezen
tulmenden ebbdl a forrasbol az egészségiigyi intézmények is jelentds részesedést kapnak. A fentiek alapjan
az, hogy az egyetemek a transzlacios kutatasokat mennyiben tudjak szervezni, milyen stratégiakat

kovetnek meghatarozo kérdés.



Ipari szempontbdl a magyarorszagi gyogyszerkutatasok sajnos eltolodtak a generikumok iranyéba; jelentds
orvosbiologiai, kutatasi kapacitasokat szamoltak fel (pld. Chinoin). A klinikai gyogyszer vizsgalatok
azonban valtozatlanul igen jelent0s szamban folynak (4. tablazat). Az egyetemek pozicidit javitjak, hogy a
kutatasi koltségek itt tehetok a legolcsobba a betegek koncentracidja miatt (az OEP ellatas 17 %-a, itt a
legmagasabb case mix index — lasd késébb), valamint a klinikai centrumokban az egészségiigyi
szakszemélyzet kivalo képzettségli, szakmai ambicidja és financidlis érdekeltsége erdsebb, mint a
kornyez6 ellatoké. Egyetem-iranyitasi szempontbdl mindenképpen vizsgalando, hogy az egyetem jelen
iranyitasi struktiriaja mennyire képes alkalmazkodni a gyégyszervizsgalatok 1j, szervezeti
kereteihez (CRO, SMO). Barmilyen magyar egészségipari fejlesztés az egyetemeken — beleértve ez
esetben természetesen szakteriiletektdl fiiggden a Miiszaki Egyetemet, az ELTE-t és mas egyetemeket is -
1évo szellemi kapacitasra Kell, hogy épitsen. Ez az elmult szaz év magyar hagyomanyai alapjan mindig
igy volt, és szdmos példaval szemléltethetd nemcsak a medicinaban. Tovabbi gyenge pont
Magyarorszagon, hogy nem tud kialakulni az a kis- és kozép-vallalati (KKV) szervez6dés, amely
kiilondsen az élo természettudomanyokban az elmult évtizedekben vilagszerte elterjedt. Ezek a cégek
gyakran egyetemi kornyezetbdl szarmazé spin off cégekként jelennek meg. Bar az egyetemi technologiai
transzfer iroddk megalakultak é¢s miikkddni probélnak, az intézményesitett egyetem-ipar egyiittmiikodés
megfelelé formai nem alakultak ki. A Semmelweis Egyetemen kifejlesztett onkokés kalvaridja, magyar
szempontbol intellektualis sikere és egyideji fejlesztési, iparjogvédelmi kudarca jol mutatja: az igy
kozpontositott egyetemi innovaciés rendszer rugalmatlan, adekvat tamogatasra és megfelelo
reagalasra képtelen. A KKV sikertelenség is arra utal, hogy szemben a nemzetkozi trendekkel a
magyar egyetemi rendszer ebben a formaban nem az innovacié motorja. Igy tovabbra is csak a
felfedez6 kutatasok terén képesek a magyar, orvosegyetemi kutatok olyan nemzetkozi szinten
kimagaslo teljesitményekre, amelyeket az egyetem az akadémiai kivalosag elismerési formaiban, -
hirnév, egyetemi rangsorok, ,,brand” - hasznosit, és elsésorban az idegennyelvii oktatasban kapitalizal.
Szemben mas szakteriiletekkel az egészségiigyi kutatasoknak fontos specifikuma minden orszagban az
egészségiigyi, kormanyzati prioritasoktol valo fiiggés. Ez az USA-ban is tetten érhetd, amely
kozpénzbdl a legtobbet kolt egészségligyi kutatdsokra. Ott is kormanyzati programok orientaljak a kutatoi
szabadsagot ¢és érdeklddést azzal, hogy megszabjak a timogatas irdnyait és financialis lehetdségét. Jelenleg
Magyarorszagon azonban ez a nemzetkozi tendencia nem érvényesiil. Csak egyetlen ilyen programot
ismeriink - ez az idegtudomanyok terén a NAP -, amely mind szakmailag, mind tematikailag, mind a
magyar kutatd tarsadalom szakmai teljesitOképessége vonatkozasdban indokolt.

Szamos statisztikai Osszehasonlitds készithetd a tudomdnyos teljesitmények ismert mérészdmai
felhasznalasaval. Ezek azonban elfedhetik a 1ényegi trendeket. Egy egyetem jovojét a 30-50 év kozotti
generacié kutatoi teljesitménye meghatdrozza ¢és mutatja. Az orvosképzd egyetemeken ennek a

generdcionak valasztasi lehetdségei az elmult 15 évben jelentdsen bdéviiltek, aminek hatranyos



kovetkezményeivel is szembesiiliink: elsésorban a fiatal, klinikus kutatok jelentés szimban hagyjak el
az orszagot.

Az orvosegyetemi PhD iskolak sikeresek, a kovetelmények partatlan, kiils6 forumoktol fliggdk, szigoruak
¢és korrektek. Ugyanakkor feltiind, hogy a végzds orvosok egyre kisebb szamban jelentkeznek PhD
képzésre. Ez évben Debrecenben példaul az 50 fés nappali tagozatos keret minddssze 10%-ara jelentkezett
végzes elott allo, vagy végzett orvos. A rezidens és PhD programok karrier szemponti Osszehangolasa
nincs rendben. A korabbi sikeres és jol bevalt MD-PhD programot az integralt egyetemeken kialakult,
»tudomanyegyetemi” lobbi hatasara megsziintették. Ez a program, mely sikeresen miikodik az Egyesiilt
Allamokban és Németorszagban is bevezették, a felsé éves orvostanhallgatoként végzett PhD képzést egy
éves képzésként elismerte, és a szakiranyl szakképzési torvény egy éves célzott, a szakteriileten végzett
PhD munkat egy év erejéig beszamitotta a szakképzési idobe. Ez lehetové tette, hogy a szakorvossa valas
idejét a PhD képzés nem nyujtotta meg thlzottan. Sziikség lenne e képzési forma visszaallitasara. A
tehetség gondozas hagyomdnyai az orvosképzd helyeken igen pozitivak. A tudoméanyos didkkdr és a
»tehetség”- programok (pld. a Kerpel Fronius program Budapesten) az egyetemi utanpoétlas forrasai.
Mindezek a programok azonban elsésorban az ambiciézus, fiatal oktatoi kutatoi rétegre épiilnének, és

ez a réteg dontden a klinikumban elkezdett hianyozni.

Az integracio, a parhuzamosan jelentkez6é miikodési nehézségek nem biztosithattak és biztositjak az
egészségiigyi kutatasok atgondolt, hosszu tava épitését, kiszamithatd, a fiatalok szamara vonzo
perspektivait. Az onallo egészségiigyi szakegyetem mindenképpen koncentraltabb, kiszamithatobb,

gyorsabban reagald, hatékonyabb megoldast kinal.

Az allandé szervezeti atalakitasok és felesleges centralizalasok, az ,,egyetemi biirokratikus vizfej
képzése”, a kancelliri rendszer személyfiiggé értelmezései verseny hatranyba juttatjak az
egyetemeken dolgozo kutatokat. A kutatasokat dontden palydzati forrdsokbol finanszirozzdk. Az
egyetemi intézetek, klinikak palyazati teljesitménye nagyon eltéré. Az a tény, hogy hany kutaténak van
és milyen palyazati tamogatasa létfontossagu egy intézet és az egyetem jovéjében. Ennek eldsegitése
és zokkendmentes bonyolitisa lenne mind szakmai, mind pénziigyi téren a vezetéi feladat. Ez
azonban még nem kertilt be a vezetdi, szakmai teljesitmények mutatoi kozé. Masrészt a fiskalis szemléletii
iranyitas csak az elvonhato bevételt latja a tudomanyos palyazo/zatban, transzlacidos kutatasi
projektben és nem az egyetem jovojének talan a leglényegesebb zalogat. Az MTA-val
osszehasonlitasban az egyetemi pénziigyi menedzsment intézményesitetten rossz, centralizaltan
biirokratikus, merev. A szabalyok nem az egyetemi szakmai célokat segitik, hanem 6nmagukat
épitik. A pénziigyi dontéseket minden eszkozzel tavolitjak a szakmai szempontoktol. A szakmat
miiveld és a gazdasagi/miikodési dontéshozoé a szakmai cél érdekében valé egyiittmiikodése helyett
forditott mechanizmusok kialakulasanak vagyunk tandi. A magyar onkokés ma sem valna magyar

haszonna.



1.2. Oktatadsi helyzetkép

Az egyetemi orvosképzésre az elmult évtizedekben kiilonbozd egyetemeken eltérd fejlodések
eredményeként tobb helyen raépiiltek a fogorvos-, gyogyszerész-, népegészségiigyi és a foiskolai jellegii
egészségiigyi képzések, tovabba folyamatosan mas képzési formak is kialakulnak — pld egészségiigyi
menedzserképzések. Ez az elemzés elsésorban az orvosképzéssel foglalkozik, de kozvetve érint mas
rokonteriileteket is. A korabbi évek Orvos—és Egészségtudomanyi Centrum koncepcidja ebbdl indult ki,
illetve a szakegyetemek létrehozasa esetén e centrumok tobbkart egyetemekké valhatnak, miként a
Semmelweis Egyetem is belsd, szakmai fejlédés révén valt tobbkart egyetemmé és a Debreceni
Egyetemen beliil mikodé Centrum is tobbkarua struktirat alakitott ki.

Az elmult 30 év Iényegi fejleménye, hogy az altalinos orvosi lett Magyarorszagon a legsikeresebb,
tomeges, idegen nyelvii képzéshez kotott diploma. Ezzel Osszefiiggésben, a ,,huzoerdt” kihasznalva
jelent6s a fogorvos- és gyogyszerész képzés is, és fejlodnek az egészségtudomanyi féiskolai, idegennyelvii
oktatdsi programok. Az angol és német nyelvii orvosképzés jelentdsen emelte Magyarorszag jo hirét a
vilagban; komoly, importhanyad nélkiili bevételt hoz, rdadéasul a képzés kozvetett hasznat legalabb hasonld
mértékiinek becsiilik. Példa erre, hogy Németorszagban a Német Orvosi Kamara szerint kb. 8000 német
allampolgar orvos van, akik minimum két évet toltottek zommel a Semmelweis Egyetemen. Koziiliik egyre
tobben keriilnek vezetd poziciokba, ami fontos a jovot illetden. Kiilondsen a vidéki varosokban nem
elhanyagolhato e képzés idegenforgalmi és munkahely teremtd hatdsa. Err6l tobb elemzés sziiletett. Az
orvosképzés az egyik legmagasabb, hozzdadott értékii tevékenység a magyar gazdasagban: kettd Ft
raforditas kb. egy Ft nyereséggel jar, amely kiugro6 érték. Ezért az orvosképzé egyetemek, az egyetem,
mint nemzetkozi tudaskozpont kormanyzati koncepcio legjelentosebb elemei a magyar
felsooktatasban, mint a legtobb idegen allampolgarsaga hallgaté altal megszerezni kivant magyar
diploma. Az idegennyelvii képzés bevételei az elmilt évekre elérték és meghaladjak azt az 6sszeget,
amelyet az allam normativ oktatasi timogatasként a magyar orvosképzésre az egyetemeknek juttat.
Korabbi elemzéseinkben leirtuk, hogy az idegen nyelvii oktatas kdzvetlen és kozvetett bevételeit évi 160
millidrd forintra becsiilik, amelynek jelentds hanyada szintén az éallam kozvetlen bevétele. Ez mar
nemzetgazdasagi szempontbol is jelentds bevétel és egyben a nemzetkozi elismerés igen komoly formaja.
Ez 6sszetett, regionalis, fejlesztési, halozati programokat indukalhat.

A sikerek elérésének tobb Osszetevdje van. Korabbi elemzésiinkben leirtuk, hogy ilyen szintii fels6oktatas
ebben a régioban csak azokon az egyetemeken tudott megvalosulni, ahol a tudomanyos kutatéi
potencial is rendelkezésre allt. A tudomanyos értékrend kozvetlen hatasa (nyelvtudas, teljesitmény
kozpontusag, kreativitas stb.) az oktatasi értékrendre, ennek kapcsan a megfeleld oktatok kivalasztodasara
egyértelmi és kozismert.

A siker tovabbi, lényeges Osszetevije az orvosképzd helyek egyetemi szemlélete. Az orvosképzo
egyetemek oktatasdban mindig jelentkezett egy értékrend kozpontisag, a vizsgakovetelmények szigora,

a szamonkérés kovetkezetessége. Ez nemcsak szakmai, hanem erkélcsi, etikai értékrend is, ami a
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mindségi felsdoktatasban nélkiilozhetetlen. Ez az orvosképzésben annak ellenére létezik, hogy a
mennyiségi szemléletli, normativ fejkvota finanszirozas abban tette érdekeltté az egyetemeket, hogy minél
tobb diplomat adjanak ki. A ,,lemorzsolédast” negativumnak tekintik. Ez visszas helyzeteket idéz el6. Az
idegennyelvii oktatasban ennek a mentalitdsnak oOriasi veszélyei vannak. Egy komoly kovetelményeket
tamasztd rendszerben torvényszerli, és természetes, hogy a jelentkez6k egy hényada a nehéz
orvosegyetemi kovetelmény szintnek nem képes megfelelni. Ezt nem a kovetelmények csokkentésével
kell kezelni. Az egyetemi chartak egyetemi polgarok alatt egyarant értenek oktatokat és hallgatokat.
Ertékrend megtartisahoz nemcsak magas szinten oktatni képes egyetemi oktaték, hanem
értékkozponti, egyetemi hagyomanyok kovetésére alkalmas hallgaték is sziikségesek. A
magyarorszagi, idegennyelvii orvosképzés azért sikeres, mert az itt végzettek sikeresek hazajuk,
vagy miikodési orszaguk kiilonbozeti vizsgain. Ez értékeli valojaban oktatasunk és egyetemeink
szakmai szinvonalat. Az orvosképzés azért futhatott fel, mivel orvosképzésre jelentds igény van a
vilagban itt nem részletezendd szdmos ok miatt. A volt szocialista orszagokban minimum 100 altalanos
orvosi kar kindl orvosképzést jelenleg. Az idegennyelvii orvosképzés szinvonala azért fejlédhetett mind a
négy magyar egyetemen erre a jelenlegi szintre, mert alapvetéen eurdpai szinvonala egyetemek. Kozép
Eurépaban a Semmelweis Egyetem példaul 18 000 eur6 tandijat kér tanévenként, mikdzben egyes, mas

orszagokban mar 3000 eurdért tanévenként, kollégiumi férdhellyel is kindlnak orvosképzést.

Alapveté kérdés, hogy a fejlesztés soran képes-e megtartani a magyar orvosképzés a szakmai
szinvonalat ugy, hogy egyuttal niovelje a bevételeit? A hallgatoi létszam emelése konnyebben
megoldhaté, mint a mindségi fels6oktatas megtartasa. Ha a mindségi oktatas szinvonalat

csokkentjiik, akkor azonban a bevételek is esnek és az egész program sikere gyengiil.

A jelenlegi struktira nem teszi lehetévé a vilagos és elvarhaté kormanyzati program teljesitését,
hogy létszamaban novekedjen, szinvonalaban erdsodjon az idegennyelvii orvosképzés, és a
nemzetkozi megmérettetésben elokeld helyekre kerilljenek az egyetemek. Az integracio elotti
orvosegyetemek esetében a mainal kedvezébb volt a helyzet. A kormanyzati program sikeresen és

relativ, rovid idén beliil megvalosithaté az onallé egészségiigyi szakegyetemek visszaallitasaval.

Ha a hallgatosag szinvonala romlik, akkor az oktatas szinvonala is romlani fog, és arbevétele csokkenni. A
kiilfoldi hallgatok vonzasaban mind a négy orvosképzd hely stratégidja és hallatlanul Iényeges marketing
tevékenysége helyesnek bizonyult. Ha azonban gyengébb hallgatok érkeznek, akkor az hossz tavon

veszélyezteti az egész programot.

Kontroll nélkiili 1étszamemelés a bevétel csokkenéséhez vezethet és a mindségi képzés gyengiiléséhez.

Egyszerre kell a képzési szintet megtartani és a képzést fejleszteni.
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Osszefoglalva ebben a nemzetkdzi mindségi versenyben és konkurenciaharcban a magyar orvosképzé
egyetemek szivos tartalmi és marketing kiizdelemben jo poziciokat értek el, ami atgondolt
fejlesztéssel gazdasagpolitikai és tarsadalmi célok szolgalataba allithat6. A nehezen Kkivivott brand
értékét azonban nem szabad rovid tava érdekekért felaldozni.

Az orvosegyetemi oktatasban résztvevok egyetemi hallgatokat, és rezidenseket oktatnak. A képzésben a
preklinikai és klinikai képzés ugyan szamos ponton Osszefiigg, de mégis elkiiloniil. A MAB jelentés és a
kozvélemény kutatasok, valamint a nemzetkdzi vélemények szerint, mig az orvestanhallgaték az
elméleti, preklinikai képzéssel elégedettek a gyakorlati, klinikai képzéssel kapcsolatban komoly
problémakat fogalmaznak meg. Ezek a fontos észrevételek egybe csengenek a szakorvosképzésben
résztvevo rezidensek altal felvetett problémakkal. A rezidens és szakorvos képzés, valamint a
kotelez6 tovabbképzés ,idegen test” foként az integralt egyetemek oktatasaban, de az egész
felsdoktatas pénziigyi és jogi szabalyozasa sem képes ezeket a feladatkoroket jelentéségének és
igényeinek megfeleléen kezelni. A hallgatoi, rezidensi elégedetlenséget a klinikai gyakorlati oktatas

hallgatéi véleményezésében nagyon komolyan kell értékelniink.

Az oktaték helyzete alapvetéen meghatarozza az egyetemi oktatast. Az orvosegyetemeken az elméleti
oktatasban lehetdség volt az idegennyelvli oktatdsi bevételek egy részének a kutatasi infrastruktiraba
tortént beforgatdsa, ami jelentdsen javitotta a mind a dologi, mind a személyi feltételrendszert. Mind
Budapesten, mind vidéken ezek a kedvezébbé valo dologi feltételek az elméleti intézetek egy részében a
tudomanyos teljesitményt jelentdsen novelték, illetve lehetdvé tették. A devizas oktatas bevételével
azonban az onallosagukat teljesen, vagy az elmult évig részben megérzé egyetemek jobban tudtak
gazdalkodni, mind infrastrukturalis, mind human eroforrasokat fejleszteni, mint az onallosagukat
elveszté karok (SZTE-AOK, PTE-AOK). Ezeket a bevételeket Szegeden és Pécsen mas, kevésbé
eredményes, vagy valsagban levd karokra koltottek, igy az orvosképzésre, a régota indokolt
fejlesztésekre csak sokkal kevesebb pénz jutott. Igy Budapest és Debrecen a sajat fejlédését jobban
biztosithatta, mint a szegedi és pécsi orvoskarok. Az integralt egyetem megalakulésa 6ta példaul Szegeden
lényeges volumenti (500mFt-ot meghaladd) orvoskari, oktatasi-kutatasi fejlesztés (beruhdzas) nem tortént,
mig a budapesti, debreceni, pécsi orvoskarokon tobb milliard Ft-os oktatasi-kutatési fejlesztések (elméleti
tombok, kutatokozpontok) valdsultak meg. Az orvoskari 1éthez kotott egészségiigyi beruhazasok terén is a
szegedi orvoskar lényegesen elmaradt a tarskaroktél. Mindezek kovetkeztében az SZTE AOK téritéses
bevételei 2,5 milliard Ft koriil mozognak évente, a pécsi 4 milliard, a debreceni 5,5 milliard és a budapesti
6-8 milliardos bevétellel szemben. Az oktatasi, dologi feltételek a klinikiakon egyre szerényebbek. A
klinikai gyakorlatok tartasanak dologi feltételei is romlanak. A szkill laborok létesitése pozitiv
fejlemény mind a gradualis, mind a rezidens képzésben, de csak kiegésziti, nem helyettesiti a

beteggel valé kozvetlen foglalkozast.
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A foiskolai jellegli kovetelmények erdltetése (pl. orvosképzésben nehezen értelmezhetd kontaktorak
torvényi meghatarozésa) és az idegennyelvii oktatasnak a kivanatosnal nagyobb oktatési terheket jelentd
hatasai viszont rontjak a kutatasi lehetdségeket. Az egyetemi oktatok megélhetését mas részrol jelenleg
az idegennyelvii oktatas oradijai fedezik. Enélkiill az orvosképzés mindségi személyi feltételei
silyosan romlananak. Ezek a bevételek azonban csak az elméleti képzésben résztvevok megtartasat
teszik lehetové, de nem tudjak meggatolni a klinikus, kozépkoru generaciok Kkiilfoldi munka
vallalasait. Az oktaté hiany egyre komolyabb. A klinikumban dolgozé oktatok munkabére,
munkakoriilményei elfogadhatatlanok, és erre reagalnak. Ennek stilyos kovetkezményeivel

szembesiiliink.

A mindségi ,elit” oktatas feltételei az orvosképzésben kivaléan tarsithatok az egészségtudomanyi,
népegészségiigyi karokon folyé felséfokia (BSc és MSc) képzésekkel. Ez oktatasi és ellatorendszeri
stratégiak harmonizacidjat teszi lehetévé egyetlen intézmény kiilonbozd karai optimalizalt miikodésében.
Ugyanaz az oktatéi tarsadalom tobb szinten is oktathat, igy a kiilonb6z6 kovetelmények magas
intellektudlis szinten hangolhatok 6ssze. Adott esetben a ,,Jlemorzsolddas™ problematikdja is kezelhetdbbé
valhat. Ezek a foiskolai karok idegennyelvii oktatas szempontjabol is jelentés tartalékokkal birnak. gy a

szakegyetemi szervezodés sokkal integraltabb programok megvalositasat teszi lehetové.

1.3. Betegelldtas az orvosképzo egyetemeken

Az orvosképzd egyetemek a magyar egészségiigyi ellatorendszer szempontjabol is kulcsfontossagiak. Az
egyetemi klinikdk a magyar korhazi dgyszam 12%-at birtokoljak, és ezen a teljes magyar fekvObeteg-
ellatas 17%-at végzik. Case-mix indexiik kb. 0,5%-kal meghaladja a megyei korhazi case-mix atlagot,
amely azt jelenti, hogy a 17%-nyi részvétel a magyar fekvobeteg-ellatasban a ,,progressziv betegellatas”
teriiletére esik, azaz a sulyos betegségek jelentds része az egyetemi klinikdkon keriil ellatasra! Ez a tény
pozitiv hatdsai mellett stlyos koltségvetési problémdk forrdsa. A progressziv betegellatas kérdése
megoldatlan, finanszirozasardl az ETT és mas szakemberek is tobb anyagban tettek javaslatokat.
Ellentmondasos és fesziiltséget general az orvosképzo egyetemek Kkettés iranyitasa, vagyis, hogy
betegellatd €s népegészségligyl tevékenységik az egészségligyért felelds allamtitkarsaghoz, mig
felsdoktatasi funkciojuk a felsdoktatasért felelés allamtitkarsaghoz tartozik. Ez az ellentmondas a
szakegyetemi rendszerben sokkal konnyebben feloldhatod (volt) mint az integralt egyetemeken. Ez mar az
ellatd rendszer alapegységénél, azaz a klinikanal konfliktusokat jelent: A klinikaigazgatd professzor
»fonoke” az OEP ellatasaért felelds klinikai féigazgatd, de kinevezdje €és fonoke az oktatasért €s kutatasért
felelds egyetemi dékan. Nincsen egyértelmil vezetési algoritmus és hierarchia. A jelenlegi rendszer hibajat
mutatja, hogy nem teszi lehet6vé e kettdsség feloldasat. Ez a probléma és ellentmondas lathatéan nem

valtozott annak ellenére sem, hogy e teriiletek 2010 utan egy tarcahoz Keriiltek. Az ellentmondasokat
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az egyetemi integracié mar korabban is inkabb élezte, mintsem csillapitotta volna. Az egyetemi belsd
fejlesztési dontésekben és politikaban az Onallosagukat vesztett, azaz az universitasokba kari szinten
betagolddott szegedi és pécsi orvoskarok érdekérvényesité6 képessége az egyetemeken megvalosult
fejlesztésekben sokkal gyengébbnek bizonyult, mint az Onallésagukat teljesen (SOTE) vagy
nagymértékben meg6rzott budapesti vagy debreceni orvoskarok. Az orvoskarok szenatusi képviselete
kozel akkora, mint mas sokkal kisebb méretli, jelentdségli, gazdalkodast, tudomanyos potencidli és
infrastrukturalis hattérrel rendelkez6 karoké. Ez mind szakmai, mind egyetem-politikai—szempontbol
nehezen indokolhato.

Az integralt egyetemeken hianyzik, vagy esetleges az az egységes szakmai-gazdasagi menedzsment
szemlélet és kompetencia, amely az oktatas-kutatas-betegellatas egységes iranyitasat tudna
biztositani. A teriileti betegellatas és az orvosi oktatas infrastrukturalis hatterének biztositasa az
universitasok koltségvetésének kozel felét teszi ki, amivel az universitasi dontéshozé képviselet
(rektor, kancellar, szenatus) nincsen 6sszhangban. Ez is nagymértékben akadalya a harmonikus és
kivanatos fejlodésnek és egyértelmiien szakegyetemi létet indokol. Megjegyzendd, hogy a kiilfoldi
példak mellett mar a hazai szakegyetemi példak szama is jelentés: Allamigazgatasi-, Zenemiivészeti-,
Szinmiivészeti-, Nemzetvédelmi- stb.

Az integralt egyetemek kozponti koltség lirligyén a betegellatasra szant OEP bevételekbdl is jelentds
Osszegeket vonnak el. A betegellatds, a progressziv betegellatas, a klinikdk orszagos feladatokban vald
részvételét, a szakmai stratégia kialakitasat az is neheziti, hogy a betegellatasi dontések hozatala nem a

szakemberek kezében van.

Egy nagy tudomany egyetemnek egyszerre kellene jo oktatdsi menedzsmentnek és feladat ligyintézonek,
valamint gazdalkodonak lennie. Ekozben egy egyetemi korhazat ,.termeld tizemet” is vinnie kellene, annak
minden szakmai és foképpen gazdalkodasi specialis kovetelményeire tekintettel. Ezzel egy id6ben pedig
tudnia kellene kutatni-fejleszteni, azaz K+F kisvallalkozasokat sziilnie (spin-off) és részben akar
mikddtetnie. Néhany tevékenységét {lizleti alapon, 100%-ban egyetemi tulajdonon alapuldan, de
mindenben a versenyszféra kovetelményei szerint kell végeznie. Erre a komplex tobb tipusu szakember
egyiittes munkajat igénylé feladatellitisra a jelen integralt egyetemi struktira alkalmatlan. igy
jelen formajukban az orvosképzo egyetemek nem alkalmasak az egészségipari klaszterképzodeést
tamogat6 kormanyzati célkitiizésre. A mai szervezeti struktura és gazdasagi igazgatosagok KIR
rendszere nagyon-nagyon tavol all a dedikalt iranyitastol. Annyira, hogy tulajdonképpen lebénitja azokat a
funkcidkat, amelyeket ma egy eurdpai egyetemnek tudni kell. Az egészségiigyi szakegyetemek a
betegellatasban a régié koordinald motorjai lehetnek. Ez az egészségpolitika és irdnyitas helyes elvarasa.
Ezt a szerepet a jelenlegi struktira eddig nem vallalta fel, sokrétii gondjai miatt nem is tudja

felvallalni.
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Alapvet6 kérdések megvalaszolatlanok, igy példaul az, hogy 1000 forint OEP bevételbdl, hany forint jut a
kozvetlen betegellatasra. A tancélos betegellatas kiilon szempontjait is meg kell jeleniteni. Kérdés, hogy az
egyetemi rendszerben hol és hogyan ddlnek el a szakmai fejlesztések, igények, beszerzések, azaz a korhaz-
lizem napi munka-feladatainak intézése hany lépéses felfelé, majd lefelé. Milyen beruhazasi tdmogatast,
palyazatot tudnak felmutatni egyetemi klinikum versus koérhdz az elmult 6t évben, illetve az elkovetkezd
egy-két évben, ebbdl 1000 OEP forintra mennyi jut, azaz mit tudtak, tudnak elérni. Ez ugyanis jol kifejezi,
hogy a teljes menedzsment mennyire hatékony ezen a fronton. A korabbi problémak jelentos, szakmai
kozosségekben végzett, stratégiai gondolkodast igényelnek, amelyet nem lehet hierarchikus

szemléletben, hatalom (értelmezési) szoval helyettesiteni.

Osszefoglalva, a jelentés oktatasi, spiritualis, tudomanyos, gyégyitasi és anyagi értékteremtés sem az
orvosképzés finanszirozasaban, sem a Kkezelésében, sem az o6nalléan hozott, helyes ,vallalkozé
szellemii”, szakmai, innovaciés, stratégiai dontéseik lehetéségeiben, a sikeres, nemzetkozi
kapcsolatépitésiik elismerésében nem nyilvanul meg. A jelenlegi, integralt rendszer, illetve allami
iranyitasi forma gyakran inkabb akadalyozza, mint segiti miikodésiiket. Akadalyozza, hogy az
orszag betegellatasaban és az ellato rendszer fejlesztésében betoltsék azt a szerepet, amelyre személyi
és dologi allapotuk elvben predesztinalna dket. Akadalyozza, hogy szabadon fejlesszék kapcsolat
rendszeriiket, valamint olyan szakmai kutatasi dontéseket hozhassanak, mint a fejlett orszagok
egyetemei altalaban. Minderre rakédnak ra az egészségiigyi ellatérendszer sulyos gondjai és
munkaer6 helyzete.

Az elmult 15 évben az orvoskarok universitasokban torténé miikodtetése Magyarorszagon nem
bizonyult sikeresnek. Az orvoskarok szempontjabol az integralt egyetemi struktira elonyei messze
elmaradtak a varakozastol és a hatranyok dominaltak, ami gatolja az orvoskarok fejlodését. Az
universitas-lét esetleges elényeinek jelentds része (sportcentrumok, idegennyelvii lektoratusok,
atoktatasok, kozos hallgatoi élethez sziikséges szervezetek és facilitasok) egyetemi szovetségek

keretében is jorészt biztosithatd. A jelenlegi rendszer a valtoztatasra megérett.
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2. Javaslatok

2.1. Javasoljuk az egyetemi szintii iranyitasi rendszer ujra gondolasat — orvosképzé szakegyetemek

létrehozasat.

A jelen iranyitasi viszonyok mellett semmilyen garanciat nem latunk arra, hogy a rendszerhibak

Kikiiszobolhetoek lennének a struktura modositott mikodtetésével.

2.2. Allami kutatastamogatas az egészségiigyben

Korabbi eldterjesztéseinkben jeleztiik, hogy a hossza tdva dllami mecenatira dominancijat a
kutatastamogatasban elengedhetetlennek tartjuk. Ebben az ujonnan alakult allamtitkarsag, amely
valamennyi kutatastdmogatast egyesit sorsdontd, nemzetstratégiai szerepet jatszik. Alapvetd azonban, hogy
mennyiben kivan az egyetemekre is épiteni. Ez a fejlesztés szakmai tudomanyos értékrendjének 1ényegi
eleme. A tudomanyos kutatasok stratégiai dontéseiben az allami dominanciaju egészségiigyet
mindeniitt a vilagon kiilon kezelik, kiilon kormanyzati iranyitas alatt miikodo, allami szervezetekben
(USA-NIH — jogilag az egészségiigyért felelds minisztérium egysége, Nagy Britannia-MRC, Franciaorszag
- INSERM stb). Magyarorszagon ez a gondolkodasmod és kozigazgatasi kutatastimogatasi logika ma
teljesen hianyzik. A korabbi, mostanra megsziintetett ETT tamogatasi rendszer elvben ilyen volt, de
eszkOzrendszere mindig igen szerény. Az egészségiigyben mindenképpen javasoljuk, hogy az
egészségiigyért felelos tarca kormanyzati prioritiasai intézményesitetten érvényesiiljenek az allami
orvostudomanyi kutatastimogatasban. Megfontolandd lenne az egészségiligyi kutatdsok tadmogatdasi
aranyanak kormdanyszinten torténd eldontése. Ezt ugyanis nemcsak tudomanyos kutatasi, hanem
szakmapolitikai, kormanyzati stratégiai szempontok is meghatarozzak. Ennek intézményesitett formai
nem latszanak. Az agazati kutatdsfejlesztés az egészségiigyi ellatorendszer szerves része (példaul a
transzlacios kutatdsok eredményeképpen mar a kornyezd orszdgokban is tobb robot sebészet kezdte meg

miikodését, nalunk pedig egy sem).

Fejlett orszagokban az egyetemi oktatok jovedelme részben kutatési teljesitményiik fliggvénye. A fiatalabb
korosztalyoknal folyamatos bevezetéssel egy ilyen rendszer kidolgozasa, majd bevezetése kivanatos lenne.
Ez egyfajta megoldas is lehet a teljesitményfiiggd bérezés gyakorlatanak kialakitasara. Az MTA Lendiilet
program, kiilonb6zé egyetemi kezdeményezések (pl. ,,merit” tdmogatasok, Bolyai 0Osztondijak) mar
szolgalnak ilyen célokat. Ennek fejlesztését, tamogatasat javasoljuk. Mindez azonban a teljesitmény
kozpontu életpalya modellek kialakitasanak sziikségességét is felveti egymdsra ¢épiil6 tadmogatéasi

rendszerekkel. Jelenleg ez hianyzik.
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2.3.Klinikai kutatasi halézat tamogatasa

Az ETT kezdeményezésére a tarca 2014-ben megalapitotta a pécsi Szentdgothai Tudaskézpont székhellyel
a Magyar Klinikai Kutatdsi Halozatot, amely ily mddon csatlakozott az eurdpai klinikai kutatasi
rendszerhez. Az EU-ban orszagonként egy klinikai kutatasi halozatot ismernek el; ez a csatlakozas igy
most megtortént. Lehetdvé valt olyan eurdpai klinikai konzorciumokban valo részvétel is, amelyeket nem a
gyogyszercégek, vagy az EU kutatasi keretprogramok tamogatnak, és amelyek jelenleg a klinikai kutatasi
vizsgalatok kb. 30%-at jelentik Eurdépaban. Ebben az alapitok az orvosképz6é egyetemek. Els6 1épésben a
Halozat bevonta az orszagos intézeteket, masodik Iépésben bevonjak a nagy korhazakat. Ennek a
Halézatnak a kormanyzati tamogatasat javasoljuk fejlesztési palyazatok lehetéségeinek formajaban,

ez a feltétele annak, hogy a Halozat nemzetkozi forrasokbol 6nfenntartéva valhasson.

2.4. Egészségpolitikai dontések az egyetemeknek a regionalis, orszagos betegellato rendszerben, a
progressziv betegellatasban betoltott szerepérol

A kozfinanszirozott aktiv fekvObeteg szakellatds ujradefinidlasa jelenleg folyamatban van. Az orvosi
egyetemek ¢és karok vezetd betegellatdo szerepeket toltenek be. Mivel a kordbban leirtak értelmében az
egyetemi ellatd helyek az atlagosnal sulyosabb beteganyag kezelését vallaljak, rentdbilis muiikodtetésiik

csak a progressziv betegellatast tiikrozo6 differencialt finanszirozas mieldbbi bevezetésével képzelheto el.

Osszefoglalva, a fejlesztés igénye ezen a teriileten nyilvanvalé. A hallgatéi létszam alakitasa
feltételekhez kotott, amiben az oktatoi létszam alakitasanak mindségi kritériumai vannak. Ez a
mindségi kritérium csak tudominyos ¢és oktatoi értékrenden alapulhat. Ez mindségi
teljesitménykozpontu kell, hogy legyen, amely csak meghatarozott infrastruktaraban hozhato létre.
Ellenkez6 esetben a mennyiségi novekedés mindség romlashoz vezet, ami bevétel csokkenést is

eredményez.

Budapest, 2015.06.09.
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