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Az Egészségiigyi Tudomanyos Tanacs Elnokségének javaslata az
orvosképzo egyetemi struktura atalakitasarol

A magyar felsdoktatas egyik legsikeresebb és legnagyobb hagyomanyu
agazata az orvosképzés. Az orvosképzésben indult el a kiilfoldi diakok
tomeges, idegen nyelvii képzése a nyolcvanas években. Ide jelentkezik a
legtobb kiilfoldi hallgato, és a magyar orvosi diploma vilagszerte elfogadott.
Az orvosképzés szinvonala azért emelkedhetett, mert bevételeit részben
beforgattak fejlesztési beruhdzasokba, részben jovedelem kiegészitést jelent
az oktatoknak. Tény, hogy a magyar orvosképzés szinvonala jelenleg
jelentds mértékben az egyetemek idegennyelvil oktatdsanak koszonheto.

A magyar orvosbiologiai, tudomanyos kutatasok jelentds része az
orvosképz0 egyetemeken folyik. A magyar K+F teljesitményben az
orvosbiologiai kutatasok komoly tételt jelentenek, €s azok meghatdrozé
hanyadat mind az egyetem hirét megalapozé €s fenntartd6 nemzetkodzi szintli
publikéaciok, mind a K+F bevételek (pld. klinikai gyodgyszervizsgéalatok)
vonatkozasaban az egyetemeken végzett kutatdsok képezik. A tobbi
felsdoktatasi aggal 0sszehasonlitva az orvosképzés egyedi vondsa, hogy az
oktatas-kutatds-gyodgyitas egységével a teljes transzlacidos lanc egy
intézményben valdsulhat meg a legmagasabb szinvonalon. Kézismert, hogy
az orvosképzd egyetemek egyben a progressziv  betegellatas
csucsintézményei is, igy az orvosbiologiai kutatdsok eredményeit, az Uj
diagnosztikai €s terapids eljarasokat elsék kozott az egyetem rendszerében
vezetik be az ellatasba.

A kormanyprogramban szerepld cél, hogy nemzetkdzi Osszehasonlitdsban
minél versenyképesebbek legyeneck a magyar egyetemek. Ennek
elérhetdsége alapvetden ott ddl el, hogy e képzési helyek milyen kutatasi
potenciallal rendelkeznek. A jelentds kutatd iskoldk teremtik meg azt az
oktatasi kornyezetet, amely tehetséges oktatokat és hallgatokat — akar
kilfoldrdl is — képes magdhoz vonzani. Vilagszerte csak azok az egyetemek
sikeresek, ahol szinvonalas kutatdmunka folyik. Azokban az orszagokban,
amelyekben a semmibdl teremtettek egyetemi tuddskozpontokat (pl.
Szingapur), ezek alapjaként el6szor kutatobazisokat hoztak 1étre.

Az orvosképzés, fogorvos- ¢és gyogyszerészképzés, valamint az
egészségligyl felsdoktatds négy legfontosabb hazai intézményét a
kilencvenes években az egyetemi integracio soran mas egyetemekkel vontak
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Ossze. Az a hivatalos szakmai, jogi indoklas, hogy egyetem csak tobb
tudomanyteriileten miikodhet, valdjaban inkabb politikai megfontolasokat
takart. Nem vették figyelembe azokat a tényeket, hogy szamos vilaghiri
szakegyetem folytat igen magas szinvonala orvosképzést (Mayo,
Karolinska, Mount Sinai stb.) €s hogy a tudomanyos haladas nyoman tobb
orszagban pont az integracioval ellentétes folyamatok indultak be,
amennyiben a nagy egyetemek orvosképzo karait éppen levalasztottak, ezzel
kiilon orvos ¢és egészségtudomanyi szakegyetemeket hozva l1étre (pl.
Ausztriaban).  (Sikeres szakegyetemeket egyébként nemcsak az
egészségligyben, hanem mas tudomanyteriileteken is szerte a vilagon
alapitanak.) Raadasul szamos, kiilfoldi, nagy egyetem orvosképzo részlege
csak névleg tartozik a tobbi karhoz, gyakorlatilag kiilonalléan (Harvard), ill.
onallé Orvostudomanyi Centrum (Medical Center) keretében miikodik (1asd
pl. Hollandia mind a nyolc orvosképzd egyetemét). Hazankban ezt a
nemzetkézi gyakorlatot igyekeztek a vidéki egyetemek egészségiigyi
centrumok formajaban megvalositani. A hazai Orvos és Egészségtudomanyi
Centrumok 6nallosdgat az évek sordn egyre inkdbb megkurtitottdk, s veégiil
egy éve létezésiiket 1s eltorolték. Ennek eredményeként ma a vidéki magyar
orvosképz0 helyek - kényszerlien - olyan strukturaban miikédnek, amelyben
csak elmaradottabb orszagokban, ill. a gyenge képzési kapacitassal
rendelkezd egyetemeken.

A medicina a természet- ¢s tarsadalomtudomany valamennyi teriiletén elért
eredményeket felhasznalva fejlodik, igy mindennel Osszefligg. Az elméleti
orvostudomany azonban elsdsorban a klinikai orvostudomanyhoz kell, hogy
kotodjon; a vilag jelentdés korhazai mellett elméleti kutatohelyek is
miikddnek. Az orvosképzés a klinikai és elméleti kutatasok osszhangjan — az
orvosképzd egyetem klinikainak és elméleti intézeteinek egylittmikodésén —
alapul. Az orvosképzé szakegyetem pedig éppen ezt valdsitja meg.

Az egyetemi integraciotol Magyarorszagon mind az oktatds, mind a kutatés
fellendiilését remélték; ez azonban nem kovetkezett be. A Magyar
Akkreditacios Bizottsag a kozelmultban megvizsgélta az orvosképzo
egyetemek helyzetét, és egyértelmiien kedvezOtlen tendenciakat allapitott
meg. Az integracié nem emelte a szinvonalat sokkal inkabb lehuzta azt. A
magas tudomanyos elvarasokat érvényesitd orvosegyetemek olyan
kornyezetbe kertiltek, ahol ezek az elvarasok messze nem érvényesiiltek, s
igy az egységes szabalyozids kovetelménye a kivanatos szinvonal
leszallitasdhoz vezetett. Kiilondsen a kutatdmunka személyi és mas feltételei
gyengiilnek, és ennek tudhatd be, hogy a kutatési teljesitmény stagnal, vagy
romlik. Az 0Osszevonas egyaltalan nem bizonyult teljesitményt noveld
hatastinak. Mindez felveti a kérdést, hogy az integracidé kozel husz éves
folyamata bevaltotta-e a hozzd flizott reményeket, megfelel-e a fejlodési
trendeknek és alkalmassa teszi-e az egyetemeket a tovabblépésre. A
valaszadast megneheziti, hogy eziddig nem késziilt atfogd felmérés az
integracid hatasairdl. El6fordul, hogy az integracionak tulajdonitanak olyan
pozitiv eredményeket — példaul a kiilfoldi orvostanhallgatok szaménak



emelkedését — amelyeknek valgjdban semmi koze sincs az integracidhoz
(mert a hallgatok nem példaul egy jogi kar léte, vagy nem léte szerint
valasztanak orvosképzd helyet, €s tény, hogy mas iranyu képzést a kiilfoldi
orvostanhallgatdk is elenyészd szamban vesznek igénybe). Mdasrészrol az is
igaz, hogy bizonyos negativ tendencidkat — példaul a sulyos oktatohiany az
orvosképzésben — is hiba volna az integracidval magyarazni, hiszen ezek
részben az egészségligy nehéz helyzetével fliggenek 0Ossze. Tovabbi
probléma, hogy az integracio kovetkezményeként az egyetemi orvosképzd
helyek érdekérvényesitd képessége az egészségiigyben jelentésen csokkent.
Rendkiviil komoly veszélyt jelentenek a Klinikai Koézpontok, ahol a
gyogyitd munka strukturalis szervezettségét €s személyi ellatottsdgat szét
kivanjdk valasztani az oktaté kutatdé munkaétol. Ez megbontja az oktatés-
kutatas-gyogyitas szakmailag elvalaszthatatlan harmas egységét, ami a
harmas egysé€g valamennyi komponensének szinvonal csokkenéséhez vezet.
Ez a vesz¢ély mara jol kitapinthatdva valt.

Az ETT javasolja, hogy az orvos-, fogorvos-, és gyogyszerészképzés a
jovében egészségligyi szakegyetemeken tOrténjen. A kutatdsi és képzési
egyiittmikodések mar eddig is atlépték a szervezeti korlatokat (pl. sikeres,
kozos egészségligyi mérnokképzés folyik a Miiszaki és a Semmelweis
Egyetemeken). Szakegyetemi keretben épptigy kialakithato és miikodtethetod
oktatasi, tudomanyos kooperacio, sét ezt még eld is segiti a nagyobb
mértékll €s szélesebb korli szervezeti onallosag €s dontési kompetencia,
valamint a biirokracia csokkentése. Az orvosképzé szakegyetemeken
meglévl teljes, transzlacios kutatdsi lanc az elméleti kutatdsoktol a
klintkumig, a felfedezd kutatastél a klinikai kiprobalasig egyediilallo
stratégiai lehetoség. A sulyos munkaerdproblémak képzési feladatokat is
generalnak, és 6nallo intézményi stratégidk megalkotasat kényszerithetik ki.

Az egységes egyetemi oktatdsi finanszirozas lathatéan tarthatatlanna valt az
egészségiigyben. A jelenleg kotelezd kontaktorak és fizetési kategoriak a
gyogyito-kutatd-oktatd6 munkat egyarant végz0 munkatarsakra nem
érvényesithetdk ¢és nem integralhatd a jelenlegi rendszerbe a
szakorvosképzés keretében végzett oktatd munka sem. Az egységes
finanszirozas a jelenlegi, nagy, tobbkart egyetemek vezetését kifejezetten
ellenérdekeltté teszi a szakegyetemek létrehozasaban. Az orvos-, fogorvos-
gyogyszerész- ¢és egészsegiigyi szakember képzes sajatossagai €s a felsorolt
szempontok négy 6nalldé orvos-egészségtudomanyi szakegyetem kialakitasa
mellett szdélnak. Ezek financidlis és szakmai iranyitasa specialis ¢és
onmagaban is hatalmas feladat, ugyanakkor sokkal hamarabb és kisebb
raforditdsbol tudnak szakteriiletiik vezetd egyetemei kozeé keriilni, mint
ahogy egy — karonként rendkiviil egyenetleniil teljesit6 — mamut egyetem a
hasonl6 intézmények élvonalaba jutni.

Budapest, 2015. marcius

Az Egészségligyi Tudomanyos Tandcs Elnoksége

3





