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HELYZETERTEKELES

1. A volt orvosegyetemek interdiszciplinaris teriileten jelentkezd oktatasi
lehetségei az egyetemi integracid soran tortént atszervezések soran
jelentdsen  gazdagodtak. Elvesztették ugyanakkor a  progressziv
betegellatashoz és az dgazati biomedicinalis kutatas-fejlesztéshez sziikséges
finanszirozasi alapjaikat — a teljes betegellatd rendszer fenntartasahoz és
fejlesztéséhez sziikséges eszk6zos és 1étesitményi infrastruktara kezelése, €s
folyamatos 4talakitasa megoldatlannd valt. Ez mindkét tarca, az
Egészségiligyt Minisztérium ¢és az Oktatdsi Minisztérium  részeérdl
halaszthatatlan feladatok siirgds megoldasat i1gényli. Ezekben az
intézményekben a lakossag betegellatasa ¢€s az 0 eljarasok bevezetéset
megalapoz6 egeészségiigyi kutato fejlesztd tevékenység nemzeti értek, s ezen
tevékenységekhez a feltételek biztositisa nemzeti érdek. Az egészségiigyi
felsOoktatasi intézmények zavartalan mikodése az egész magyar
egeszsegiigyl ellatas fejlodésének nelkiilozhetetlen eleme, igen fontos
kulcskérdése. Ehhez az egészségiigyi dgazat azonban nem rendelkezik a
koltségvetésben allokalt megfeleld forrasokkal.

2. Mivel csokken az orvosképzésre és egészségiigyi felséfoku képzésre
jelentkezettek szama, felkésziiltséglik romlik, a kdvetkezd évtizedekben ez a
magyar egészségiigyi ellatas mindségének romldsahoz vezethet. A helyzetet
maris tovabb ronthatja, hogy anyagi okok miatt jelentds a palyaelhagyas is.
A két éve bevezetett rezidensi rendszer kétségtelen értékei mellett a
végrehajtas soran jelentkezd komoly diszfunkciokkal kiizd, ezért a hazai
hagyomanyok ¢€s europai tapasztalatok szerint tovabb kell fejleszteni. A
jelenlegi orvosi palyakép nem vonz elegendd jol felkésziilt fiatalt. Ebben
jelentés része van a megalazoan alacsony bérezésnek. Etikailag
elfogadhatatlan az egészségiigyi dolgozok jovedelmének a paraszolvenciara
torténd épitése. Kiilondsen rombold hatast ez a fiatalok esetében. Javasolt az
orvosi minimalbér bevezetése: ez a minimalbér a mindenkori minimalbér
haromszorosa lenne, amelyhez igazodik a tobbi egészségiigyben dolgozd
bére.



OSSZEFOGLALAS

A volt orvostudomanyi egyetemek hagyomanyos alapfeladatuk, a gradualis
orvos ¢€s egészségtudomanyi képzés mellett szamos egyéb, a magyar
egészségligy szempontjabol kulcsfontossagli feladatot lattak és latnak el. A
betegellatds szempontjabol az orszdg legnagyobb fekvobeteg ellatd
intézményei koz¢ tartoznak, ahol az alapfeladatukhoz sziikséges mértékii és
az igényekhez alakitott teriileti ellatas mellett a regionalis €s orszagos szintii
progressziv ellatds dontd részét végzik, beleértve a legnagyobb szakértelmet,
orvostechnikat, tapasztalatot 1gényld eljarasokat (egy-egy teriileten
szakintézetekkel megosztva az ellatast). Itt koncentralédik a betegellatas
legmagasabb szakmai kovetelményeinek megfeleld human eréforras dontd
hanyada, amelyik a belfoldon és kiilfoldon megszerezheté tapasztalat, a
tudomanyos kutatomunka soran szerzett attekintd ¢és itélokészség,
gyakorlati alkalmazisara leginkabb képes ¢€s hivatott. E helyeken
koncentralodik a népegészségligyl célok kitiizéséhez, a konkrét feladatok
megtervezéséhez sziikséges tudomdnyos munka, a népegészségligyi
szakemberek szinvonalas képzéséhez sziikséges oktatasi hattér dontd része
Is. A fentiek miatt ezek a képzé ¢és betegellatd helyek a szinvonalas
szakorvosképzés, szakorvos tovabbképzés letéteményesi, azaz a teljes
magyar egészségiigy szakmai szinvonalaért is feleldsséget kell vallalniuk. E
feladataikat a volt orvostudomanyi egyetemek a koriilmények altal nyujtotta
lehetéségeket messze meghalado, nemzetkozileg is nagyra értékelt szakmai
szinvonalon teljesitik €és rendkiviill komoly, maéssal nem helyettesithetd
nemzeti értéket jelentenek.



I. Az orvos és egészségtudomanyi felsooktatasi intézmények (volt
Orvostudomanyi Egyetemek) szerepe a betegellatasban, kapcsolatuk az
Egészségiigyi Minisztériummal

1. A Kkorszerii és hatékony egészségiligyi ellatas alapja - szakmai ¢és
gazdasagi szempontbdl egyarant - a progressziv, hierarchikus, egymasra
épiild, megtervezett és jO szervezettségli jard- €s fekvobeteg ellatds. A
betegellatasban a progresszivitds cstcsat azok a komplex ellatd
rendszerek jelentik, amelyeket ma Magyarorszagon az egyetemi klinikak
testesitenck meg.

2. Az egyetemi klinikak esetében a tulajdonosi jogokat az Oktatési
Minisztérium gyakorolja, mely minisztérium azzal a ténnyel, hogy az
orszag legnagyobb és legszinvonalasabb korhazainak a tulajdonosa lett
1993 o6ta nem tud mit kezdeni, s a dolog természetebol addodoan e
tekintetben nincs 1s szakmai kompetenciaja.

3. Az Egészségligyi Minisztérium szerepe az egyetemi betegellatds
iranyitasaban nincs megfeleléen kodifikalva, ill. esetenként az e kérdés
részteriileteit kodifikald FelsOoktatasi Torvény €s Egészségligylr Torvény
inkongruensek. E kérdésben a Felsdoktatasi Torveény eldirja az Oktatasi
Minisztérium ¢és az Egészségiigyi Minisztérium kozott megallapodas
megkotését, ami azdta is varat magara. Mindezek kovetkeztében az
Egészségligyi Minisztérium kiszorult — és részben kivonult - a hazai
betegellatds jelentds szegmentumdbol, az egyetemi betegellatas
szervez€sébol és iranyitdsabol, s nem tudja az egyetemi betegellatast
megfelelden beilleszteni a hazai egészségiigy komplex strukturajaba.

4. Az egyetemi klinikdk tobbszordsen hatranyos helyzetiiekké valtak. Nem
érvényesiil a tulajdonos felel6ssége és elmarad a tulajdonosi jogokbdl
fakad6 kotelezettség teljesitése is. A tulajdonosi jogokat gyakorld
Oktatasi Minisztérium statutumaban nincs benne a betegellatasi
kotelezettség és ezért a fejezetek kozotti koltségvetési megosztasban a
hozzarendelt forras is hianyzik, s gyakorlatilag nem jarul hozza gyogyitd
munkahoz sziikséges ¢éplilet és miiszeramortizacid koltségeihez. A
tulajdonosi  jogokkal nem rendelkez6 Egészségiigyi Minisztérium
hozzéjarulasa e koltségekhez szintén igen korlatozott mértékii. Ebben a
helyzetben az egyetemi klinikdk a mikodoképesség fenntartasa
érdekében az OEP forrasbol szdrmazo mitkddési koltségekbdl probaljak a
hianyt valamennyire is potolni. Tekintettel azonban arra, hogy az OEP-t6l



szarmazo bevétel a mindennapi miitkodési koltségeket sem fedezi, az
egyetemi betegellatas egyre ndvekvo gazdalkodasi hidnnyal kiizd.

. Jollehet az egyetemi klinikdk, diagnosztikai intézetek Onkorményzati
feladatkorhoz rendelt tertileti ellatast is végeznek, az Onkormdnyzatok
nem ¢éreznek tamogatasi kényszert az orvosi €s egészségtudomanyi
felsGoktatasi intézmények felé. A volt orvosegyetemek annak ellenére,
hogy Onkormanyzati feladatokat is ellditnak ki vannak zarva
onkormanyzati palyazatokbol.

. Hianyzik az egészségiigyi intézmények akkreditacion alapulo,
kompetencia szintekkel ellatott rangsoroldsa, az elldtds magasabb,
atlagon feliili raforditast igényld szintjén tevékenykedok kiemelt,
koltségaranyos finanszirozasa, nem megoldott. E szinten a betegellatas
nagy miiszerigénye miatt halmozottan jelentkezik az amortizaci6é hianya
is. Mindezek miatt a progressziv betegellatds csticsan 1évo egyetemi
klinikak €s diagnosztikai intézetek kiemelten és folyamatosan most mar
tobb mint 10 éve alulfinanszirozottak, liquiditasi gondokkal kiizdenek.

. A XIX. szazad masodik feleben, és a XX. szazad elso felében pavilon-
rendszerben ¢éplilt, vagy eredetelig nem egyetemi szintli betegellatas
céljaira 1étrejott egyetemi fekvoObeteg ellatd intézmények ma mar nem
felelnek meg a modern betegellatas megkovetelte épiiletstrukturanak. Az
elmult 50 év alatt végzett feltjitasok épitkezések dontd tobbsége sajnos
ezt a szakmailag elavult, gazdasagilag kevésbé hatékony helyzetet
konzervalta. Hianyoztak a modern korhdzi struktira megteremtését
szolgalo nagyivii beruhazasok.

. Az egyetemek betegellatasanak szervezeti felépitése is sok kivanni valot
hagy maga utdn. A tradicionalis klinikai, intézeti autondomia nehezen
valtozo és valtoztathatd er6ditményeket eredményezett, melyek gatoltak
¢s gatoljak az egész egyetem szervezeti modernizalasat, a diagnosztikai
szolgaltatasok kozpontositasat, a hatékony gazdalkodasi szabalyok
bevezetését.

. Az integraciot kovetden a 4 egészségiigyi felsdoktatdsi intézményben 4
kiilonb6zo tipust struktura jott 1étre. A SOTE ¢és a HIETE elhibazott
modon végrehajtott egyesitése egy kezelhetetlen, finanszirozhatatlan
konglomeratumot eredményezett, de a 1étrejott Semmelweis Egyetem
alapvetéen orvos- és egészségtudomanyi szakegyetem maradt. A vidéki
Egyetemek részére a Fels6oktatdsi Torvény 116 §-a alapjan a Centrum



biztosithatott volna megfelelé kereteket a betegellatas strukturainak
kialakitdsdhoz. Az Oktatasi Minisztérium attdl tartva, hogy a Centrumok
a korabbi orvosegyetemi Onallésag atmentését szolgdljak nem nézte jo
szemmel a Centrumok feldllasat, koriilhatarolt gazdalkodasi
autonomigjat, s ajanlasokkal, levelekkel korlatozni kivantdk strukturalis
kibontakozéasat. Tovabbi probléma volt, hogy esetenként az egyetemi
rektori vezetés mas esectekben a kari vezetok a képzést meghalado
szakmai ¢és gazdalkodasi kompetencidkat vontak magukhoz, ezzel
szétzilalva az éppen létrejott Centrum mitkodését.

10.A fentickben részletezett problémak miatt az egészségiigyi felsOoktatasi

intézményekben a  betegellatas  strukturaja, az  Egészségiigyi
Minisztériumhoz vald viszony ¢€s a betegellatassal kapcsolatos belsd
gazdalkodas az integraciot kovetéen  kaotikussd, szakmailag
inkompetenssé valt. (A helyzet egyediil ott elfogadhato, ahol a Centrum a
leginkabb miikodik.) Az integracid soran a betegellatas kerdéskore nem
lett atgondolva, hidnyzott az illetékes két minisztérium egyeztetod
munkadja, a jelenleg kialakult strukturak (?) tobbsége miitkodésképtelen, a
Centrumok megerdsitése vagy 10j strukturak kialakitasa nélkiil az orvos és
egészségtudomanyi felsdoktatasi intézmények betegellatdsa a padlora
kertil.

I1. A szakiranyu szakképzések és a tovabbképzések rendszere, az orvos-
egészségiigyi felsOoktatasi intézmények szerepe a képzésben és
tovabbképzésben

l.

Az egészsegligyl felsofoku szakiranyl szakképzést és tovabbképzést
szabalyozo 11/1998 (XII. 11) Eii.M. rendelet megteremtette az igényes
szervezett képzés lehetdseégét és biztositja a gradudlis €s posztgradudlis
képzés 0sszhangjat. A kialakult képzési forma eurokonform.

A végrehajtas soran szamos, a mitkodést akadalyozo probléma mertilt fel,
ami miatt a renszer nem milkodik kelld6 hatékonysaggal. A
mindségellendrzeés rezidensképzésre alkalmazott formainak kidolgozéasa
¢s bevezetése még nem tortént meg.

3. Az alacsony rezidensi bérek komoly fesziiltségforrast jelentenek.

A hiadnyszakmak teriiletén a rezidensek létszamkorlatozasanak feloldasa
nem nyujtott megoldast e szakmak (mindenekel6tt az in vitro
diagnosztikai szakmak ¢és a megel6z6 orvostan) szakember
utanpotlasanak biztositasa terén.



Az Ttjonnan bevezetett raépitett szakvizsgdk elérhetdsége a régi
rendszerben szakképesitést nyertek szamara nincs biztositva.

Az orvosok, fogorvosok, gydgyszerészek ¢és klinikai szakpszichologusok
folyamatos tovabbképzését szabalyozd 73/1999 (XII. 25) Ei.M.
rendeletet elhibazott ¢és jelenlegi formdjdban végrehajthatatlan. A
tovabbképzési programok mindsitésében az egyetemeknek nem biztosit
érdemi szerepet.

A szakgyodgyszerész képzés kialakult rendszere az EU-konformités
szempontjabol problematikus.

A klinikai szakpszichologusok képzésének rendje, finanszirozasa és
gyakorlata nem megnyugtatd, az egeszseégiigyben dolgoz6 tovabbi nem
egészségiigyi diplomasok szakképesitése nem megoldott.

Az eurdpai modell szerint 1étrejott népegészségiigyl szakiranyu
tovabbképzés nem ¢épiilt be a munkakorok betoltéséhez sziikséges
alkalmazasi kovetelményrendszerbe.

III. A Kkutato-fejleszt6 munka helyzete az egészségiigyi felséoktatasi
intézményekben

l.

Az orvosbiologiai kutatdsok a magyar tudomany sikeragazatat jelentik. A
scientometriai adatok egyértelmiien azt mutatjak, hogy hazédnk a
tudomanyos teljesitmény tekintetében nemzetkdzi 6sszehasonlitasokban -
kiilonésen a raforditdsokhoz viszonyitva - el6keld helyen szerepel, s
ebben az orvosbiologiai kutatisok 70-75%-at produkalé hazai
orvostudomanyi kutatéhelyek teljesitményének igen komoly szerepe van.

Az egyetemek orvostudomanyi karai kiilonb6zd tipusu palydzatokon
novekvd kutatdsi tdmogatast kapnak az Oktatdsi Minisztériumtol, ami
elsdsorban az alapkutatds €s a biotechnologia teriiletére koncentralodik.
Ez azonban nem oldja meg az egyetem kutatési infrastrukturajanak és az
egészségligyi K+F finanszirozas alapproblémait. Kiilonosen a klinikai
kutatasok és a magasszintli, kutatomunkihoz kapcsolodd adaptacios
tevékenység finanszirozasa megoldatlan.

. Az ETT kialakult kutatdsszervezési infrastruktiraja, a palyazatok

elbirdlasi rendszere megfeleléen miikodik, a kutatdsi tamogatasok
mértéke azonban messzemendleg elégtelen, a palydzatokkal elnyerhetd
tamogatéasok Osszege legtobbszor igen alacsony, nem elegendd az eredeti



palyazati célok megvalositdsara, plane nem kutatasi személyzet
alkalmazasara, vagy a miszerpark meglrzésére, fejlesztésére,
nemzetkdzileg elismert tudomanyos iskolak tamogatasara.

. A magyar lakossag ellatdsdhoz a folyamatos egészségiigyi,
biomedicindlis K+F tevékenység nélkiilozhetetlen, ezt nemzeti
tarcaszinti prioritdsok szerint kell miikodtetni. A finanszirozas mind a
magyar tudomanyossag fenntartasa, mind a betegellatds szempontjabol
vizsgalva elégtelen, és az europai-észak-amerikai ardnyoknak sem felel
meg, ahol az egészségiigyi kutatasok allami tAmogatasa joval nagyobb.



AZ EGESZSEGﬁGYI MINISZTF;RI’UM ES AZ OKTATASI
MINISZTERIUM EGYETERTESEVEL KIALAKITOTT
JAVASLATOK

I. A betegellatas és a hozza tartozo strukturalis problémak teriiletén:

1.

Az orvos- ¢és egészségtudomanyi képzes, az egészségiigyi ellatas és az
orvos ¢s egészségtudomanyi felsGoktatdsi intézmények érdekében
sziikség van az Oktatasi és Egészségligyi tarcak egylittmikodésére. A két
tarcanak el kell késziteni a FelsOoktatdsi Torvényben eldirt
egylttmiikodési megallapodast, melyben szabalyozzdk a feliigyelet
kérdését az egyetemi funkcio kiilonb6zé teriiletein, a betegellatassal
kapcsolatos tulajdonosi funkciot €s feleldsséget, s altaldban megteremtik
az egyuttmikodés kereteit. Az egylittmiikodés érdekében létre kell hozni
¢s miikodtetni kell egy, a két tarca kozott koordinald feladatot ellato
operativ. flosztalyt vagy mas, az egyiittmiikddés folyamatossagat
biztositd szervezetet.

Létre kell hozni az egyetemi betegellatast jelenleginél adekvatabban,
flexibilisebben mukodtetd struktirat. Ez lehet a FelsGoktatasi Torvény
altal  definidlt ¢és annak szellemében mikoédd  Orvos-  és
Egészségtudomanyi Centrum, lehet Kht. vagy Kozalapitvany. E
struktarakat ugy kell kialakitani, hogy ne eredményezz¢k a klinikdk és
elméleti intézetek elszakadasat, illetve a klinikdk kivalasat az egyetemi
keretekbdl, s ne sériiljon az oktatas-kutatas-gyogyitas egysége.

A tisztanlatas érdekében szét kell valasztani a klinikdk oktatéasi koltségeit
¢s a Dbetegellatasra 4allami feladatként elkiilonitett pénzalapokat.
Amennyiben nem Kht. illetve kozalapitvany formdjadban torténik a
betegellatds miikodtetése, gy a betegellatassal kapcsolatos pénzalapok
az Egészségligyl Minisztérium koltségvetési fejezetébe keriiljenek at.

A Dbetegellatas az egyetemen beliil (ahol ilyen van) egyértelmiien a
Centrumhoz és ne az Orvoskarhoz tartozzon, s a Centrum elndke legyen
az egeszségiigyl miniszter kozvetlen targyald partnere. A Centrum
rendelkezzen a betegellatds feladatainak ellatasahoz sziikséges 0Ondllo,
erre specializalodott gazdasagi, pénziigyi apparatussal.

Meg kell oldani az orvos ¢és egészségtudomanyi felsdoktatési
intézmények betegellatashoz kapcsolddd miiszer amortizacios, épiilet



II.

A.

felujitasi problémait. Egyértelmiien definidlni kell, hogy ki latja el a
tulajdonosi funkcidt e teriileten, s tulajdonoshoz allokalni a sziikséges
pénzalapokat.

Biztositani kell a progressziv betegellatas hierarchidjanak magasabb
fokan 1évé intézmények redlis alapokon nyugvo finanszirozasat. Ennek
formait egy erre a célra létrehozott ad hoc bizottsag belathatd 1d6n beliil
dolgozza ki.

Az orvos ¢és egészségtudomanyi felsOoktatdsi intézményeknek
modernizalni kell a betegellatds szervezeti strukturdjat, mind a szakmai
elérelépés, mind a gazdasagos mikodtetés érdekében. Fel kell mérni és
sziikség esetén atcsoportositani a kapacitasokat, modernizalni a klinikak
szervezeti felépitését, kozpontositani a diagnosztikai ellatasokat stb.

Az Egeszségiigyl Minisztérium segitségével atfogo tervet kell kidolgozni

a klinikdk modern betegellatasnak megfeleld restrukturalasara és meg
kell kezdeni az ehhez sziikséges nagyléptekii beruhdzasokat.

A szakorvosképzés, tovabbképzés teriiletén:

A 73/1999 (XII.25) Ei.M. rendelet modositisa, a folyamatos

tovabbképzés és a szakiranyu szakképzések rendszerének dsszehangolasa, az
egyetemek kontrollalo, mindségellendrzé szerepének biztositasa érdekében.

B.

A tovabbképzés rendszerének 1jjaszervezése az alabbi elveknek

megfelelden:

1.
2.

10

az orvostovabbképzés elsddlegesen regionalis alapokon szervezddjék,

a folyamatos tovabbképzés szervezése, a tovabbképzd programok
elfogadédsa, mindsitése az egyetemek feladata, az egyes szakmakon beliil
szlikséges koordinaciot a koordinalo tanszékek végezzek,

az ESZTT biztositsa az egyetemek kozott a sziikséges, folyamatos
egyeztetéseket, ¢és a vitas kérdések fellebbviteli forumként torténd
eldontését,

a nyilvantartas a Magyar Orvosi Kamaranal torténjen,



5. a kovetelményeket ugy kell kialakitani, hogy a raépitett szakképesitéssel
rendelkezOk is megszerezhessék a sziikséges pontokat.

6. A rezidensképzés mindségellendrzési rendszerének kidolgozésa.
7. A rezidensi bérek rendezése, az orvosi minimalbér bevezetése

8. A hidnyszakmdk gondjanak kezelése (mar rezidensi szinten is), bérpotlék
vagy kiemelt bérezés biztositasaval.

9. A raépitett szakképesitésekre vonatkozo rendelet mddositdsa, hogy az
Ujonnan bevezetett raépitett szakképesitések megszerzését régi tipusu
(nem rezidensi rendszerben megszerzett) alapszakképesitésekkel is meg
lehessen szerezni. (Az elmult néhany honap ezzel kapcsolatos, helyes
iranyba mutato valtozasait orommel konstataljuk.)

10.A szakgydgyszerész képzés eurdpai unidés gyakorlatnak megfeleld
Ujraszabalyozasa.

11.A népegészségligyi szakiranyll tovabbképzések elismerését biztositd, ill.
a népegészségligyl teriiletén bizonyos munkakorok betoltéséhez azt
kovetelményként eldird rendelet megjelentetése, ill. a 9/1995 (I1.3)
Korményrendelet mddositésa.

12.Az egészségiligyben dolgozd egyes nem egészségligyl diplomasok
esetében a szakképesités eurdpai unids formdinak atvétele.

II1. Az agazati tudomanyos kutatas, fejlesztés teriiletén:

1. Az agazati kutatasfejlesztés tdmogatasi 0Osszegének tobbszordsére
emelése, és az ETT jelenlegi szervezetét folhasznalva palyazati
tdmogatasok formajaban torténd elosztasa. Megfelel6 pénzalap esetén
lehetdve kell tenni a kutatasi infrastruktira fejlesztését, illetve kutatoi
munkaerd foglalkoztatasat is.

2. A palyazati kiirasban az alabbi prioritasokat javasoljuk:

a.) Népegészségiigyi jelentdségli, nagy mortalitassal és morbiditassal
rendelkezé betegségek kutatasa,

b.) Az alapkutatassal és klinikai kutatassal foglalkozd kutatocsoportok
egylittmiitkodésének eldsegitése,
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C.) A nemzetkozi elismertséget szerzett miihelyek, iskolak kiemelt
tamogatasa.



RESZLETES RESZ

A volt orvostudomanyi egyetemek hagyomanyos alapfeladatuk, a
gradualis orvos és egészségtudomanyi képzés mellett szamos egyéb, a
magyar egészségligy szempontjabol kulcsfontossagu feladatot lattak és
latnak el. A betegellatas szempontjabol az orszag legnagyobb fekvdbeteg
ellatd intézményei kozé tartoznak, ahol az alapfeladatukhoz sziikséges
mértekli és az igényekhez alakitott teriileti ellatds mellett a regionalis és
orszagos szintll progressziv ellatds dontd részét végzik, beleértve a
legnagyobb szakértelmet, orvostechnikat, tapasztalatot igényld eljarasokat
(egy-egy teriileten szakintézetekkel megosztva az ellatast). Itt
koncentralodik a betegellatds legmagasabb szakmai kovetelményeinek
megfelel6 human er6forras dontd hanyada, amelyik a belfoldon és kiilfoldon
megszerezhetd tapasztalat, a tudomanyos kutatomunka sordn szerzett
attekintd ¢és itélokészség, tuddsanyag birtokdban a tudomény legjabb
hivatott. E helyeken koncentralddik a népegészségiigyi célok kitiizéséhez, a
konkrét feladatok megtervezéséhez sziikséges tudomanyos munka, a
népegészségiigyi szakemberek szinvonalas képzés€éhez sziikséges oktatdsi
hattér dontd része is. A fentiek miatt ezek a képzd €s betegellatd helyek a
szinvonalas szakorvosképzés, szakorvostovabbképzés letéteményesi, azaz a
teljes magyar egészségiigy szakmai szinvonaldért is feleldsséget kell
vallalniuk. E feladataikat a volt orvostudomanyi egyetemek a koriilmények
altal nyUjtotta lehetdségeket messze meghaladd, nemzetkdzileg is nagyra
értékelt szakmai szinvonalon teljesitik és rendkiviil komoly nemzeti értéket
jelentenek.

A volt orvostudomanyi egyetemek 4ltal nyujtott torténelmileg
kialakult oktatasi-betegellatasi-kutatasi struktira egylittesen massal nem
helyettesithetd, a magyar egészségiigyben nincs alternativaja. De a kialakult
egyetemi struktira nem helyettesithetd a fenti harmas egység egyes
elemeinek a tekintetében sem. Magyarorszdgon nincsenek kutaté korhazak
¢s nincs klinikai kutatasi kozpont, az Orszagos Intézetek csak egyes
részteriileteken jelennek meg a betegellatas csucsan. Egy alternativ rendszer
kiépitése barmelyik (betegellatds, kutatas, szakorvosképzés) teriileten
hihetetlen 0Osszegekbe keriilne, s az alabbi két ok miatt egy ilyen
erdfeszitésnek nem is lenne semmi értelme: 1/ A gradualis orvos é€s
egészségtudomanyi képzéstdl elszakitott 1) csucsintézmények nem tudnak a
befektetett energiat, pénzt értékként visszakanalizalni a gradudlis képzésbe, s
az egyetemi képzés kozelségének hidnya komoly problémat okozna a
sziikséges szakember utanpoétlas tekintetében, 2/ A torténelmileg kialakult
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egyetemi struktira minden jelenlegi gondja ellenére miikkodOképes, a
jelenlegi problémak megoldhatok, kikiiszobolhetéek. Az alabbiakban a
problémak felmutatdsa és elemzése mellett néhany javaslatot vetiink fel
megoldasuk érdekében.

Az Egészségligyi Torvény a betegellatd és népegészségligyi
tevékenység iranyitasat egyértelmiien az egészségiigyi miniszter feladatava
¢s felelOsségévé teszi. A fentiekbdl vilagos, hogy az egészségiigyet iranyito,
koordinalo tevékenysége sordn a legkozvetlenebb kapcsolatot kell kiépitenie
az orvos ¢és egészségtudomanyi képzo-betegellato-kutatd intézményekkel.
Egyrészt tamaszkodnia kell az itt megjelend szakértelemre, tapasztalatokra,
modellezési lehetdségekre, masrészt ezeknek az intézményeknek — a
megfelelé szinteken - be kell integralddni a betegellatas, népegészségiigyi
tevékenység altala iranyitott hierarchiajaba. Erdekes, hogy az Orvos és
Egészségtudomanyi Egyetemek 1993-ban torténd atkeriilése az Oktatasi
Minisztériumhoz nem okozott Iényeges nehézséget az Egészségiigyi
Minisztérium e tevékenysegeében €s a szoros kapcsolattartasban. (A volt
Orvos- ¢s Egészségtudomanyi Egyetemeknek ezzel szemben szadmos
problémaval, nehézséggel kellett megkiizdeniiik az 1Uj helyzetben.) A
kapcsolatrendszer egy viszonylag tiszta, attekinthet6 modellje alakult ki; a
betegellatds, egészségiigy, szakorvosképzés tekintetében az aktudlis
egészségiigyl miniszter, ill. munkatarsai kozvetlentil tartottak a kapcsolatot
az aktudlis rektorokkal és munkatéarsaikkal, az dgazati irdnyitas toretlentil
miikodott, az egyetemek autonomidjukon beliil végezték e teriileteken
feladataikat, gazdalkodtak a hozzdjuk OEP-t6l, egyéb forrasokbol befolyt
pénzeszkozokkel.

A volt orvostudomanyi egyetemek komplex egyetemi struktirakba
torténd integraldsa ezzel szemben szamos, eclsésorban az egyetemek
betegellatd funkcidjaval kapcsolatos problémat vetett fol. E problémak
egyrésze korabban is meg volt, de az 0j helyzetben ¢lesebb megvilagitasba
keriilt, feler6sodott, masrésziiket az orvosi egyetemek Onallosaganak
elvesztése ¢s az 1) korilmények kozott a szabalyozasok hianyossaga,
esetenként nem megfeleld volta idézte eld. E problémdk mind az
egyetemeket, mind a hazai egészségiigy iranyitasaért felelés Egészségiigyi
Minisztériumot (minisztert) olyan nehézségek elé allitottak, allitjak, melyek
a korszerti betegellatd struktarak kialakitasa érdekében feltétleniil
megsziintetendok. A felvetddd kérdésekre az uj koriilmények kozott - az
egyetemi integracio megkérddjelezése nélkiil - kell valaszt adni, s meg kell
taldlni azokat a megoldasokat, melyek megnyugtatoan rendezik az
egészségligyl ellatds atalakitasa szempontjabdl esetenként komoly
nehézségeket jelentd problémakat.
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Az Egészségiigyi Minisztérium altal érzékelheté legfontosabb
problémak:

1. A hierarchikusan felépiilo betegellatasi struktura csicsan 1évo egyetemi
betegellatds nem tartozik a hazai betegellatasért felelos egészségligyi
miniszter iranyitasa ald. A felsoktatasi torvényben e teriileten az
egészségiligyl miniszter szamara megjelolt koordinald szerep nincs
specifikalva, nincs tartalommal megtdltve. Az Oktatdsi Minisztérium
fennhatosaga és az egyetemi autondémia altal jelentett korlatok nem
biztositanak megfelel6 lehetdséget arra, hogy az Egészségiigyi
Minisztérium torvényes feleldsségének megfeleléen iranyithassa,
koordinalhassa az egészségiigy ¢ jelentds szegmensét.

2. A szakorvosképzés ¢€s szakiranyu szakképzés egyéb formai felett a
feliigyeletet ugyan a felsdoktatasi torvény szerint is az Egészségiigyi
Minisztérium gyakorolja, a felsdoktatasi és egészségiigyi torvények
inkongruenciai €s az Oktatasi ¢s Egészségligyi Minisztérium kozott
megkotendd szerzodés elmaradasa nehézkessé teszik az ehhez sziikséges
struktura, finanszirozasi forma kialakitasat.

3. Az éplilet- és miiszerfeltjitasokra, illetve fejlesztésekre az Egészségligyi
Minisztérium altal az egyetemekre juttatott Osszegek egy masik
Minisztérium altal kezelt vagyontargyakat eredményeznek.

4. Az integraciot kovetéen a kiilonbozd egészségligyi  képzést,
tovabbképzést és betegellatast folytatod felsdoktatdsi intézményeken beliil
a betegellatas és az orvosegészségligyi képzés egészen eltérd struktarai
alakultak ki. Esetenként még identifikdlni i1s rendkiviil nehéz azt az
egyetemenként valtozd kompetens személyt, aki az Egészségiigyi
Minisztérium targyalo partnere lehet, s aki a betegellatds szempontjabol
adekvat dontéshozé jogositvanyokkal rendelkezik. Az integralt Egyetem
(a Semmelweis Egyetem kivételével) legtobb esetben nem orvos rektora,
az Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum elnoke (ahol a Centrum
valoban miikddik), vagy az integralt Egyetem strukturajaba beépiilt,
gazdasagi dontési jogositvanyokkal nem rendelkezd Orvoskari Dékan
egyarant megjelenik, mint targyalod partner, ami mind egyetemen beliil,
mind azon kiviil kaotikus allapotokat tiikroz és teremthet.

5. Az egészségligyi felsOoktatasi intézmények betegellatd struktirdja és
vezetési mechanizmusa helyenként mar kordbban sem felelt meg a
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modern,  hatékony  egészségiigyr  ellatd struktarak ~ iranti
kovetelményeknek. A helyzet az integracid6 utan rosszabbodott,
nehézkesebbé valt, az Egészségligyi Minisztériumnak nincs érdemi
befolyésa a sziikséges struktiravaltisra.

Az egyetemek szempontjabol az alabbi fontosabb problémak
jelentkeztek:
1. Nincs biztositva, hogy az integralt egyetemek keretein beliill a
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betegellatdsra és a szakiranyl szakképzésre befolyd pénzeszkozok
kezelése elkiilonitetten torténjen €s eldbbi csak a betegellatas céljaira
kertiiljon folhasznalésra.

A betegellato egysegek épiiletfelyjitasa, miiszerpotlasa teljes mértékben
megoldatlan. Az egyetemi pénzeszkdzok erre messze elégtelenck, s az
Oktatasi Minisztériumnak — annak ellenére, hogy az orszag 4
legfejlettebb korhazat miikodtetd intézményeket feliigyeli — nincs
betegellatasi kotelezettsége, nincs a betegellatds milkodtetéséhez
hozzarendelt forrdsa, s igy a betegellatas szempontjabol semmiféle
tulajdonosi kotelezettséget nem vallal. Az amortizacio és a feljitasok
fedezése csak a mindennapi betegellatas adott célra is elégtelen pénziigyi
fedezetének terhére torténhet, ami nagymértékben hozzajarul a szinte
valamennyi betegellatassal foglalkozo fels6oktatdsi intézmény esetében
jelentkez6 gazdalkodasi hianyhoz. (A betegellatas progressziv formainak
alulfinanszirozasa tovabb ndveli a gazdalkodasi hianyt.)

A Dbetegellatast biztositd pénzeszkozok felhasznalasa, nyilvantartasa
naprakész, flexibilis, a valtozasokra jol reagalo, a megfeleld szabalyokat
Ismerd, az egészségiigyi ellatasra  specializalodott, elkiiloniilt
gazdalkodasi szervezetet igényel. Az integralt egyetemeken Iétrejott 0
gazdasagi apparatusok kozpontositd torekvése €s a torekvések Oktatasi
Minisztérium-1 tdamogatdsa komoly nehézségeket okoz a betegellatassal
kapcsolatos gazdalkodasban.

A klinikai kutatdsok és az adaptacios tevékenység tdmogatasa specialis
tdmogatasi rendszert igényel, melynek letéteményese elkiiloniilt
Egészségiigyr Kutatdsi Alap hianyaban csak az Egészségiigyi
Minisztérium lehet. E teriileten az Egészségligyi Minisztérium hossza
1d6 Ota tesz elismerésre méltd erdfeszitéseket az ETT palyazatok
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kiirdsaval. A rendelkezésre 4ll6 anyagi forrdsok azonban messze nem
elégségesek, igy ez a tevékenység erdsen alultdamogatott.

Az egyetemekre vonatkozd Kincstari Feliigyelet, egyéb egészségiigyi
intézményekhez viszonyitva szamos hatranyos szituiciot teremt ¢és
neheziti a betegellatasra vonatkozo adekvat gazdalkodast.



Az aldbbiakban a betegellatas, szakorvosképzés €s tovabbképzéssel, ill. a
tudomanyos kutatassal kapcsolatos kérdéseket részletesebben fejtjiik ki:

I. Az orvos és egészségtudomanyi felséoktatasi intézmények (volt
Orvostudomanyi Egyetemek) szerepe a betegellatasban, kapcsolatuk az
Egészségiigyi Minisztériummal (részletesebben Kifejtve lasd az 1. sz.
Mellékletben).

1. Az egyetemi betegellato egységek (klinikak, diagnosztikai intézetek)
helye és szerepe a hazai betegellatas hierarchikus felépitésében

A progressziv betegellatds a modern egészségligyi ellatérendszerek
szerves része, az egészségligyi ellatas egymasra ¢épiild, egymast egyre
magasabb szinten kiegészitd rendszere, amelyben a beteg allapotanak,
betegsége sulyossaganak, a diagnozis felallitdsanak, a hatékony kezelés
alkalmazasdnak és a sziikséges gondozasnak minden megfelelé szakmai
feltételei adottak. A rendszerben a beteg szadmara az elldtdshoz valo
hozzaférés egyenld joga biztositva van, fliggetleniil a lakohelyétdl. A
progressziv betegellatasi rendszer jol definidlt modulokbol épiil fel, elemei
integralt modon ¢€s rugalmasan kapcsolodnak egymashoz. Az egyes elemek
miitkodését szakmai indokoltsdg alapjan kompetencia szintekkel Ilehet
jellemezni.

A progressziv betegellatds rendszere magas szervezettséget feltételez,
ahol a tervezés ¢€s fejlesztés rovid és kozéptavon is tudatos és nem ad hoc
iranyitast igényel. Csak e magas szervezettség biztosithatja az egészsegiigy
szamara a rendelkezésre allo6 human és anyagi er6forrasok optimalis és
gazdasdgos kihasznaldsat, a parhuzamossagok €és a hozzaférés hianyanak
kikiiszObolesét. A szervezettség egységes iranyitast feltételez, ellenkezd
esetben romlik a hatékonysag ¢€s felesleges parhuzamossagok generalodnak.

A progressziv betegellatas csucsat jelentd intézetek elvileg az aldbbi
feltételeknek kell megfeleljenek:

A/ Legyen reprezentdlva az egészségiigyl ellatas széles teriiletét atfogod
szakteriiletek egyiittes jelenléte. (Néhadny szakmaban [onkoldgia,
idegsebészet, kardiologia] a vertikalis specializalodas magas foka az adott
intézetet a szakmai hierarchia csticsara helyezheti).

B/ Legyen biztositott a szakmailag bonyolult és 0Osszetett betegségek
diagnosztizalasahoz €s gyogyitasdhoz sziikséges szellemi €s targyi feltételek
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Osszessége. A szellemi feltétételek koz¢é sorolhatdo a tudomanyos
mindsitettek szama, tudomanyos aktivitasuk, a vezet6k tudomanyos és
egészségligyl kozéletben jatszott meghatarozo szerepe, az intézet oktatoi
aktivitasa a szakemberképzésben és tovabbképzésben, valamint az intézet
tarsadalom és kornyezetformald hatésa is.

A fent részletezett feltételeket ma Magyarorszagon a legszélesebb korben
és leggazdasagosabban az orvosi egyetemek klinikai és diagnosztikus
intézetei, tovabba egy-egy teriiletre lesziikitetten az orszagos intézetek
teljesitik.

2. A progressziv betegellatast végzo egyetemi betegellato intézmények
kapcsolata tulajdonosaikkal

Az egyetemi klinikak esetében a tulajdonosi jogokat az Oktatasi
Minisztérium gyakorolja. A felsOoktatasban betoltott fontos szerepe, €s az
egyseges egyetemi szervezettség miatt a gradualis képzés teriiletén indokolt
az Oktatasi Minisztérium altal gyakorolt egységes iranyitas. Ugyanakkor
latni kell, hogy ez a minisztérium az egészségiigyi felsdoktatas
specialitasaival, ill. azzal a ténnyel, hogy az orszag legnagyobb korhazainak
a tulajdonosa lett 1993 6ta nem tud mit kezdeni, s a mas tipusti problémak
kezeléséhez szokott, ilyeniranyu szakértelmet teljes mértékben nélkiil6z6
Minisztériummal nehéz elfogadtatni azt a specifikumot, amelyet az
egeszseégiigyl felsdoktatds jelent. Az egészségligyi felsdoktatasban ugyanis
az oktatas targya maga a beteg ember, aki mas megkdzelitésben egy masik
szolgaltatd rendszerbe integralodik betegsége miatt. Jogos tehat az az évek
ota jelentkezd igény, amely részben az orvos ¢és egészségtudomanyi
felsGoktatasi inzézmények oldalardl, részben az egészségiigyi iranyitas
oldalarol fogalmazodott meg, s amelynek Ilényege: az egészségligyi
szaktarca nyerje vissza iranyitd funkciojat az ezen intézmények 4ltal végzett
betegellatds teriiletén. Jelenleg a feliigyeletet gyakorld  Oktatasi
Minisztérium - nem lévén az adott szakma orszdgos irdnyitdsanak
letéteményese — a betegellatas teriiletén nem képes ,tulajdonosi” jogait
gyakorolni/kotelességeit teljesiteni, az egészségligyi agazat pedig -—
kiilondsen az integracid ota - nélkiilozi a hierarchikus betegellatas csucsan
1évé egyetemi intézeteket. A végeredmény: Egészségiigyi Minisztérium
kiszorult a hazai betegellatas jelentds szegmentumabol.

A progressziv ellatasban kiemelt tevékenyseéget folytatdo intézetek
hatranyos helyzetben vannak, hiszen tulajdonosaik nem gyakoroljak, vagy
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nem tudjak gyakorolni a tulajdonosi és miikddtetési jogokbol rajuk haruld
kotelezettségeket. Amig az Onkormanyzatok altaldban végrehajtanak a
mukodtetéshez feltétleniil sziikséges beruhazasi, felujitasi, gép-karbantartési,
a 3-5 év alatt bekovetkezd amortizaciobol levezethetd, U1j miiszer-beszerzési
akciokat a tulajdonukban 1évd egészségiigyi intézetekben, addig mas
tulajdonosok (OM, Eii.M) erre csak igen korlatozott mértékben, vagy
egyaltalan nem képesek. Az Onkorméanyzatok nem éreznek tamogatési
kényszert az orvosi egyetemek felé, noha azok dnkormanyzati feladatkorhoz
rendelt teriileti ellatast is végeznek. SO6t, az orvosegyetemek bar
onkormanyzati feladatokat is elldtnak ki vannak zarva Onkorményzati
palyazatokbol. Az a paradox helyzet all tehat eld, hogy az dnkormanyzati
aktivitas fejleszti a zomében kis- és kozépkategoriaju fekvobeteg
egysegeket, viszont a progressziv ellatds csucsan lévé intézmények
tulajdonosai sok esetben még a szinten tartast sem képesek biztositani, vagy
ha igen, azt csak az egyébként is elégtelen miikddési koltségek terhére, azaz
a gazdalkodasi hiany jelentds novelése aran. Pedig a progressziv betegellatas
csucsintézményei lényegesen koltségesebb felszerelést miikodtetnek,
amelyhez természetesen az épiiletallomdny és az infrastruktira megfeleld
szintje sziikséges.

Az egészségligyl finanszirozas alapvetd problémaja az amortizacid
megoldatlan kérdése. Addig is, amig ez térvényi Uton rendezddik sziikséges
a betegellatas szempontjabol olyan adekvat tulajdonos megjeldlése vagy
olyan konstrukcié kidolgozasa mely az egyetemi betegellatdé intézmények
esetén biztositja a problema kezelését. Mértékadd szamitasok szerint az egy
régiot ellatd egyetemi klinikdk amortizacios, épitilet feljitasi koltségel az
orszag teherviseld képességét is figyelembe véve 1 milliard forint/év
osszeget tesznek ki.

Osszegezve: a progressziv betegellatisra fokozottan érvényes,
hogy a tulajdonosi és miikodtetoi kotelességek realizalodasanak hianya
hatranyos a fenti ellatast végzok, s végsé soron az egész magyar
egészségiigy szempontjabol. A progressziv betegellatd egyetemi
intézményekben kiemelt hangsulyt kell fektetni az amortizacio
megtéritésére.

3. A kiemelt progressziv betegellatoi  kor/intézet/intézmény
meghatarozasa, a progressziv betegellatasban kiemelt feladatokat ellato
intézetek finanszirozasa
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A progressziv betegellatas felsd szintje a bonyolultabb ¢és tobb
komplikaciét magukban foglald betegségek probléméjanak megoldasa. A
jelenlegi HBCS-ra alapul6 finanszirozasi rendszerbdl per se kovetkezik,
hogy a progressziv betegellatdsban felil mikodé intézmények
alulfinanszirozottak, és ezért egzisztencidjuk is veszélyben forog. A kiemelt
progressziv  ellatdst végzdk korének meghatdrozdsa hianydban az
intézményiiket idetartozonak veél6 koérhazi  vezetdk is  allanddan
alulfinanszirozottsagukrél ~ panaszkodnak, ¢s  tobbletfinanszirozast
kovetelnek maguk szamara. Mindez a szlikds forrasok igazsagtalan
elosztasdhoz, a hierarchikus €s progressziv ellatas csucsan 1év6 szolgaltatast
végzok teljes ellehetetlentiléséhez vezet. Elemi érdek tehat, hogy a kiemelt
ellatasban résztvevok kore minél elobb és minél pontosabban legyen
meghatarozva, valamint az ebbdl kovetkezd differencialt finanszirozasi
fokozat bevezetésre kertiljon.

Az egészségiigyi intézmények akkreditacion alapuld, kompetencia
szintekkel ellatott rangsorolasa jelenthet egyediili megoldast a
progressziv  betegellatas elismertetésének ¢és megfelel6 aranyu
finanszirozasanak. A progressziv ellatas kiemelt helyeit az Egészségiigyi
Miniszter szakmanként, rendelettel jelolje ki, és azt idoészakosan
vizsgalja feliil.

Az egészségligyl ellatorendszerek finanszirozdsanak legnagyobb
gondja természetesen az, hogy abszolut értelemben kevés a rendelkezésre
allo, szétoszthatd pénz. Tovabbi gond, hogy az elmult években alapjdban
véve politikai szempontok hatdroztdk meg az elosztas alapjat: a kevés
pénzbdl az ellatds tomegjellegét kivantak elsGsorban biztositani. Igy az
alapellatds finanszirozasan javitottak (anélkiil, hogy az ellatds szakmai
szinvonala javult volna), s a kiskdrhazak miikodési feltételeit biztositottak.
Ez oda vezetett, hogy a nagy megyei korhazak, a kiemelt betegellatasban
részvevl egyetemi €s orszagos intézetek finanszirozasi szempontbol olyan
mélyre siillyedtek, amely alapjaban veszélyezteti elldtasuk szinvonalét.

A HBCS alapjan torténd értékelés elvi meggondolasbol sem képes a
progressziv betegellatdst megfeleléen finanszirozni. A legstlyosabb,
komplikalt betegségek atlagon feliili raforditast igényelnek diagnosztikus és
terapids téren egyarant. Ez megnyilvanul a személyzet szakmai
felkésziiltségében, képzettségében, 1étszamdban, ill. a betegelladtashoz
nélkiilozhetetlen miiszerezettség magasabb fokaban. Ennek ellenére a
mindségi teljesitmény elismerése a mindségi betegellatisban nem jelenik
meg. A kiemelt betegellatast végzo intézetek csak atlagos kompenzaciot
kapnak, amely alland6 deficit termeléséhez vezet. A HBCS rendszeren beliil
a komplikalt esetek sulyozdasa sem veszi redlértéken figyelembe a

21



raforditdsokat. A finanszirozok, ill. az egészségiigy vezetése tisztaban van
mindezzel, ezért hol szakmai és intézményi szorzok, hol a progresszivitasra
elkiilonitett keretekkel probalja ad hoc moédon megoldani a nyilvanvalo
gondokat. Az eddigi probalkozasok fiaskdja a progressziv betegellatas
csucsan 1évo intézetek folyamatos €s allandosulo liquiditasi gondjai alapjan
nyilvanvaldé. A kiemelt betegellatast végzdk anyagi bizonytalansagban
tartasa nemcsak demoralizald, hanem a hazai betegellatas eredményességét
rovid tavon is veszélyeztetd gondatlansag.

A kiemelt betegellatast végzok rangsoroldsat az alabbiak is mutatjak.
Az orszagos intézetek €s az orvosegyetemek CMI-e joval az orszdgos atlag
folott van: orszagos intézetek: 1.608, orvosegyetemek (teriileti ellatdsi
feladataik ellenére): 1.423, megyei vezetd korhazak: 1.161, budapesti
onkorméanyzati  korhazak: 1.081, vérosi korhazak: 1.1037%. A
GYOGYINFOK 1999-ben késziilt raforditasi adatgyiijtése alapjan az
orvosegyetemek atlagos raforditasi koltsege 120-130 e Ft/HBCS. Ez mas
szoval azt jelenti, hogy az egyetemeken ellatott minden egyes beteg esetében
45-55 eFt/HBCS hiany keletkezik. Olcso €rvelés lenne annak hangoztatasa,
hogy az egyetemek draga intézmények, s helyettiikk az olcsobban miik6do
helyre irdnyitsuk a beteget. Ennek ellentmond a magas CMI, ami azt jelenti,
hogy az olcsonak vélt intézeteknél 25-35 %-kal bonyolultabb eseteket latnak
el az egyetemi klinikak. A két tétel egyiittesen az egyetemi klinikak sulyos
alulfinanszirozasat hlizza ala.

A progressziv betegellatas csucsan 1évo egyetemi klinikak és
intézetek a jelenlegi finanszirozasi rendszer sajatossagaibol adodoan
folyamatosan alulfinanszirozottak. Az eseti finanszirozas mellett
sziikséges a progresszioval aranyos pozitiv megkiilonboztetés. Meg kell
teremteni a mennyiségi ellatas finanszirozasa mellett a mindségi ellatas
finanszirozasat is. Ellenkezé esetben allandosulé liquiditasi gondokkal,
folyamatos fesziiltséggel, s mindezek alapjan romlo egészségiigyi
ellatassal kell szamolni.

II. Szervezeti/strukturalis problémak a volt orvosegyetemek
betegellatasaban

A szervezeti és strukturalis problémak egy része régota megvan az
orvosegyetemeknél, mas résziikk az elmult idészakban keletkezett, s az
integracid soran erdsodott fel. Orvosegyetemeink a XIX. szazad masodik

1 1998-as adatok. A tendencia ill. az egyes ellatok kozotti kiilonbség azonban évek 6ta azonos.
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felében, és a XX. szdzad elsé felében épiiltek, illetve mas esetben eredetileg
nem orvosegyetemi funkcio ellatasara jottek létre. Az épitkezések
szétszortan, az akkori elveknek megfeleléen pavilon-rendszerben torténtek,
amit esetenként tobb telephely kialakuldsa is sulyosbitott. Az ilyen telepitésii
fekvébeteg intézet ma mar messze nem felel meg a modern betegellatas
kovetelményeinek, a betegellatas ilyen korilmények kozott kevésbbé
hatékony, a tarsszakmak egyiittmiikodése akadozik, nem alakul ki megfeleld
betegfelvételi rendszer, silirgdsségi ellatas, s a diagnosztikai egységekkel
valo gyors kapcsolat nem biztosithatdo. Mindezek az objektiv adottsdgok
(melyek egyébként sok mas hazai fekvdbeteg ellatd intézmények esetében is
megvannak) a betegellatasban okozott szdmos nehézség mellett a
betegellatas 1ényegesen koltségesebbe is teszik, mint a modern kubaturalis
feltételek kozott miikodd intézmenyek esetében. Tovabb sulyosbitotta a
helyzetet, hogy a beruhdzasok, rekonstrukciok dont6 tobbsége az elmult 50
¢v alatt ezt a szakmailag elavult, gazdasagilag kevésbé hatékony helyzetet
konzervalta. Jollehet késziilt néhany elére mutatd terv, megvalosult egy két
helyes iranyu részberuhazas, az egyetemi betegellatd intézmények egységes
koncepcid szerint torténd fejlesztése hidnyzott (hianyzik). Az egyetemi
betegellatds ujja szervezésének kubaturdlis megalapozasahoz hidnyoztak a
financialis feltételek. Feltétleniil sziikség van a gazdasagi problémakat okozo
rossz korhaztelepitési struktira felszdmoldsara, az egyetemi telephelyek
megujuldsat, a gydgyitdas modern elveinek megfeleld atszervezését eldsegitd
nagyivli beruhdzdsok meginditdsara. E nélkiill az egyetemi betegellatas
,handycap”pelt marad, funkcidjat nem tudja betolteni.

Az egyetemek betegellatasdnak szervezeti felépitése is sok kivanni
valot hagy maga utan. A tradiciondlis klinikai intézeti autondmia
koriilhatarolt nagytekintélyli professzorok altal vezett szinvonalas, de
nehezen valtozo ¢s valtoztathatd erdditményeket eredményezett, melyek
gatoltdk ¢és gatoljak az egész egyetem szervezeti modernizalasat, a
diagnosztikai szolgaltatasok kozpontositasat, a hatékony gazdalkodasi
szabalyok bevezetését. Az orvos ¢és egeészségtudomanyi felsdoktatési
intézményeknek Onkritikusan szembe kell nézni ezekkel a problémékkal
kiilonben a flexibilisebb manager szemléletli vetélytarsakkal szemben
konnyen lemaradhatnak az egészségiigyi piacon.

Az integraciot kovetéen kiilonbozo, itt nem részletezendé okok miatt,
a 4 egyetemen 4 kiilonb6z6 struktura alakult ki az objektiv lehetdségek, az uj
egyetem belsé eréviszonyainak, a kiils6 kornyezeti rahatas és a volt
orvosegyetemeken létezd vezetés belsé harcai eredményeképpen. A
Semmelweis Egyetem helyzete e szempontbol alapvetéen mas mint a 3
vidéki egyetemé. A SOTE ¢és a HIETE olyan mddon torténd egyesitése,
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hogy mindkét egyetem komoly gazdéalkodasi negativumot hozott magaval, s
a HIETE-bdl alakult egyetemi kar nem rendelkezett gradualis képzéssel, s az
ebbdl szarmazé bevétellel 6nmagaban is rendkiviili nehézségeket teremtett.
Mindezek ellenére a Semmelweis Egyetem alapvetoen szakegyetem maradt,
ellentétben a harom vidéki egyetemmel.

A harom vidéki egyetem koziil egy relative erds orvos ¢és
egészségtudomanyi Centrumot hozott 1étre, mig a masik kettének ilyenre
nem volt mddja, illetve az aktudlis egyetmi vezetés legalabbis egy részének
szandéka se. Az orvos- ¢€s egészségtudomanyi centrum alapvetéen az
Egészségiligyi  Minisztériumhoz  tartozd  funkcidk,  betegellatas,
szakorvosképzés, tovabbképzés, klinikai kutatasok koordindcidjara lett
kitalalva, s a felsdoktatasi torvény 116 § viszonylag széleskorti szakmai,
gazdasagi autonomiat biztositott szamukra. A Centrumok lennének tehat a
betegellatast iranyitd struktardk, s mint ilyenek az Egészségiigyi
Minisztériummal torténd kapcsolattartds letéteményesei. A Centrum nem
magyar talalmany, hanem szamos nyugati egyetemen az orvos ¢€s
egeészseégtudomanyi felsOoktatas természetes létezési formaja. A karok,
melyek szerves részei a tradiciondlis egyetemi struktirdnak, s mint ilyenek
teljes mértékben beépiilhetnek az egyetemi hierarchidba, nem a betegellatas
iranyitasara szolgalnak, az ilyen funkcid felvéllalasa szereptévesztés
eredményezte funkcidzavar. Az Oktatasi Minisztérium attol tartva, hogy a
Centrumok a korabbi orvosegyetemi Onallosdg atmentését szolgaljak nem
nézte jO szemmel a Centrumok felallasat, koriilhatarolt gazdalkodasi
autonomidjat, s ajanlasokkal, levelekkel korlatozni kivantdk strukturalis
kibontakozasat. Ez 6sszhangban van az 0j egyetemek kozponti gazdasagi €s
esetenként szakmai vezetése részerdl megijuld kdzpontositd torekvéseknek,
s ennek a kovetkezménye, hogy a betegellatas gazdalkodasi autondmidja,
még ott i1s ahol viszonylag erds centrum van, nem éri el a sziikséges
mértéket. Nincs biztositva a betegellatds céljait szolgaldo pénzforrasok
intaktsdga, s egyes a betegellatds szempontjabdl kulcsfontossagu teriiletek
kikeriiltek a centrum gazdasagi apparatusabol. Tovabbi probléma volt, hogy
esetenként az egyetemi rektori vezetés mas esetekben a kari vezeték a
képzést meghaladdé szakmai ¢és gazdalkodasi kompetencidkat vontak
magukhoz, ezzel szétzildlva az éppen létrejott Centrum miikodését. A
Centrum zavartalan mikodése pedig nemcsak a betegellatds, s a hozza
kapcsolddo specidlis feladatok ellatdsanak, hanem az integralt egyetem
zavartalan muakodésének és  végsG soron az egyetemi integracio
megvalositasanak is feltétele.

Az  egészségiigyi  felsboktatasi  intézmények  betegellatassal
kapcsolatos belsé gazdalkodasa az integraciot kovetden kaotikussa valt. Az
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Uj egyetemi apparatus mindenféle eloképzettség és gyakorlat nélkiil szamos
olyan funkciot vont magéhoz, amely a centrumndl kellett volna maradjon,
Kozpontositotta az adatszolgaltatast, munkatigyet, beszerzéseket. Ennek
eredménye, hogy a klinikdk diagnosztikai intézetek honapokig nem
rendelkeztek a gazdalkoddsukkal kapcsolatos megbizhaté adatokkal, a
beszerzések ¢és kifizetések késedelmet szenvedtek, a keretek nyilvantartasa
nem naprakész, és még hosszan folytatni lehetne a sort. Az egészségligyi
orvos ¢s egészségtudomanyi felsdoktatdsi intézmények nem nélkiilézhetik a
betegellatas sziikségleteit, igényeit alaposan ismerd adekvatan, elkiiloniilten
mikodé gazdasdgi apparatust és a betegellatast iranyitd (centrum elnok)
onallo dontésthozo jogositvanyait. E nélkiil még jelentds kiilsd segitség
esetén is aligha tudnak megbirkdzni a rdjuk nehezed6 megoldand6 szakmai
feladatokkal ¢s gazdasagi problémakkal.

Az egyetemi szintli betegellatas ¢és az ahhoz kapcsolodo gazdalkodasi
funkciok megnyugtatd megoldasara tobb szerkezeti valtozast is magaban
foglalo elképzelés sziiletett. A lehetséges strukturak az alabbiak:

A. A jelenlegi keretek megtartasaval az Orvos és Egészségtudomanyi
Centrumok felséoktatasi térvényben biztositott lehetdségeinek
kiaknazasaval biztositani a betegellatds adekvat pénziigyi ¢és
szervezeti kereteinek a kialakitasat és miikodését. Ehhez sziikséges az
Oktatasi ¢és Egészségligyi Minisztérium kozott a felsGoktatési
torvényben eldirt megallapodds megkotése ¢és a gazdalkodas
kereteinek miniszteri rendelet keretei kozott torténd kodifikalasa.
Sziikségesnek latszik tovabba, hogy a betegellatassal kapcsolatos
egyetemi koltségvetés az Egészségligyr Minisztérium fejezetébe
keriiljon at. Mindezek megvalositasahoz valamennyi egyetemen
egységesen kellene értelmezni az orvosi és egészségtudomanyi
centrum funkciojat €s szerepét a betegellatasban. E szerint: a
betegellatas, a szakorvosképzés €s tovabbképzés iranyitdsa és az
orvos ¢&s egészségtudomanyi gradudlis képzés, ill. a kutatomunka
karok kozott valdo koordindldsa a centrum elndk és helyettesei
hataskorébe tartozik, mig a kari gradudlis oktatas irdnyitdsa a kari
dékan feladata.

Elényei: A Felséoktatasi Torvény biztositja a torvényes kereteket, a
megvaldsitassal kapcsolatban mar konkrét gyakorlati tapasztalatokkal
rendelkeziink, az egyetemi dolgozok kozalkalmazotti statusza
megmarad.

Hatranyai: A kivitelezeés fligg az Oktatdsi Minisztériumban aktualisan
ervényrejutd egyetemkoncepcidtdl, az orvosi €s egészsegtudomanyi
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strukturdk egyes egyetemeken beliil elfoglalt hatalmi pozicidjatol.
Megmarad a Kincstari fiiggdség. A két minisztérium kozott 1étrejott
szerzodéstdl fiigg az amortizacid, a felujitdsok finanszirozésa a
betegellatas koltségvetésének fejezeti megjelenése €s szamos egyéb
fontos keérdés.

. Kozhaszna tarsasag kialakitisa az egyetemi szinti betegellatas

milkodtetésére. Az erre vonatkozdéan lehetdség szerepel az
Egészségiigyi Minisztérium legutobbi térvénytervezetében. A
részletes szabalyozas kidolgozasa — melytél nagyon sok fiigg -
azonban még ezutan kovetkezik.

A Kkht kereteiben torténd mikodés eldonyei: Egy flexibilisebb,
elkiilonitett gazdalkodast folyatd gazdasagi szervezet kialakitasat teszi
lehetévé. A betegellatasra és oktatasra fordithatd pénzeszkozok a
jelenleginél jobban elkiilonithetok. A jelenleginél jobban, tisztabb
viszonyok kozott valdsithatd meg az Egészségiigyr Minisztérium
kozvetlen tamogatasa a felujitasok ¢€s fejlesztések tekintetében. Az
Egészségligylr Minisztérium 4gazati iranyitasanak megvaldsitasara a
jelenlegi struktaranal jobb lehetdség nyilik. Valamennyi egyetem
esetén ugyanaz, vagy nagyon hasonlo lesz a betegelldtd rendszer
strukturdja. A betegellatas megszabadul a Kincstéri feliigyelettel jaro
problémaktol.

Hatrdnyok: A kht. esetében a tobbségi tulajdonos(ok)nak igen nagy
hatalma van a betegellatds egyes kérdéseinek pl. az ligyvezetd
1gazgatd személyének a meghatarozasaban. Az egyetemi dolgozok
jelentés része elveszti kozalkalmazotti statuszat, s az oktatok statusza
sem egyertelmiien tisztazott. A klinikak és az elméleti intézetek mas-
mas struktaraba keriilnek az integralt egyetemen beliil az orvos- és
egészségtudomanyi  keépzés pozicioi gyengiilhetnek. A  kht.
vezetésében nem biztositott a tanszékvezetdi kar meghatarozo
szerepe.

. A kozalapitvanyi forma a legkevésbé végiggondolt alternativa,

azonban a betegellatas mikddtetésére az Orszaggyllés vagy a
Kormany  altal alapitott 4  kozalapitvany  mindenképpen
konszideralasra érdemes.

Elényei: Biztositja a betegellatas és oktatas pénziigyi forrasainak
hermetikus elvalasztasat. Megsziinteti a Kincstari fiiggdséget. Elvileg
lehetévé teszi a tanszékvezet6i kar hagyomanyos szerepének és
dontési kompetenciajanak megorzését. Feltehetéen lehetévé valik



legalabb az oktatok kozalkalmazotti statuszanak megtartasa. Lehetdve
teszi  elkiiloniilt gazdalkodasi appardtus miikodtetését. Az
egészségligyi miniszter szamdra a  jelenleginél  direktebb
kapcsolattartasi ¢és koordindcids lehetdséget biztosit. Nem sziinteti
meg az elméleti intézetek és klinikak strukturalis egységét.

Hatrényai: Szdmos részlet kidolgozasa hianyzik. Megvalositasahoz
kormanyzati politikai akarat sziikséges. Nyitva hagyja a tulajdon
kérdéset.

III. A szakiranyu szakképzések és a tovabbképzések rendszere, az
orvos-egészségiigyi felsooktatasi intézmények szerepe a képzésben és
tovabbképzésben

Az 1993. évi LXXX. torveny a felsdoktatasrol (az 1999. évi LIL
torvény 25. §-a altal modositott) 116. §-anak 4. pontja az egészségiigyi
felsdoktatasi intézmények hataskorébe utalta a szakorvos, szakfogorvos, a
szakgyogyszerész, a Kklinikai szakpszichologus és a népegészségiigyi
szakemberek képzését beleértve a mas felsdfoku végzettséggel rendelkezdk
egeszsegiigyi, szak €s tovabbkepzesét is. A torvény ertelmében e képzéseket
az egészségiigyl miniszter koordinacioval segiti, s a feladatokhoz sziikséges
koltségvetési tamogatast a kozponti koltségvetésben az Egészségiigyi
Minisztérium fejezetében kell biztositani. Az egészségiligyl miniszter
11/1998 (XII. 11) Ei.M. rendelete az egészségiigyi felséfoku szakiranya
szakképzést €s tovabbképzést az egészségligyrdl szolo 1997. évi CLIV.
torveény szellemében mar szabalyozta, majd ezt a 36/1999 (VIII. 13) Ei.M.
rendelet a modositott felsOoktatasi torvényhez igazitotta. A torvény
érvényesitése mar az 1999/2000-es oktatasi tanévben, azaz néhany honappal
az integracidé megvalosuldsa elétt, megkezdddott, s 1999 szeptemberében a
szakfogorvos-, majd a szakorvosképzés — rezidensképzésként ismertté valt -
Uj rendszere bevezetésre keriilt. Az orvosok, fogorvosok, gyogyszerészek €s
klinikai szakpszichologusok folyamatos tovabbképzését az egészségiigyi
miniszter 73/1999. (XII. 25) Eii.M. rendelete szabalyozza.

A szakorvosképzés 1) rendszerét az orvostudomanyi egyetemek
elégedettséggel fogadtak; ha a képzés bizonyos elemeinek megitélésében
voltak is kisebb-nagyobb eltérések, egybehangzdan pozitivan itélték meg a
szakorvosképzés orvosegyetemekre keriilését, a gradudlis képzéssel valo
intézményi Gsszerendelését és decentralizacidjat. Bar a decentralizacid az 0j
szakképzési rendszer alapvetd specifikuma, e rendszer mégis egységes
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abban, hogy valamennyi képzoéhelyen az orvos-szakmai kollégiumok altal
meghatarozott altalinos minimum standardok megvaldsulésat irja eld. Az Uj
alapszakképzések ¢€s -vizsgadk nem csak neviikben, de a képzés tartaméban és
meghatdroz6 tartalmi elemeikben, eurokonformnak tekintheték, azaz az
Eurdpai Unids csatlakozas kapcesan a szakképesitések, egyszerti ekvivalencia
megallapodasok segitségével elfogadtathatok ¢és az Unid orszagaiban
biztositjak a lehetdséget a magyar szakorvosok munkavallalasara.

A rendelet valamennyi szakorvosi szakképzés esetében kétéves
torzsképzést ir eld, melyet az altalanos orvosi szakmak, ill. a fogszakorvos
képzés esetén a feliigyeld fohatosag finansziroz.

o A szakképzés csak az egyetemek altal kétévenként akkreditalt
képzbhelyeken folyhat. A teljes jogu alkalmassag elérése komoly kihivas
a regiondlis korhdzak szdmdra, s komoly 0sztonzdé erét jelent ezen
intézmények szdmara egészségiigyli mindseégiigyi rendszeriik életrehivasa
¢s miikddtetése szempontjabol is.

o Az U szakképzési rendszer keretében az egyetemek és szakmai
kollégiumok kapcsolata (mar csak azért is, mert az egészs€giigyi miniszter
orvosi szakmai kollégiumokrol sz616 52/1999. (XI. 12) Ei.M. rendelete a
szakorvosképzés ¢és tovabbképzés szakmai kovetelményeinek €s
rendszerének véleményezését is a kollégiumok feladatkorébe utalja)
rendszeressé¢ valt. Az egyetemek ¢€s a regionalis egészségiigyi ellatod
rendszerek kétoldalu kapcsolata is er0sodott €s rendszerezetté valt.

e Lényeges szempont, hogy a szakképzés egyetemre keriilése
sziikségszerlien maga utan vonta a gradudlis orvosképzés klinikai
targyainak ésszerli reformjat, elinditotta azt a folyamatot, mely a graduélis
¢s posztgradudlis képzés kozott remélhetdleg vildgos feladatmegosztéast
eredményez.

Az alapvetéen pozitiv kép mellett sziikséges megemliteni, hogy a
rezidensképzés bevezetése soran gondok és problémak is jelentkeztek. A
torzsképzés soran rovidebb-hosszabb ideji, mas szakmaknal -eltoltott
gyakorlati id6 programmal valé megtoltése sok esetben hianyzott, s e
gyakorlati 1d6 kihasznaltsaga alacsony foku. Egyes klinikak/osztalyok tal
nagy létszamu rezidens képzeését vallaltak fel, s igy nem tudnak a
rezidensekkel kielégitden foglalkozni. A képzés helyenként talzottan
centralizalt. Mindez fokozottan aldhtzza azt az igényt, hogy minden
egyetemen siirgdsen ki kell dolgozni a rezidensképzés mindségbiztositast, s
azt mieldbb be kell vezetni.
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Az orvos-egészségiigyi felsOoktatasi képzOhelyek egybehangzoan
hatraltatd tényezOként emlitik, hogy a szakorvosképzéssel kapcsolatos
orszagos adminisztracid nem miikodik kielégitden. Az Egészségiigyi
Szakképzési és Tovabbképzési Tanacs altal mukodtetett Egészségiligyi
Fels6foka  Szakirdanya  Szakképzési ¢és  Tovabbképzési Bizottsag
(EFSZSZTB) Orvostudomanyi Albizottsdga részérél pl. a szakmai
kollégiumok altal javasolt szakvizsgéaztatdi névsorok elfogaddsa a mai napig
nem tortént meg, ill. erre vonatkozdéan visszajelzés nem érkezett, holott a
javaslatok bekérése ota tobb mint egy esztendo telt el.

Az egészségiigylr miniszter altal évrdl-évre kozzétett (elézetesen az
EFSZSZTB altal jovahagyott) torzsképzeési keretszamok elegenddnek
bizonyultak. 2000-ben az orszagos rezidensi keretszdmot csak egyetlen
szakma (szemészet) esetében Iépték tul. A betoltottség minden mas.
korlatozott rezidens 1étszammal képzést folytatd szakma esetben részleges
volt, s a betoltottség mértéke szakteriiletenként igen tag hatarok (0-94,3%)
kozott mozgott. A hianyszakmak gondjat az a rendelkezés, miszerint 1€tszam
,korlatozas nélkiil” folytathatnak rezidens képzést, egyaltaldn nem oldotta
meg, hisz a rezidens képzésbe belépett orvosok szama messze elmaradt a
betolthetd iires allashelyek szamatdl. (A valamennyi szakmat feloleld
adatokat - az Eii.Min. 2000. évi kimutatasa alapjan - 1asd 1. sz. tdblazatban).
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1. tablazat

A létszam korlatozas nélkiil rezidensképzést folytato szakteriiletek
orszagos adatai 2000-ben

alapszakképzési Szakképzendovel |Szakképzésbe Az allashelyek

forma betdlthetd Iépettek szama betoltottségének
allashelyek szdma aranya (%)

Aneszteziologia 144 44 30,5

Geriatria 40 0 0

Infektologia 28 6 214

Megel6z6 orvostan | 102 9 8,8

Orvosi 41 5 12,2

laboratoriumi

diagnosztika

Orvosi 12 0 0

mikrobioldgia

Patologia 62 3 4.8

Sugarterapia 14 3 21,4

Transzfuziologia |8 0 0

Traumatologia 71 23 324
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2. tablazat

A szakképzenddokkel betoltheto allashelyek szama és a rezidens
rendszerbe felvettek szama 1999. és 2000. évi orszagos adatai
(az Egészségiigyi Minisztérium nyilvantartasa szerint)

Szakképzenddvel betdlthetd Szakképzésbe beléptetett
Alapszakképzési allashelyek (rezidensek) szdma
forma 1999 2000 1999 2000
Anesth. és int. ther. 116 144 38 44
Belgyogyaszat 170 177 138 97
Boérgyogyaszat 15 16 13 11
Csecsemd/gyermekgy. 121 98 51 58
Foglalkozas-orvostan 15 13 - 1
Fog- és Szajbetegségek 250 137 110 117
Fiil-orr-gégegybgyészat 36 34 10 13
Geriatria - 40 - -
Gyermeksebészet 7 4 3 4
Haziorvostan 125 102 74 70
Honvédorvostan 10 10 5 5
Idegsebészet 6 1 5 -
Igazsagiigyi orvostan 3 7 2 2
Infektologia 21 28 3 6
Megel6z6 o.tan/népeg. 12 102 7 9
Neurologia 49 66 24 18
Nuklearis medicina 9 15 1 2
Ortopédia 16 21 11 14
Orvosi labor.diagn. 49 41 1 5
Orvosi mikrobioldgia 7 12 1 -
Oxyoldgia 30 41 3 8
Patologia 66 62 16 3
Pszichiatria 60 77 23 27
Radiologia 54 77 18 16
Repiiléorvostan 2 2 - -
Reumatologia 20 39 9 22
Sebészet 54 54 31 33
Sugartherapia 14 14 2 3
Szemészet 42 39 24 26
Szivsebészet 8 3 9 3
Sziilészet/n6gyogyaszat 60 35 39 25
Transzfuzioldgia 18 8 - -
Traumatologia 57 71 20 23
Tiidégyodgyaszat 38 59 17 21
Urologia 23 16 5 7
OSSZESEN. 1.583 1665 713 693
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Nem lebecsiilve a Geriatria, ¢és Transzfuziologia iranti teljes
érdektelenség problémajat, ki kell emelni, az in vitro diagnosztikai szakmak,
¢s a  Megel6z0  orvostan/népegészségtan ¢és az  allashelyek
betolthetetlenségét. Ez nem pusztan a betoltetlen allashelyek nagy szdma
(tobb mint 200) miatt aggaszto, de azért is, mert e szakmak utanpotlasgondja
a diagnosztikai ellatas és a népegészségiigyi feliigyelet ellehetetlentiléséhez
vezethet. A diagnosztikai szakmak irant mutatkozd érdektelenség
kedvezétlen hatasa a gyogyitd betegellatasra mar jelenleg is igen komoly
nehézségeket okoz. E szakmdk gondjainak megoldasdra az egyetlen
lehetdség van, a siirgdsen bevezetendd pozitiven diszkriminald bérezés. Az
intézkedés marcsak azért sem tiir halasztast, mert a jelenleg a halozatban
dolgozok jelentds része az 1ddsebb, nyugdijhoz kozelallo vagy éppen
nyugdijas korosztalyhoz tartozik. A hidnyszakmak gondjai mellett meg kell
emliteni, hogy feltiind egyes korabban népszerti szakmak (pl. belgyogyaszat)
irant az érdeklddés jelentds csokkenését.

2000-ben a magyar allampolgarsagt végzett altalanos orvosok szama
671 f6 volt. Mint az az 1. sz. tablazat adataibol kideriil, az 1528 altalanos
orvossal betdlthetd rezidensi allashelyek koziill mindossze 576 kertilt
betoltésre. (95 elmult évben végzett dltalanos orvos palyajanak alakuldséara
vonatkozdan nincsenek pontos adatok, koziilik kb. 50-en 1éptek be Ph.D.
képzésbe.) A rezidensek joggal kifogasoljak a havi 55.800 Ft bruttd bért,
hiszen a természettudomany ¢és tarsadalomtudomény teriiletén egyetemi
tanulmanyaikat éppen befejezett palyakezdd tudomanyos segédmunkatarsak
92.000 Ft/fé bruttd bérre jogosultak. A rezidensek igénye a tudomanyos
segédmunkatarsi €s rezidensi bérek nivellalasara egyértelmiien timogatando.

A raépitett szakorvosképzés rendszere a kivanatos iranyban fejlodott.
A vonatkozd miniszteri rendeletben Ujonnan bevezetett szakképesitések a
legtobb esetben tiikrozik az adott szakmak fejlodését, s megfelelnek a
diagnosztikus/gyogyito ellatas ijonnan megfogalmazodott igényeinek. Igen
komoly problémat jelent azonban, hogy az 0j raépitett szakképesitések csak
a rezidensképzésben végzettek szdmara lesznek majd - évek mulva -
elérhetdk, s a régi rendszerben megszerzett alapszakképesitésekre nem
épitheték rd az 0 szakképesitések. A diszkriminaci6 megfelelé képzési
program esetén indokolatlan, s a raépitett szakképesitések 5-6 éves késéssel
torténd megjelenése elfogadhatatlan. Az utdbbi idében tapasztalt kedvezdbb
gyakorlat mutatja, hogy a probléma kezelheto.

A fogszakorvosok képzése fentieck szellemében folyik az orvos-és
egészségtudomanyi képzohelyeken. 2000-ben a 136-os orszagos rezidensi
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keretszdm lehetdvé tette, hogy minden frissen végzett fogorvos, aki erre
igényt tartott, szakképzésbe 1€phetett (0sszesen 117).

A szakgyogyszerész képzés (részletes leirdsat lasd: Vincze ¢és
Marton: Gyodgyszerészet 44, 83-90, 2000) 2000 juniusaban a Szegedi
Tudomanyegyetemen és a Semmelweis Egyetemen kezdddott el, s most
zarult az elsé (rezidensi) év. Az Egészségiigyi Minisztérium altal biztositott
rezidenshelyek szama megegyezik a végzettek szdmaval. A Debreceni
Egyetem 2001 szeptemberében tervezi a képzés inditasat. A
szakgyogyszerész képzés jelenlegi gyakorlata tobb problémat vet fel:

e A szakgyogyszerészi szakképesités megszerzése a személyi jog
gyakorlasa €s a gyogyszertar vezetes szempontjabol kivantatik meg. Ezzel
szemben 4ltalanos tapasztalat, hogy magangyogyszertarak vezetése
(oroklés kapcsan) szakgyogyszerészi szakképesités nélkiil is lehetséges,
azaz ~ magangyogyszertarakban  eltoltott  gyakorlati  idével a
szakgyogyszerészi szakképesités gyakorlatilag kivalthato. Az EU
harmonizacié keretében tett javaslat értelmében a személyi jog
elnyeréséhez nem sziikséges szakgyodgyszerészi képesités és elég a
magyar nyelv ,,megfelel6” ismerete. Az EU-tagallamokban a személyi jog
nem ismert, s nincs egységes szakképzési rendszer sem, de az egyes
orszagokban szabalyozott a kiilfoldiek gydgyszertari tulajdonhoz, sét a
gyogyszertari munkavallalashoz valé jutasa is (mely az adott orszag
nyelvének ,,anyanyelvi” szinten valo ismeretét koveteli meg). A szakma
vezetd képviseloi ugy vélik, hogy az EU harmonizaciora valo
hivatkozassal a szakgyogyszerészi keépzés és szakvizsga eltorlése, ill.
feleslegessé tétele egy 30 éve miikddo, és 2000-ben az orvosi szakképzési
rendszerhez igazitott ) rezidensi rendszerli szakképzést sziintetne meg,
ill. lehetetlenitene el.

e Ma a szakgyogyszerész szakképzés 12 alapszakon és 3 raépitett szakon
folyik, melyet sokan — a szakma képvisel6i kozott is,— talzott mértékiinek
tartanak. Tovabba, az 1 rezidensi év plusz 3 év szakgyakorlati id6 alatt
osszesen 150 szakgyogyszerészi tanfolyam teljesitése sziikséges az
akkreditacios kritériumok teljesitéséhez. A tanfolyamok szamat, ill. az
erre forditand6 tanulményi 1d6t nemcsak sokalljak a rezidensek, de jorészt
képzés €és a szakiranyl szakképzés tematikdjanak kritikus egyeztetése, az
atfedések kiiktatasa, mely Onmagaban is a képzés ¢ésszerlisités¢hez
vezethet.
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Tobb vezetd gyodgyszerész szerint a szakgyogyszerész szakiranyu
szakképzési rendszer atalakitasa - miszerint a személyi jog elnyeréséhez 1 év
rezidensi és 1 év specialis képzés elegendd lenne, mig az alapszakokon a
képzési id0 1+2 évre moddosulna - €sszerli kompromisszumot jelenthet.
Kiilon probléma, hogy a laboratériumi szakgyogyszerész, mely
diagnosztikai célu orvosi laboratoriumot is vezethet (és tobb helyen vezet is)
képzési ideje és programja eltér a vonatkozd szakorvosképzés képzési
idejétodl és programjatol.

A Klinikai szakpszichologusok képzése és tovabbképzése a rendszer
egyik neuralgikus pontja. 1995-ben a szakpszichologus képzést az
Oktatasiigyi Minisztérium szakirdnyu tovabbképzésként engedélyezte
beleértve a gyermek- és feln6tt klinikai és mentalhigiéniai pszichologus
szakokat 1s. A 73/1990 Eii.M. rendelet emelte at a klinikai szakpszichologus
képzést az egészségiigyi szakiranyl szakképzések rendszerébe. Ma két
alapszakon (felnéttagi, valamint gyermek- és ifjusagi) szakpszichologus
képzeés) folyik klinikai €s mentalhigiéniai szakpszichologus képzeés Osszesen
130  hallgatoval. Réepitett szakpszichologus képzés 5  szakon
(neuropszichologia, pszichoterapia, addiktologia, irasszakértd €s igazsagiigyi
klinikai szakpszichologus) torténik Osszesen 70 hallgatoval. A magyar
egeészségligyi szakirdnyu szakképzések kozott ez az egyetlen koltségtéritéses
képzés. Jelenleg hazdnkban csak a Semmelweis Egyetemnek az Orszagos
Pszichiatriai és Neurologiai Intézetben miikodo kihelyezett tanszékcsoportja
(melynek ma még sem neve, sem vezetése nem eldontott) folytat klinikai
szakpszichologus képzést. A Debreceni Egyetemen ¢és a Pécsi
Tudomanyegyetemen eldrelathatolag 2001 szeptemberében inditja el a
klinikai szakpszichologus szakiranyu szakképzést.

A Fels6oktatasi Torvény a klinikai pszichologusok mellett egyéb nem
egeszseégiigyl diplomasok egészségligyi szakképesitését i1s az Egészségligyi
Minisztérium hataskorébe utalja. A Minisztérium azonban mindeddig nem
élt ezekkel a jogokkal. gy az egészségiigyi ellatisban dolgozé nem
egeészségligyl diplomasoknak nincs lehetdsége szakképesités megszerzésere.
Ez kiillondsen nagy problémat jelent a diagnosztikai laboratdériumokban
dolgoz6 nagyszamu biologus, vegyész stb. esetében. Tekintettel arra, hogy
az europai kozosség orszagaiban ilyen diplomaval rendelkezok csak
szakképesitéssel (klinikai kémikus vagy klinikai biokémikus) dolgozhatnak
diagnosztikai laboratériumokban, e szakképesitések hazai adaptacioja igen
slirgds feladat.

A népegészségiigy specifikuma az interszektorialis aktivitds és a
multidiszciplindris megalapozottsag, ezen beliil azonban az egészségiigy €s a
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megelézo6 orvostan/népegészségtan mint meghatarozo szektor €s diszciplina,
vezetd szerepe vitathatatlan. A népegészségiigyi szakiranyu tovabbképzés
rendszerének kialakitdsa — bar Eurépdban tobb mint 100 éves multra tekint
vissza — hazankban csak 1996-ban kezdoédott el (vilagbanki hitel
felhasznalasaval) az akkori Debreceni Orvostudomanyi Egyetemen
¢letrehivott Népegészségligyi Iskola keretei kozott. Azdta 6t posztgradualis
szak (népegészségligyi, kornyezet-egészségligyi, epidemioldgiai,
egészségfejlesztési és egészségligyl mindségbiztositasi/mindségfejlesztési),
valamint egy Ph.D. program kertilt akkreditalasra és inditasra. A Vildgbank
a programot ,highly satisfactory” mindsitéssel értékelte. Az Iskola - a
European Training Network egyetlen kozép-kelet-europai iskoldjaként -
megkapta a lehetoséget a ,,European Master in Public Health” diploma
kiadasara is. A szakiranylQl tovabbképzés ezen forméjanak kialakitasat nem
kovette a szakiranyu képzettséget elismerd, ill. bizonyos munkakorok
betoltéséhez azt alkalmazasi kovetelményként eldird torvénykezés. Emiatt a
képzés igénybevétele kizardlag az egyéni szakmai igényesseg, az ellatott
munkakorh6z az adekvat ismeretanyag megszerzésére iranyuld torekves
indikatora. Indokolt a 9/1995 (II.3) Kormanyrendelet moédositisa, mely
vezetd népegészseégiligyi koztisztviseldi allas betdltéséhez a népegészségiigyi
szakiranyl végzettséget (melyet vagy a szakorvosi szakképzés vagy a
szakiranyl tovabbképzés keretében szerez meg a jelolt) kovetelményként
irja eld. Fenti rendelet moddositasa azért is sziikséges, hogy a vezetd
népegészségiigyi koztisztviselok felkésziiltsége megfeleljen az  Allami
Neépegeszsegligyi €s Tisztiorvosi Szolgalatrol sz6l6 1991. évi XI. torvény
altal eloirtaknak.

Az  orvosok, fogorvosok, gyogyszerészek és  klinikai
szakpszichologusok folyamatos tovabbképzését szabalyoz6 73/1999 (XII.
25) Eu.M. rendeletet az egészsegiigyi felsOoktatas szakemberei
elhibazottnak tartjak, s gy vélik erre vezethetd vissza a tovabbképzés
rendszerének tobb sulyos anomalidja. Az egyetemi képzdhelyek egyontetiien
kifogasoljdk, hogy a tovabbképzésben e rendelet minddssze tovabbitd
szerepet szadn szdmukra a tovabbképzesi programok szervezdi €s a Kamara
kozott. A rendelet értelmében az egészségiigyi felsoktatasi intézmények
még csak véleményezd Szerephez sem jutnak, s a mindségellendrzési és
mindségbiztositasi szempontokat nem érvényesithetik. A tovabbképzési
programok ertékelését az ESZTT EFSZSZTB végzi. A rendelet modositasa
az egészségiigyl felsGoktatasi intézmények mindsitési jogkorének
helyredllitasa  érdekében  feltétleniil  indokolt. A  tovabbképzeés
ujraszabalyozasa kapcsan a folyamatos tovabbképzés alapvetden regionalis
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alapokon torténd szervezése az egyetemek feladatava kell valjon, s az
egyetemeknek kell betdlteni a szakmai szliré szerepét a tovabbképzési
programok kivalasztasdban. A  tovabbképzés orszagosan egységes
rendszerét, az elbirdlasi szempontok harmonizacidjat, az egyetemek helyi
birdlobizottsagai kozotti egyeztetés biztosithatja, melyek munkéjat a
koordinal6 tanszékek vezetdéi hangoljak Ossze. Az orvostovabbképzés
nyilvantartasat a Magyar Orvosi Kamarahoz célszert rendelni. Az ESZTT-
nek a kiilsé mindségellendrzésben sziikséges szerepet biztositani, s a vitas
kérdésekben fellebbviteli forumként funkciondlhatna. A jelenlegi
rendszerben kiilon problémaként jelentkezik, hogy a két vagy tobb (alap, ill
raépitett) szakvizsgaval rendelkez6 szakorvosok szamara gyakorlatilag
lehetetlen a szakképesitéseik fenntartasahoz sziikséges kreditpontok
megszerzése. A rendszer atdolgozasa soran e problémara is megoldast kell
talalni.

IV. A Kkutato-fejleszto munka helyzete az egészségiigyi felséoktatasi
intézményekben

Az orvosbiologiai kutatdsok a magyar tudomany sikerdgazatat jelentik. Az
objektiv scientometriai adatok egyértelmiien azt mutatjdk, hogy hazank a
tudomanyos teljesitmény tekintetében nemzetkdzi Osszehasonlitasokban -
kiilonosen a raforditasokhoz viszonyitva - elokel6 helyen szerepel, s ebben a
hazai orvostudomanyi kutatohelyek teljesitményének igen komoly szerepe
van. A kisérletes kutatasok az MTA-KOKI mellett dontéen a volt
orvostudomanyi egyetemek elméleti intézeteiben, a klinikai kutatasok szinte
kizarolag az orvostudomanyi egyetemeken folynak. Az egyetemek a hazai
orvosbiologiai kutatasok 70-75 %-at produkaljadk, szdmos nemzetkozi hirti
tudomanyos iskolanak adnak otthont. Jellegzetessége az egyetemi
kutatasoknak az elméleti intézetek ¢€s klinikdk kozott kialakult
egylittmiitkodés, amely biztositja, hogy a klinikai kutatasok hasznalhassak az
alapkutatdsok modszertanat, az elméleti intézetek ezt szolgéld
miszerparkjat, és az elméleti kutatok szakértelmét beépitsék a klinikai
kutatdsokba. Ez is aldhlizza az egyetemeknek azt a szinte egyontetii
kivansagat, hogy a betegellatas teriiletén sziikséges struktiravaltas olyan
forméban valdsuljon meg, amely nem eredményezi az elméleti intézetek és
klinikak szétvalasat, lehetdvé teszi az oktatds €s kutatés teriiletén a jelenlegi
strukturalis egység megdrzését.

Nemzetkozi Osszehasonlitdsban a magyar kutatas-fejlesztés szerkezete
nem kedvez az egészségiigy szempontjainak. Hazankban nincs jelentds
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volumenti egészségligyi kutato-fejleszto tevékenységet finanszirozo allami
tamogatasi rendszer. A kutatasfejlesztés ezen teriilete a vilag legfejlettebb
orszagaiban is dontéen allami feladat maradt, annak ellenére, hogy a
magankézben 1évo egészségipar egyre nagyobb volument, ¢és emelkedik az
altala finanszirozott kutatasok volumene is. A magyar tdmogatasi rendszer
nem felel meg az észak-amerikai €s nyugat-eurdpai rendszernek, ahol az
egészségiigynek megvannak a kutatasfejleszté rendszerei (Szervezetei)
orszagonként eltéré struktaraval (NIH USA, MRC Nagy-Britannia,
INSERM Franciaorszag, stb.). Az egyetemek orvostudomanyi karai
kiilonb6zd tipusu palyazatokon novekvd kutatastdimogatdst kapnak az
Oktatasi Minisztériumtol, ami elsésorban az alapkutatas és a biotechnologia
teriiletére koncentralodik. Ez azonban nem oldja meg az egyetem kutatési
infrastruktarajanak €s az egészségligyi K+F finanszirozas alapproblémait.
Kiilonosen a klinikai kutatasok finanszirozasa megoldatlan, s ezért e
teriileten a kutatasi teljesitmények és feltételrendszerek romlanak.

Az egészseégligyl kutatasfejlesztés az egészségligyl torvény ¢€s
felsoktatasi torvény szerint elsGsorban az egészségiigyi miniszter
kormanyzati feleldssége. A koltségvetés jelenlegi helyzetében azonban a
miniszter gyakorlatilag eszkoztelen. Az Egészségiigyi Minisztérium
elismerésre méltdé modon a megszoritasok idején is mindvégig fonntartotta
az ETT kutatasi tamogatasi rendszerét, mely elsésorban a klinikai kutatasok
tamogatasara szolgalt. A tamogatas mértéke azonban messzemendleg
elégtelen, a palydzatokkal elnyerhetd tdmogatasok Osszege legtobbszor igen
alacsony, melynek kovetkeztében a kutatdsi terv megvalositasa
nehézségekbe litkozik, modositasokra szorul. Az 0Osszeg sem kutatasi
személyzet alkalmazasara, sem a muaszerpark megorzésére, fejlesztésére nem
fordithatd, illetve nem elegend6. Az ETT kialakult kutatasszervezési
infrastruktiraja, a palyazatok elbiralasi rendszere megfeleléen mikodik, s e
keretek megfeleléek lennének a jelenleg kutatasra fordithatdo Osszegek
tobbszordsének az adekvat elosztasara is.

Most, hogy a gazdasag fejlddése lehetdvé teszi, a kutatisi 0sszegek
tObbszorosére torténd emelése alapvetd igény, e nélkiil a kutato-fejlesztd
munka az egészségiigy teriiletén, még szinten tartisra sem elegendd. A
megemelt tadmogatdsi Osszegeket az aldbbi kiemelt teriiletekre lehetne
koncentralni (a teljesség igénye nélkiil).

a.) A népegészségiigyi jelentéségli nagy mortalitassal és morbiditassal

rendelkezé6  betegségek  (atherothromboticus  cardio-, és
cerebrovascularis megbetegedések, daganatos megbetegedések, stb.)
kutatasa,
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b.) Az alapkutatdssal ¢és klinikai kutatassal foglalkozd csoportok
egylittmikodésének az eldsegitése, az egylittmikodés feltételeinek a
megteremtése,

c.) Nemzetkozi elismertséget szerzett tudomanyos miihelyek, iskolak
munkdjanak a tdAmogatasa.

A kovetkezd koltségvetés tervezésénél rendkiviil fontos, hogy az emelt
tamogatds igénye megjelenjék, s az igény minél nagyobb hanyada
realizalodjon. A kutatasfejlesztés tadmogatdsanak emelése hosszii tavu
befektetés, mely elvalaszthatatlan az orvos- ¢és egészségtudomanyi
alapképzés, szakirdnyu szakképzés €s tovabbképzeés szinvonalanak kivanatos
szinten tartasatol, az egészségiigyi ellatds modernizacigjatdl, a
népegeszségiigyl program megvaldsitasatol.

V. Az elemzés 2001 majusa ¢€s szeptembere kozott késziilt. Megtargyalta az
egeszsegiigyl ¢€s oktatdsi miniszter jelenlétében az MTA Orvosi
Tudomanyos Osztalya. Végsd valtozatat, a javaslatokat az Egészségligyi

Minisztérium és az Oktatdsi Minisztérium, valamint az érintett egyetemek
vezetdivel valo tovabbi egyeztetések utan fogalmaztuk meg.

Budapest, 2002. januar 30.

Az Egészségligyi Tudomanyos Tandcs Elnoksége
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