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Az orvosképzés, szakorvosképzés és to-
vabbképzés mikéntje valtozatlanul megol-
datlan. A szakminisztériumok jé szandéku
kisérletei az elvarasok szoritdsaban egymas
utan vallottak kudarcot.

Minden nehéz tdrténelmi periédusban —
amelyet a nemzetnek az utolsd szazadok-
ban at- és til kellett éIni —a legnehezebb a
kormanyok, a minisztériumok képesséege és
a megoldandé feladatok nagysaga kozotti
alig-alig feloldhat6 aranytalansag elviselése
volt. Ez aldl ajelenlegi helyzet sem kivétel.
Talan egyetlen kulcsa adédhat a megoldés-
nak, egy szakteriilet munkéja eredményessée
tételének — jelen esetben az orvoslas okta-
tasanak —, a felkésziilt ember aldzattal vég-
zett, szorgalmas munkaja, amely a nehéz
dontésekben az egyéni vagy tarsadalmi réte-
gek érdekeinek érvényesitése nélkil — a
nemzet javét tartva szem el&tt — mégis meg-
talalvan a valasztando utat, reményt ad a
jovotilletden.

Az els0 Iépés az egyetemi képzés elem-
zése éstermészetesen az ebbdl adodo valtoz-
tatasok megfogalmazésa, bevezetése, be-
épitve olyan kellékeket, amelyek kizarjak a
karos kovetkezmények lehetBségét.

Az egyetemi képzés bevalt iin. véltoztat-
hatatlan oktatasi formajanak ideje lejart.
Mintegy tizentt évvel ezelbtt a jelentkezdk
szdma majdnem tizszerese volt a felvettek-
nek. A valogatasban az egyetemek igyekez-
tek a legjobbak OsszegyQjtésére, azonban
ez az igyekezetiik, a tavlat adta targyilagos-

s&g igénybevétele mellett most mar lathato,
sikertelen volt. A jelentkezd ratermettségét
az érettségi bizonyitvany és a felvételi vizsga
eredménye alapjan megallapitani nem le-
het. A lexikalis tudas énmagaban nem jelzi a
késbbbiekben kifejleszthetd készségeket.
Az orvosegyetem Un. alaptudomanyai és a
rajuk épuild klinikumok, tovabbmenve az
egészségligy szamos, adminisztrativnak tind
— népegeészségligyi, jarvanyigyi, igazsag-
Ugyi (kriminalisztika) stb. —aga kiilénbzd
képességeket igényel és azok kiterebélye-
sedésére ad lehetdséeget. Az egyén , iranyult-
sdga” az erre utalo jegyek hianyaban megitél-
hetetlen. A majdan szakosodok el6relathatd,
tervezhetd szazalékanak, és a valos jovobeli
megoszlasanak joslasarasincs lehetfség, igy,
hogy ki milyen szakagban lesz a tarsadalom
szdmara hasznos, csak a késobbi évtizedben
dolel.

Mindezek evidencidk, mégis az eredmé-
nyességre valo torekvésnél (tervezésnél) a
nem tervezhet® tényez6k csoportjaként kell
vele szembesulniink.

Ajelenlegi orvosképzés—mint rendszer
— t6bb szempontbdl sem mikoddképes,
mintahogyan ennek kifejtésére a késdbbiek-
ben kisérletet teszek, de mar itt el6ljaréjaban
nyomatékosan hangsulyozni kell a szelekcid
hianyat. Manapsag akit felvesznek az egye-
temre, az minden bizonnyal orvosi diploméat
kap. Ez a torvényszer(iség annak ellenére
polgérjogot nyert, hogy az oktatok tudjak,
egy adott hallgato esetében mikor kellene a
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palyardl eltanécsolni, még akkor is, haez az
egyeén (a hallgato) szamara igen nagy, to-
vabbi életére kihato torést jelent, de a tarsa-
dalom szaméra ugyanakkor haszonnal jarna.
Sajnos, az egyetemek ezt a gyakorlatot szik-
ségességének tudatdban sem alkalmazhat-
jak, mivel az oktatasi intézmeények dotalasa
afejkvota alapjan torténik. Ez az els6 olyan—
az allam oldalardl gyakorolt - hiba (az érve-
Iésem elsd pontja), amelyen véltoztatni kell.
Fel kell tenni azt a kérdést, hogy mindségre
vagy mennyiségre van-e sziiksége az or-
szagnak. A mindség a dragabb megoldas,
meégis ez a kbvetendd Ut, mar csak azért is,
mert az a valosag, hogy elmult az az idg,
amikor egyesek szerint a tizszeres tiljelent-
kezés valamiféle biztositékat jelenthette
volnaa mindségi utddlasnak.

A mindségi oktatas egyik gatja a jovore
nézve —barmennyire is furcsanak hangzik —
az egyetemek erfszakos egyesitése, az U
struktiira kialakitasa. Az orvosképzés ugyanis
nagymértékben kildnbézik minden mas
egyetemi képzéstdl. Nemcsak abban, hogy
Osszehasonlitva a tobbi egésszel, joval dra-
gabb, hanem abban is, hogy az elmélet és a
gyakorlat (az alaptudomanyok és a kliniku-
mok) merdben eltér a tdbbi karndl tapasztalha-
toktol. A nem e kdrnyezetben €16 dsszegye-
temi vezetés pedig még heves vitak ellenére
sem hajlando (képes) a koltségvetés karokra
valé leosztdsandl kiemelten tamogatni az
orvosképzést. Nagy hiba volt a kiilféldi nyo-
mas hatasara az orvosegyetemek autono-
miajanak megszUntetése. Ami tény, az tény:
a jovoben az ebbdl adédd nehézségek fel-
szamolaséra Ugy latszik, nincsen lehetdség,
de akiegyensulyozasaratorekedni kell, és ez
pedig az allami vezetés feladata. Maga a fel-
adat pedig mér azért sem egyszerd, mivel
nem egy, hanem két minisztérium—az Okta-
tasi és az Egészségligyi—hataskorébe tartozik.

Az egyetemek oktatdinak létszama lat-
szblag tulméretezett; kiilondsen akkor igaz
ez, haavégzett munka és amunkéra réfordi-

tott energia, illetve amogotte alld személyek
szdmanak egymashoz valo viszonyét érté-
keljik.

A tudomanyos munka és kutatas nélkuil
az egyetemek elképzelhetetlenek. Az Ujabb
és Ujabb technikék adaptélasa felkészilt
személyekkel val6sithato csak meg. A pub-
lik&ciok szama 6nmagaban a felkésziiltség
fok&ra nem mindig utal. Az egyetemek ku-
tatdinak ugyanis oktatni kell, az oktatand6
anyag pedig csak érintdlegesen kapcsolod-
hat az oktato altal kutatott sajat, szik téma-
jahoz. Az oktatd személyes kapcsolata a hall-
gatdval a legfontosabb kivanalom, ugyanis a
hallgato személyiségének megismerése és
képessége kifejlesztésének iranya és mi-
kéntje csak ezen az uton érhetd el. Minél
kisebb csoportokban torténik ez a , személy-
re szabott” oktatas, annal eredményesebb, s
ez az a pont, ahol mar nem beszélhetiink az
egyetemi oktatok szamanak tulméretezett-
ségeérdl. Az oktatd-hallgato kapcsolat rend-
kiviil idBigényes, mindségi oktatas enélkiil
lehetetlen.

Az oktatd-hallgato viszonyaban csaknem
foszerepet jatszik a j6 tankdnyv. A tankdnyv
azonban nem azonos a tananyaggal, hanem
annal valamivel kevesebb, mégis rendkivli
szellemi befektetést igényel.

Atananyag Osszeéllitasanak egyértelm(,
raciondlis kritériumai vannak. Orvosképzés-
rol 1évén sz6, a betegellatas oldalarol kell
hogy kiinduljunk. Ugy kell 8sszedllitani az
egyes szakagak tananyagait, hogy azoknak
agyakorlatba vald hasznélhatdsaguk legyen
avezeérfonal. Minden szakégra jellemzd egy-
fajta el nem itélhetd szaksovinizmus. Be kel
azonban a vezet® professzoroknak —atan-
konyviroknak — latniuk, hogy hat év mulva
a diplomét kapo oktatottjaik felkészuiltsé-
gének olyan szint(nek kell lennie, amely
diploméanak —mint orvosi ténykedésre feljo-
gositd igazolasnak, engedélynek —6nmaga-
ban érvényesnek, elegenddnek kell lennie.

1586



Jakd Janos ¢ Az orvosképzés...

Ma ez csak latszOlagos, hiszen maga az
egeészségugyi kormanyzat ismerte el arezi-
dens-rendszer bevezetésével, hogy az csak
hozzavetbleges validitassal rendelkezik.

Minden szakag tehat Ugy allitsa 6ssze a
tankonyvi tananyagét, hogy az a lényeget
foglalja 6ssze, és a részletkérdésekre csak
utaljon. A vizsgaztatasnak is ez az alapja, azt
kell szamon kérni, ami a megirt tankdnyvben
megtalalhat6. A tudomany halad, éppen
ezért atankdnyvek bizonyos szakagakban
két-harom évente, egyes fejezetekben val-
toztatandok. Az orvoslas oktatasa egyértel-
mQen tankdnyvhianyban szenved. Mind-
annyiunk altal ismert, hogy ennek pétlasa
Oriasi feladatot jelent. Mondjuk ki nyiltan,
hogy azok a probalkozasok, amelyek Svéd-
orszéagban polgarjogot nyertek, hazankban
még nem alkalmazhatdak, nevezetesen az
angol nyelvtertlet orvosi tankdnyveinek
hasznalatarol van sz6. Okanem kizar6lagosan
nyelvi nehézségekbdl vezethetd le, hanem
amagyar orvosegyetemi oktatasnak van egy
sajatossaga—egyenisége —, melynek felada-
sa botorsag lenne.

Atanitas alapvetd mddszere a tantermi
eladas. Ez az oktatasi forma az utGbbi évti-
zedekben latszélag teljesen feleslegessé valt.
Ennek okai az el6addk felkésziiltségében,
az eldadéas forméjanak korszer(tlenségében,
nem pedig a névsorolvasas megsz(ntében
keresenddk. A valtoztatas szilkségességé-
nek meghatarozasa csak a cél kijelolésével
lehetséges. A cél alapvetden az oktatott téma
vézolasa mellett annak részletezése és az
alaptantargyakra épitve a tobbi szakaghoz
valo illesztése. A folyamatban rendkiviil
fontos szerepet jatszik az alapfogalmak —a
kulcsszavak — megértetése (fogalomtiszta-
zas!), mindezek viszonya a betegagy melletti
munkahoz, arészletekre és a legUjabb (iroda-
lom!) ismeretekre valo utalds. Kdvetkezés-
képpen aszakszer( nyelvezet és gondolko-
dasmaéd megismertetése. Lényeges, hogy a
hallgatok egyuttmikodjenek. (Ne passziv

(alvo) hallgatésag legyen a teremben.) A
pontosan indulé el6adas megkezdésekor
hasznos, ha a teremben Iévoket felvilago-
sitjuk arrol a kdzvetlen és sziikséges kapcso-
latrél, amely az el6ado és a hallgatok kozott
ki kell hogy alakuljon—minden protokollaris
jelleget melldzve. Kovetkezményesen te-
hét, ha valaki valamit nem ért, gy nyugodtan
szoljon kdzbe, mivel ez az eldadét nem
zavarja, és nem is szabad, hogy zavarja.
Ugyanakkor az el6ado is feltesz kérdéseket
a hallgatosagnak, természetesen csak egy-
egy sz6 vélaszt varva, de az eldzdekben le-
adott anyaggal kapcsolatos 6sszefliggések
ismeretérdl igy gydzddhet meg.

Az eldadas dbraanyaganak kdzreadasa
(amely nem azonos a tankdnyv abraanyaga-
vall) forméajaban olyan kell hogy legyen,
hogy abba is lehessen megjegyzéseket irni.
Az eldadas nem léverseny, kis iddszakaszo-
kat kell hagyni a jegyzetelésre. Ezek az idd-
szakok tulajdonképpen egy-egy folyamat
vagy az adott anyag legUjabb ismereteinek
megismétlésével t6ltddik ki. Hangsulyozni
kell az el6adaskor, hogy mi az, ami elen-
gedhetetleniil fontos, és mi az, ami nem fel-
tétlentl része a szdmonkérésnek, de azért
jo tudni. Az elméleti okfejtések az alapisme-
retekre (biokémia, fizioldgia, patoldgiastb.)
is utalnak, ezért célszeri a megértést eldse-
gitd dbraanyag alkalmazésa.

Klinikai kérdésekben az esetek problé-
maorientalt feldolgozasa, illetve a tantermi
betegbemutatas teszi igazan érdekessé az
elBadast. Itt mar a vizsgalo eljarasok érintd-
leges ismertetése és bizonyos kritikéja is
szamitasba vehetd.

Visszatérve az eldadas illusztracidjara. Ne
legyen olyan dbra, amely bemutatasakor az
elfado az ,,ez most nem lényeges” megjegy-
zést teheti. Az abrat illik részletesen megma-
gyarazni. Nem szabad kapkodni. Mindezek-
nek elbfeltétele a jol tervezett dbraszam. A
kevés abramég mindig jobb, mintarengeteg
(az iddben levetithetetlen).
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Két-harom eldadas utan par kérdésbdl allo
teszt iratdsa (név feltiintetése nélkil!) igen
hasznos. A megoldéasra tervezend® idd nem
tobb mint 6t perc. A kiértékelés segiti az el6-
ado itéletalkotasat az eldadasanak hatékony-
sagardl, értékeérdl, megeérthetdsegérdl. Ugyan-
ez ateszt egy eldadas milyenségérdl is adhat
felvilagositast, ha az éppen leadott anyaggal
0Osszefliggd kérdéseket tessziik fel.

Minden eldadas végén legyen a tarta-
lomnak pér szavas 6sszefoglaldsa. Esetleg a
kovetkezd 6rén irand6 tesztkérdésekkel
kapcsolatos ,,hazi feladat” is adhatd.

Atantermi eldadés igen fontos része az
oktatasnak, s mint ahogyan az elmult két
évtized is mutatta, lehet nagyon hatastalanul
végezni. A jelenlegi technika modot nyujt
arra, hogy egy videofelvételen az eldado
wVisszanézze 6nmagat”. Rendkivil tanulsa-
gos és eredményes dnnevelési eszkodz.

Az oktatdi tapasztalatok hianyaban az
eldadasok nem vonzdak, st inkabb taszito-
ak. A hallgaték ugyanis megérzik, ha az el6-
add nem naprakészen lat neki az eldadas
megtartasanak, hanem csak mintegy rutinbdl,
illetve kényszerbdl. A j6l megszerkesztett —
megirt — tankdnyv mellett az eldadasok te-
héat bevezetik a gyakorlati oktatast, ugyanak-
kor tobbet is mondanak, mint ami a tan-
konyvben van. A tanulni vagyo hallgatot ez
shozzabe” az elBadasra, sigy valik személyre
kovetkezik, hogy az eldadasok megszerve-
zése a klinikak alapvetd feladatai kozé tar-
tozik, a gyakorlat pedig a klinikum tanitasa-
nak — az orvosi szemlélet oktatasanak — a
Iényege, a betegek és panaszaikra val6 6ssz-
pontositas mellett, a beteg ember bevonésa
a tanitasba. Az egyetemeknek tehat elektiv
érdeke a gyakorlati oktatas szinvonalanak
emelése, ahol a beteggel illetve annak beteg-
ségével valo foglalkozas mindsége a legfon-
tosabb. Felvet6dik a kérdés, hogy ezt a folya-
matot hogyan lehet jobbd tenni, milyen felté-
teleket kell ennek érdekében biztositani.

Aklinikai kdrnyezet az egyetlen, ahol az
egyetemi hallgato érzi, hogy amit elmélet-
ben tanul, annak igen komoly gyakorlati
vonatkozasa van. Az itt tanGsitand6 viselke-
dés, a beteg emberi méltdsaganak megova-
s, afizikalis vizsgélat, a klinikai gondolkodas,
a dontéshozas mikéntje, a beteggel szem-
ben tanusitott empatia mint egész tanithato
és megtanulhato.

A gyakorlat lehetdséget ad az orvoslas
nyelvezetének gyakorlasa és az egyértelmd,
rovid, célratord beszéd elsajatitasara.

A beszélgetés fejleszti a gondolatok at-
adasanak képességét, a meggy0zés, az ész-
szer( érvekkel torténd meggydzhetdség
képességét. Ez utdbbi azért nagyon fontos,
mert a sajat igazsdgom, az igaznak tartott &l-
laspontom nem fedi, nem fedheti mindig a
korisme valosagat. Kovetkezésképpen a fe-
lelBsség véllalasanak sziikségessége mellett
megvéd az elvakultsagbol, hilisagbdl adodo
tévedéstol.

A gyakorlat vezetésének (vezetdnek)
messzemenden figyelembe kell vennie, kik-
nek tart gyakorlatot! Milyen képzettségi
(eldképzettség) tArsasagban van. Mas széval,
abeszélgetés szinvonalanak mércéjét ennek
kell megadnia.

A gyakorlaton vigyazni kell arra, hogy ne
egy-két hangado, jobban felkészuilt és koz-
lésképesebb hallgaté vigye a primet. Ugy kell
akérdéseket feltenni, hogy azok avélaszolasra
felszdlitott szintjenek megfeleldek legyenek.
Ennek a gyakorlatvezet6 felkésziiltsége mel-
lett természetesen elbfeltétele a hallgatok
személyének ismerete. A kdzrejatszd peda-
gOgiai érzék sziikséges a megismeréséhez,
de alegfontosabb a hallgatokkal eltoltott idd
ésaszemélyekrdl alkotott tapasztalat.

Afeladat a beteg vizsgélata és a vele kap-
csolatos karismei feltételezések megfogal-
mazasa az irodalommal, a gyakorlattal és a
varhato eredményekkel 6sszhangban.

Sajnos szamos alkalommal tapasztaljak a
hallgatok az oktato-beteg-hallgato talalkozas
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kényszerQ, kitresedett, véletlenszerd jelle-
gét. Aklinikai tanitas nélkuil6zhetetlen mod-
szer, csak sokszor maga a gyakorlati megva-
I6sulésa teszi tonkre. Felvetddik a kérdés
tehat, hogy milyen okra vezethetd vissza a
fiasko:

= els6 az iddzavar, a pontatlan kezdés, a
gyakorlatot végzd késedelme vagy sietsége,
a hallgatok pontatlansaga,

= agyakorlatvezet6 felkésziletlensége,

= anem megfelel&en kivalasztott beteg,

= ahallgatok nagy szama; 4-5 hallgatondl
tobb a mindségi oktatas gatja lehet,

= a beteg k6zremUkodésének hianya,
akar azért, mert nagyon gyenge, akar azért,
mert megtagadja az egyuttmakddést,

= aklinikai kérnyezet mint alapfeltétel
hidnya, ugyanis a személyiségi jogok tiszte-
letben tartdsa miatt a vizsgalat és maga a
megbeszélés, a beteg kikérdezése nem
megoldott egy tobbagyas korteremben,

= agyakorlatvezetd felkészultsége mint
az atadandd ismeretek kdzlésének modja.
Aspontaneitas mellett a hallgatok megérzik,
hogy atalalkozasra felkésziilt-e a vezetd. Az
arégi felfogas, hogy ha valaki sokat tud va-
lamir6l, az azt tanitani is tudja, lehet igaz is és
nem is. A nagy tudas mellett nem nélkil6z-
hetd a céliranyos, a konkrét beteg-betegség
bemutatéséra szoritkoz6 felkészulés.

= A hallgat6 ismeretanyaga a gyakorlat
témakoréhez kapcsolédik —az éppen ese-
dékes elméleti eldadasokhoz —, kovetkezés-
képpen a gyakorlatokon az ismeretek fino-
mitasa is zajlik. A beteggel valé talalkozas
ugyanis a késdbbiekben megkdnnyiti az
elméleti anyagra vald visszaemlékezést, mi-
vel az orvoslas tapasztalatra épuil.

= A gyakorlatot vezet6 kérdez; maga a
kérdés lehet lexikalis ismeretanyagra vonat-
kozd, de lehet az esettel kapcsolatos értel-
mezésis. Arossz valasztismételt kérdés ko-
vesse. Ez a hallgat6t gondolkodasra serkenti.
A vélaszra varni kell, a stirgetd magatartas
nem célravezet®, lényeges, hogy megter-

vezett kérdések kerlljenek feldolgozasra; s
ez mintegy tematikusan évrdl évre ismétel-
hetd azonos kérismékhez kapcsolodoan.

= A gyakorlatvezet6 az adott betegrdl —
betegségérdl ,,hangosan gondolkodjék”, te-
hat nem el6adésrdl van sz, hanem valami-
féle betegagy melletti konziliumrol. Az okta-
t0 kerilje a kérdések megvalaszolasat, és
egyben a hallgat6 valaszat Ugy kérdgjelezze
meg, hogy tovabbi gondolkodasra sarkalljon.

= Lényege a gyakorlati oktatdsnak, hogy
egy-egy témakor alapjainak ne csak az is-
mertetése valosuljon meg, hanem az alapok
alkalmazésa, az ok-okozati 6sszefliggések
azonnali beillesztése a kérdésre adott valasz-
ba. Kévetkezésképpen az éppen oktatott
témakorhoz csatlakozé betegbemutataskor
felvetett oktatoi kérdések megvalaszoléasa-
ban benne kell lennitik azoknak a kulcssza-
vaknak, amelyekhez az ismeretek egész lan-
colata kothetd.

= A beteg leleteinek elemzése nem a
beteg jelenlétében, hanem a vizsgélat utan
torténjek. llyenkor mod van arra, hogy a be-
teg 4gyanal a mar felvetett kérdésekre visz-
szatérjenek, s egyben a hallgato figyelmé-
nek, odafigyelésének mértékét ellendrizhes-
sék. Ez egybeesik a hallgatok egymas kozotti
véleménycseréjével is.

= A betegnek mindig igaza van” tanté-
telre valé hivatkozas a panaszok elemzése-
kor. Kulon figyelmet kell szentelni a beteg
maganéletére vonatkozo elemek kérképbe
torténd beillesztésére.

= Osszefoglalasa a gyakorlatnak par
olyan mondattal, amelyek az ismeretek rog-
zitésére szolgalnak. Van lehetdség arra is,
hogy ezt az 6sszefoglalast az egyik hallgato
tegye meg. A tanulsdgok megismétlése
azonban a gyakorlatvezetd feladata.

Az elméleti szamonkérés a beteg agyanal
6nmagéban nem elegendd, a gyakorlatban
felmutatandd jartassagrol valo tajékozodas
isigen fontos. Természetesen itta kiilénbdzd
meélységa jartassag, szakok szerinti irdsha
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foglalasa nélkiil nincs megfeleld vizsgaztatas.
Ez viszont azzal is egy(itt jr, hogy kézben a
kulonb6z6 gyakorlatokat tartdé oktatok
munkajanak mingségére is fény derdil.

Az orvosi diploma kézhezvétele utan
allast kell a végzettnek biztositani. Az allasok
szamat és milyenségét az orszag sziikséglete
szabja meg. Betdltésik palyazat dtjan torté-
nik. Ez az a mésodik pont, ahol ugyancsak
nem egyeéni érdekek dontik el a kialakitandd
szakorvoseloszlast. A végzettek szamanak
valamivel kevesebbnek kell lennie, mintaz
allasok szdméanak. Az ésszer( llaselosztas
azonban a jovBben csak akkor valosulhat
meg, haa jelenleg vezérld paraszolvencidlis
motivum — mint ki nem mondott elv — mér
nem érvényestilhet, illetve ha elharulnak a
mobilitasi akadalyok. Mit értiink mobilitési
akadalyokon? Egy friss diplomaval rendelke-
zOnek jévendd munkahelyén lakast kell kap-
nia, ahol elészor egyediil, vagy/majd csalad-
javal egyutt az életfeltételei biztositva van-
nak. Az igy kiegésziilt allaslehetdség még
egyértelm{en nem val6szin(, hogy végle-
ges letelepedés, mivel a késdbbiekben az
allasban lévd orvos megpalydz egy mésik
allast, ahol mas feltételrendszerben, de szak-
mai fejlddése érdekét figyelembe véve dol-
gozhat. Lényeges, hogy megélhetését bizto-
sitd —mellékjovedelem nélkdili fizetés mel-
lett! Ez az orszag érdekében megvaldsitandd
harmadik pont, amely realizalodasanak idd-
pontjameghatarozhatatlan, tehat a fejlédés-
ben, a mobilitasban a kozeljovében nem
vérhato valtozas. Van azonban a mobilitasnak
egy masik vetiilete, ez pedig a vezetdk —a
foorvosok mobilitasa.

Az orszag szamos varosaban egy-egy
meguiresedd fdorvosi allasra csak elvétve
palyazik egyetemekrdl —iskolakbol” — szak-
ember. Ennek szamos oka van, amelyrdl je-
len esetben, mint latszlagos mellékvagany-
rél nem célszerQ értekezni, de azt a szem-
pontot, amely az oktatassal fiigg 6ssze, hang-
stllyozni kell. A nem megfelel® felkészilt-

ségl szakember vezet pozicidban aztjelen-
ti, hogy nem tud tutorként mdkodni. Vagyis
a szakorvosi felkészitésben nem képes te-
vBlegesen és eredményesen részt venni. A
kisebb varosok foorvosi kara a gyakorlatban
legtdbbszor a helyben nevelkedtek koziil
alakul ki. Ez egyedeit figyelembe véve j6
valasztas is lehet, de nagy altalanossagban
biztos, hogy nem szolgélja a szakma érde-
keit, a fejlGdést.

A rutinmunka monotonséga, kellden
képzett, iskola alakitotta, belsd inditék hia-
nyaban az elméleti fejlddést csaknem lehe-
tetlenné teszi, példaul a folyoirat-referalok
mécidszikében toltik életiik legfogéko-
nyabb iddszakat, hiszen ilyenkor ,€lesben”
megy a gyakorlat, mas szavakkal, érzik az
egyéni felel8sség sulyat. Az internet (Med-
Line) sokszor, sok szempontbdl kisegitd esz-
koz, de megbeszélés hianyaban sohasem
elegendd.

Az egyetemek klinikai ugyanakkor
eloregednek”. Az iddsebb kollégak, a vezetd
egyetemi tanarok nyujtotta,.ernyd” alatt, tiz—
tizenot agyon ,foorvoskodnak”. Sok helyen
ugy, hogy mér az oktatasban sem nagyon
vesznek részt, inkabb csak kutatnak (1?).

A szakorvosképzést a jelenlegi intézke-
dések teljes mértékben az egyetemek okta-
tasi feladataként hatarozzak meg. Az intéz-
kedés olyan sikerrel jart, hogy az elméleti
szakorvosképzés praktikusan haldoklik. A
szakorvosképzésnek ugyanis két szakasza
van; az egyik a gyakorlat elsajatitasa, a masik
agyakorlat hatterében lévd elméleti ismeret-
anyag birtoklasa. A gyakorlat megvalésulasa
legnagyobb részt a munkahelyen, a munka-
helyi tutor segitségével torténik, mig az
elméleti anyag elbadasok forméjaban jut el
a szakorvosi vizsgara jelentkez6hoz (... és
nem kizérolag thvoktatas forméajaban!).

Nagy hibat kbvetett el a korméanyzat, ami-
kor hagyta az évtizedeken keresztil miko-
dd orvostovabbképzés (a szakorvosi vizs-
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géaravalo felkészités és a folyamatos tovabb-
képzés) megsziintetését, ahelyett, hogy az
egyetemeknek tanécsolta volna az orvosto-
vabbképzd kar mint oktatési egység fenntar-
taséat.

Az Un. kreditpontok gydQijtésének gyakor-
lata a céltudatos folyamatos képzéshez sziik-
séges elméleti anyag mindenre kiterjedd
Osszességenek igényét, meg sem kozeliti.
A 2002. év belgydgyaszati tovabbképzd
eldadasai bejelentett listdjanak elemzése
rendkivil tanulsdgos, de egyben elszomori-
toan elégtelen.

Avalasztott témak nem olelik fel maga-
nak az orvoslasnak Iényeges fejezeteit, ha-
nem csak szemelvényeket adnak. Adadik
ez abbol az inditékbol, amelyet a népbeteg-
segek gyogyszerelésének Ujabb Gtjai — a
gyogyszergyarak terjeszkedd preparatumai
adnak (szabnak meg). A gyégyszergyarak
altal szervezett és szponzoralt eldadasok
szdma nem ugyanaz. A cégek altal nyiltan
szervezett tovabbképzés 2002-ben az el6-
adasok valamivel tobb, mint 8 %-at alkotta.
A szponzoralt, de céltudatosan egy adott
témakdrre — példaul hipertdnia betegség —
vonatkozd kurzusok szama ezzel szemben
igen magas.

Az egyetemi varosok tovabbképzo el6-
adésai is hasonldan behatarolt tematikat tar-
nak a hallgatosag elé —mivel rovid, par oras
eldadassorozatokrél van sz6 —, igy meg-
fosztjak a tanulni vagydkat attol a lehetdség-
t0l, hogy egy vagy ket hét alatt tobb teriiletrdl
sz0l0 eldadasok kozotti dsszefliggések
elemzésére legyen lehetfségiik. A 2002-ben
bejelentett kreditpont szerzésére alkalmas
eldadasok szama 287 volt. Nagyon érdekes
az eloszlas az orszég teriiletén. Vannak sze-
gényesen ,ellatott” tertiletek, s emellett az
egyetemek aktivitasa is igen valtozo. A leg-

tobb kurzus 1-3 6réig tart, ez az 6sszesnek
74 %-a. A valodi tovabbképzés, ahol az eld-
zOekben emlitett igények kielégitddnek, pe-
dig, mintegy 8 %. Az egyetemek ésaz OGYK
(Orszadgos Gyogyintézeti Kozpont) altal
megtartott tovabbképzések nem teszik ki
az 6sszesnek a felét, mégis, ha a raforditott
id6t vessziik figyelembe, Ugy az egész tébb
mint kétharmadat jelentik. Ugyanis itt még
valahogyan makddik a szakvizsgéara vald
felkészités.

Ismételten bebizonyosodott, hogy a hall-
gatdsag elhelyezése, étkeztetése, munkahe-
lyén atdvolmaradésakor sziikséges helyette-
sitése nem megoldott, ellentétben az Un.
OTKI (Orvostovabbképzd Intézet) iddsza-
kaban megszokottakkal.

Az ismeretek 6z6ne arasztja el a medi-
cinat — nemkuldnben j vizsgaloeljarasok,
maszeres beavatkozasok —, mindezek miatt
fokozodik a felkésziiltség igénye. A tarsada-
lom elvérasa s jogosan ndvekszik. Mamar a
szamitdégép adta lehetBség sok beteget
felkészitarra, hogy kritikusan szemlélie avele
torténteket, és laikus mivolta ellenére olyan
ismeretekkel rendelkezik, amelyekkel el-
lendrizni is tudjaaz orvos naprakész tudasat.
Mindezek elengedhetetlenné teszik az al-
landd tovabbképzést. Raadasul a kilénbdzo
szubdiszciplinakba vald betekintést, az asz-
szociacios korok novelését. Kovetkezéskép-
pen a jelenlegi helyzetet jellemzd ,alloviz”
tovabb nem tarthatd. Az orvosok tovabbkép-
zéséért az egészséguigyi miniszter a felelds,
tehat a minisztérium — figyelembe véve a
lehetbségeket—nem késlekedhetik az orvos-
tarsadalom szakmai mdveltségének fokoza-
séra, vilagszinten tartiséra teendd lépésekkel.

Kulcsszavak: képzés, szakvizsgara valé eld-
készités, tovabbképzés
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