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Orvosképzes, szakorvosképzés, tovabbképzés aktudlis kérdései Magyarorszagon

. Huméan eréforrés jelenlegi helyzete:

o Az egészségugyi reform 2007. aprilis 01.-t61 alapvet6en megvéltoztatta a fekvibeteg-
szakellatas kapacitasat, struktarajat, nem érintette a jarobeteg-szakellatést, ill. a human
eréforrast. A reform végrehajtasanak egyik feltétele a fekvdbeteg-szakellatas mellett a
praxist is magaba foglald jardbeteg-szakellatds reformja, ill. a huméan er6forrés
kapacitasanak es strukturajanak optimalizélasa. A fekv@beteg-szakellatasbol a reform
folyaman felszabadulé human eréforras elhelyezkedési gondokkal kiizd, a jarobeteg-
szakellatas, az atalakitas késése miatt nem tudja felvenni a felszabadul6 human
eréforrast. Az orvosok egy része kilfoldre tavozott, egy része dtmeneti megoldasokkal
probéalkozik.

e A jelen helyzet értékelésénél nem hagyhatd figyelmen kivil az a tény, hogy évente
elhalélozas, kulfoldre tavozas, egyéb okbdl 700-900 orvos Kkeril ki az ellatasbol. A
jelenleg dolgoz6 orvosok kordsszetétele nem megfelel6. Magyarorszdgon dolgozd
orvosok:

- 6%-a70 év feletti

- 8 %e-aa65-70 év kozotti,

- 12 %-a a 60-65 év kozotti,

- 8%-aa 30 év alatti korcsoportba tartozik.

e Amennyiben a megfelel6 szakember-utanpétlas nem lesz biztositva, az el6rejelzések
szerint 4-5 év malva orvoshiany alakulhat ki.

o A rendelkezésre &ll6 informéaciok alapjan az orvos-ellatottsag (100.000 jutd szakorvos-
szam) régionként és szakmanként nagyfoku kilonbségeket mutat.

e A mennyiségi mutatdkon tul a hianyszakméak kérdése komoly problémat jelent. Ez
egyes terlleteken méar veszélyezteti az ellatast is (radiologia, intenziv terépia,
slirg6sségi ellatas, stb.). A hidnyszakmék helyzete régionként is nagy kilonbséget
mutat.

A jelenlegi huméan er6forras struktura jellemzéi:

- Minden feladat a szilkségesnél magasabb szinten kerdl ellatasra (orvos, diploméas
apolo, &polo, segedapolo, stb.).

- A human er6forras megfeleld felhasznalas nélkil ,,amortizalodik”.

- Nincs biztositva a dolgozdk ,,karriertervének” megvaldsulasa.

- Nincs esélyegyenl6ség a régiokban.

- Egyes terlleteken a human er6forrés hidnya veszélyezteti az egészségigyi reform
eredményesseget is.

- Jelenlegi kapacitidsdban, struktdrajdban hosszd tavon fenntarthatatlan, nem
finanszirozhato.



A MOTESZ véleménye az alabbiakban foglalhat6 dssze:

Alapvet6 problémat jelentett és jelent a kompetencidk meghatdrozésa. A
kompetencidk meghatarozasa nélkiul nem lehet korrekt médon meghatarozni a
szilkségletet.

A minimumfeltételek megkdvetelése is feltételezi a human er6forrds meglétét. A
szakorvosi kompetencidk meghatarozasdban a Szakmai Kollégiumok szerepe
fontos.

A varosi koérhazak altaladban nem vettek részt a szakorvosképzésben, nem voltak,
ill. nincsenek akkreditalva.

A képzési keretszdmok nem tikrozik a hidnyszakméak probléméjat, ill. a
régionkenti kulénbségeket.

A MOTESZ elndksége az aldbbi joviképet fogalmazza meg:

Az () egészséglgyi struktdra alapvet6en feltételezi a humén er6forras-struktira
optimalizalasat.

A Dbiztositasi - finanszirozési rendszer megvaltozdsa megkdveteli a human
eréforrés atalakitasat (a szlikségletnek megfeleld minimumfeltételek biztositasat).
A szakember-ellatottsagban eselyegyenldseéget kell biztositani a régioknak.

A hidnyszakmék megsz(intetése a regionalis adatok birtokaban indokolt.

A fekvBbeteg-szakellatasbdl felszabaduld6 munkaerd kilféldre vandorlasa,
egészségugyi szférdn kivili elhelyezkedése komoly problémat jelenthet a
jarobeteg-szakellatds human er6forrés biztositasanal (nem lesz megfelel6 szdmu és
min6ségl szakember).

A cél a hazai egészségugy human er6forras szikségletének maradéktalan
kielégitése.

A keépzési rendszer valtoztatdsaval kapcsolatban a MOTESZ véleményét
az alédbbiakban adjuk meg:

az allamilag finanszirozott kotelez6 kdzponti gyakornoki rendszer modernizéalésa,
a jeldltek munkaltatoval valé kapcsolatanak erdsitése (Az &ltaldnos orvosi
diploméaval rendelkez8k részére az alap-szakképesités megszerzesét a tervezet
tovabbra is téritésmentesnek tekinti. A szakorvosjelolti statuszt nem a jelolt,
hanem a munkaltat6 palydzza meg. A jelolt az elsd pillanattol kezdve a munkaltatd
alkalmazésaba kertl, sajat bérkerete terhére.)

a képzeés és a tényleges igényeket, sziiksegleteket vegye figyelembe,

a képzes finanszirozésanak atértékelése (Jelenleg a torzsképzési id6 alatt a bért
kdzponti kerethdl folyositjak, a torzsképzés utan kothet csak szerzddést a rezidens
a szakorvosképzesre.),

A mésodik, vagy tovabbi szakvizsgdk megszerzésének igénye esetén a
szakorvosjelolt, vagy a munkaltatd finanszirozza a képzési koltségeket (a
munkaltat6 a szakorvosjelolttel szerzdést kithet),

A rezidensi rendszer mikodtetésénél az elmult évek jo tapasztalatai alapjan
valtozatlanul fontosnak tartjuk az egységes szempontok és tematikdk alapjan
mikodtetett rendszerbelépd vizsgikat. Ezek lehet6vé teszik a jeloltek elméleti
tudasanak felmérését, segitenek a szakmaéra val6 alkalmassag felmérésében is.



A rezidenskeépzési rendszer miikodtetésénél az elmult évek tapasztalatai egyértelmiien
igazolték a rezidensi rendszerbe lép6 vizsgak jelent6ségét. Az egységes szempontok
alapjan, egységes szinvonalon végzett vizsgaztatas lehet6ve teszi az elméletileg jol
képzett, a szakmara alkalmas kollegak kivalasztasat.

A MOTESZ allésfoglalésa:

1. Keépzési keretszamok figyelembe vételével a hianyszakmék megsziintetése, a régiok
kozotti esélyegyenl@ség biztositasa a cél.

2. Arendelkezésre all6 humén er6forras adatok birtokaban kell meghirdetni a rezidensi —
szakorvosjeldlti allasokat.

3. A képzés az egyetemek koordinéciojaval, akkreditalt képzOhelyeken torténjen. A

gyakorlati képzésbe be kell vonni az akkreditalt oktat6 korhazakat.

A képzési id6 torzsképzési és szakkepzési idbre torténd elkilonitése fenntarthato.

A szakorvosjeldlt biztonsaga érdekében a képzés megkezdesekor keriiljon sor a

munkaszerz6dés megkotésére (az elmualt években gyakran fordult eld, hogy a

torzsképzés befejezése utdn a szakorvosjel6lt nem tudott szerz6dest kotni a valasztott

szaktertileten).

6. A szakorvosképzés biztositaséért az Egészségugyi Torvény értelmében az

Egészsegigyi Minisztérium a felel6s.

A szakorvoskepzés szinvonaléért az egyetemek a felel§sek.

8. A szakorvosképzés mindségbiztositasi rendszerének mikddtetésében az Egészségligyi
MinGsitd Bizottsag akkreditacios tevékenyseget végez.

9. A szakorvosképzes finanszirozésanak el kell kiloniteni az elsé, vagy tovabbi
szakvizsga kérdését. Altalanosan elfogadott, hogy maésodik szakvizsga esetén a
szakorvosjeldlt, vagy tanulményi szerzddes esetén a munkéltatd finanszirozza a
szakorvosképzes koltségeit.

SN

~

I11. A folyamatos tovadbbképzésrdl

1. ROvid torténeti visszatekintés

Az orvosok, fogorvosok, gyogyszerészek, Klinikai szakpszichologusok folyamatos
tovabbképzését elsd izben a 73/1999.(XII. 25.) EUM sz. rendelet szabalyozta és hatirozta meg
az Otéves tovabbképzeési ciklusokat, azon belil a megszerzendé pontszdmokat. 2000-t6l
kezd6dott meg az els6 6téves ciklus.

A rendelet szamos ,kényszerpalyat”, indokolatlanul sok Iépcs6t allapitott meg a
tovabbképzést szolgald rendezvényekkel 0Osszefliggd adatszolgaltatas, a mindsitési eljaras
tekintetében. A szamos ellentmondés, hianyossdg — amelyre a MOTESZ Magazin hasébjain
mar a rendelet nyilvanossagra hozatalakor felhivtuk a figyelmet - végul odavezetett, hogy
2003. augusztuséban Uj jogszabaly latott napvilagot.

A jelenleg is hatélyban 1évé, tobbszor mddositott 52/2003. (VIII. 22.) ESZCSM rendelet
néhany elemében tartalmazott korszer(ibb megoldasokat, azonban mindezek ellenére ma is
szilkségesnek tartjuk 0j, korszer(i, eurokonform jogi szabalyozas létrehozésat.



2. A tovabbképzést szabalyoz6 hatélyos rendelet jellemz6i

Az eredeti 52/2003-as rendelet a MOTESZ hataskorébe utalta az orvosi és fogorvosi
kongresszusok mindsitését. Ez a lehet6ség biztositotta a rendezvényszervezdk szaméra azt,
hogy — szigord mindsitési feltételek és nyilvanos eljarasi rend alapjan — folyamatosan (havi,
kéthavi rendszerességgel) folytak a mindsitések, nem kototték a rendezvényszervezdket az
egyetemi felévekhez igazodo hatarid6k. Az ilyen jellegl rendezvények esetében ez nem is
volt életszer(i, és ma sem az.

A 2006. decemberében - el6zetes véleményezésre kézhez sem kapott - nagy hirtelen
kozzétett modositas kaotikus allapotokat eredményezett a kongresszusok akkrediticidja
terén. A MOTESZ-t6l elvették a kongresszusok mindsitésére vonatkozd jogosultsagot,
atmeneti rendelkezéseket nem Allapitottak meg, a 2006. december 28-an megjelent
jogszabaly 2007. januér 1-jén hatalyba Iépett. Az OFTEX rendszer — amely technikailag sem
alkalmazkodott a valtozashoz, azaz aki kongresszust akart mingsittetni, annak valtozatlanul a
MOTESZ oldal nyilt meg az OFTEX portalon. Ev kdzben tébb alkalommal folytattunk
trgyaldsokat — a tarca szakallamtitkéraval, kabinetféndk asszonnyal -, azonban e kérdés
megoldasa, amely els6sorban a rendezvényszervez6k és a résztvevék szdmaéra jelentett volna
megnyugtatd rendezest, nem tortént meg.

Az elmdlt évek gyakorlata szadmos alkalommal eredményezett a jogszabalytdl eltérd,
esetenként etikatlan megoldast (,,atcimkézett” kongresszus az egyetemhez benyujtva,
tanfolyamkent joval magasabb pontszdmmal ker(ilt elismerésre).

E moddositds sem tartalmazta azokat a — Szdvetségunk altal a rendelet megjelenése 6ta tobb
izben jelzett, a nemzetkdzi gyakorlattal szinkront jelentd - véltoztatdsokat, amelyeket
elengedhetetlenil szilkségesnek tartunk ahhoz, hogy a folyamatos tovabbképzés mindsitési
rendszere megfeleléen korszer(, az Uni6 més tagorszagaihoz hasonlé gyakorlatot tikrézzon.
A mobdositds szamos helyen pontatlan megfogalmazasokat tartalmaz, és hidnyoznak olyan —
Szdvetségiink altal a rendelet megjelenése 6ta tébb izben jelzett, a nemzetkézi gyakorlattal szinkront
jelentd maédositd tételek, amelyeket elengedhetetlentl sziikségesnek tartunk ahhoz, hogy a folyamatos
tovabbképzés mindsitési rendszere megfelel6en korszerli, az Unid6 mas tagorszagaihoz hasonlo
gyakorlatot tiikrozzon.

Nevezetesen: A hatalyos rendelet a hazai és nemzetkdzi kongresszusokon valo részvételért 10
pontban maximalizalja az adhat6 pontszamot, ellentétben a legtbb eurdpai orszaggal és az UEMS
(Szakorvosok Europai Unidja) gyakorlataval, emiatt az a paradox helyzet maradt fenn tovabbra is,
hogy az UEMS altal akkreditalt és pontszammal honoralt nemzetkdzi kongresszusok résztvevéi sajat
orszagukban megkapjak a magasabb pontszamot, a magyar orvos-résztvev6k ugyanakkor irracionalis
modon csak 10 pontot irhatnak jova. A magyar résztvevOk kongresszusi igazolasara — a jelen
gyakorlat szerint, athidal6 megoldasként kulféldon rairjak az UEMS altal adott pontszamot és a
»magyar 10 pont”-ot is.

3. Javaslataink
Az eurdpai gyakorlathoz kozelités igényelné a kongresszusi pontok ,,atértékelését”, ugyanakkor

lehetévé valna a kongresszusok, konferencidk, stb. mindésitési eljarasa sordn a megfeleld
differencialas, adott rendezvény tudomanyos szinvonaldhoz igazodd pontszdm megadéasa. Erre



vonatkozd javaslatunkat tobb alkalommal benydjtottuk az Egészséglgyi Minisztérium illetékes
vezetdjéhez.

Tovabbi hidnyossaga a jelen szabalyozasnak, hogy nem tartalmaz rendelkezéseket a tovabbképzd
rendezvényeken valé részvétel ellenbrzésérdl. Mas szakmakban ezt mar megoldottak.

A Szdvetség részér6l fontosnak tartjuk, hogy a szakmai, tudomanyos tarsasagokat tomorit6
MOTESZ kapja vissza azon jogositvanyait, amelyek a kongresszusok (és a vele egy tekintet ala
es6 konferencidk, szimpoziumok, interdiszciplinaris forumok stb.) tovabbképzésként torténd
mindsitésére vonatkoznak.

A kotelezd szinten tart6 tanfolyamok mindsitése egyetemi kompetencia.

A kotelez6en valaszthatd és a szabadon valasztott tanfolyamok tekintetében azonban
logikusabb, életszerlibb és rugalmasabb megoldasnak gondolnank, ha e tanfolyamok
tekintetében is a kongresszusok mindsitéséhez hasonlo jogositvanyokat kapnank.

Tisztazatlan kérdés és nincs egységes gyakorlat (jogszabalyi alap sincs) arra, hogy a min@sitésekért a
szervezBkt6l (eltéré dsszegl) regisztracids dijat szednek, és tovabbi ,,fejpénz”-t a rendezvényen részt
vett, és az OFTEX-be regisztralt hallgatdk utan.

A regisztracios dij és egyéb koltségek tekintetében is javasoljuk egységes szabalyok lefektetését.

Allaspontunk az, hogy a jelenlegi tovabbképzési rendszer feluilvizsgalata szilkséges. Legyen

attekinthet6, ellendrizhet6 és miné6ségileg  megfeleld. lgazodjék f& vonalaiban az unids
gyakorlathoz.

Budapest, 2008. februar 12.



