Néhány gondolat az orvosképzéssel kapcsolatban,
különös tekintettel a szakorvos képzésre.

Az elmúlt 20 év oktatási történései világossá tették, hogy a porosz rendszerre, illetve a Monarchia hagyományaira támaszkodó kontinentális, erős tudás alapanyagú, és lexikális tudásra is építő magyar középfokú oktatás a különböző felmérések alapján igen erősen visszaesett a középmezőnybe, vagy még annál is hátrább. A visszaesések olyan hagyományos sikertárgyakban is lemérhetőek, mint a matematika, fizika, kémia, és az elmúlt évek diákolimpiai eredményei is nyilvánvalóan és egyértelműen az elmúlt évtizedek over-liberalizált oktatáspolitikájának „eredményei”.

Az elit-képzések egy-egy ország oktatási kultúrájában nemhogy nélkülözhetetlenek, hanem annak döntő, meghatározó sarokpilléreit jelentik. Így történhetett meg, hogy a Nature egy pár évvel ezelőtti cikkében a „20. századot Budapesten kezdték el építeni” (szabadfordítás), arról értekezik, hogy miért is van az, hogy a Magyarországon született kulcsfontosságú Nobel-díjas felfedezők majdnem mind ugyanabból a budapesti iskolából (Fasori Gimnázium), valódi elit oktatásból kikerülve az Egyesült Államokba jutva tudták kreativitásukat kifejteni és jutottak el a Nobel-díjig. Sokáig az USA-nak nem volt saját „születésű” amerikai Nobel-díjasa, és a mai állami középfokú oktatási rendszerének a színvonala is egyenetlen, illetve annyira gyenge, hogy gyakran az egyetemi évek megkezdése előtt szintre hozó tanfolyamot kell tartani a hallgató jelölteknek. Ezt a „színvonalat” mára Magyarországon is „sikerült” elérni.

Valahol tehát a magyar oktatási rendszer volt a gyökere annak a Nobel-díj hullámnak, amely a ’90-es évek végén tetőzött, és azóta többé-kevésbé szünetel, (Herskó már más generáció).

A közoktatási rendszer alapvetően fontos egy ország kultúrájában, exportcikk, bizonyos értelemben, noha a „brain drain”-nek is az egyik alapeleme, ugyanakkor az ország szellemi potenciáljának nagyon fontos része, és Magyarország, miután megfosztatott a természeti kincsei zömétől, elsősorban a kiművelt emberfőkre támaszkodhat. Ennélfogva tehát elsősorban az a természettudományos képzés, amelyet a rendszerváltáskor alábecsültek, feltétlenül megerősítésre szorul, hiszen elsősorban a humán (jogász, közgazdász, felnőttképzés, kommunikációs stb.) képzések kerültek előtérbe, főleg a bolognai rendszer adaptálásával. A tömegképzések között egyelőre megmaradt orvosképzés, valamint a jogászképzés elit jellege kitörési pontot jelentve. Kitörési pontot abból a szempontból, hogy idegen nyelvű (angol és német) oktatása igen jelentősen hozzájárul az Egyetemek önfenntartó képességéhez és túléléséhez, ugyanakkor viszont a kétszintű érettségivel, és a középfokú oktatási rendszer felhígításával, az oktatási elvek liberalizálásával mérhetetlenül csökkent a színvonal, az általános műveltség és ennek folyományaként az általános elvárhatósági szint, a teljesítés és a minőség is az egyetemeken. A gimnáziumok adta alap- és speciális műveltség nagyrészt eltűnt, így a felsőoktatásban nincs mire építkezni, ami hallgatónak és oktatónak egyformán megterhelő.

Mindazonáltal az orvostudományi képzőhelyeket (a jogászképzéssel együtt), a bolognai rendszer szerencsére nem érintette, az elitképzés kvázi megmaradt, (az exportképessége is), amelyről a későbbiekben majd még értekezhetünk. Ugyanakkor az anyagi, erkölcsi megbecsülés hiánya miatt az orvosi pálya vonzóképessége és ezzel együtt a túljelentkezés is gyakorlatilag megszűnt, így értelemszerűen folyamatosan csökken az orvosképzésbe bekerülő humán erőforrás minősége. Ráadásul a felvételi vizsga megszűnése, a kétszintű érettségi diverz bevezetése és a fejkvóta szerinti finanszírozás mind-mind, mint a minőség ellen ható tényezők erősödtek fel. Mindezek a végzett orvosok nagyfokú elvándorlásával, illetve a praktizáló orvospopuláció elöregedésével párhuzamosan jelentkeznek.

Magyarországon – többször írtam már róla – az orvost sokáig gyűlölt ellenségnek, majd megtűrtnek tekintették. Jelenleg nem osztályalapon, de gazdasági, társadalmi indokokra hivatkozva a „tűrt” kategóriában van az orvostársadalom, főleg az anyagi elismerést illetően. A nagy gazdasági ellátó rendszerek reformjával együtt kimaradt a Nyugat-Európában szokásos anyagi, emberi megbecsülésből, azaz a bérrendezésből. 

Mind Szlovéniához, mind Lengyelországhoz, mind Csehországhoz képest a magyar orvosok ötödével, negyedével, harmadával keresnek kevesebbet átlagban, mint ezen „volt szocialista országok” orvosai, sőt Romániában a legutolsó bérrendezések szerint az orvosi átlagfizetések – különös tekintettel az alapellátásra – felülmúlják a magyar béreket! Éppen ezért a húsz éves kínlódást látva, – hiszen előtte a paraszolvencia miatt, miután egy párthatározattal (1951) beépült az orvosok bérébe, – nem nagyon piszkálták (emelték) az orvosbéreket, ám a civil társadalmi kontroll kinyílásával, a demokrácia megjelenésével ez fókuszba került. Jelenleg egy kezdő orvos fizetése alig több, mint a minimálbér, és ügyeletekkel együtt is alig haladja meg azt. A nyugdíjkorhatárhoz közelítő szakorvosok fizetése pedig egy középvégzettségű banki alkalmazott fizetésének a fele, harmada, kétharmada. Az tehát, hogy a magyar orvosok, és az egészségügyi szakdolgozók messze nincsenek megbecsültségben ott, ahol más volt „szocialista országok” (Szlovénia, Lengyelország, Csehország) orvosai, illetve szakalkalmazottai, közhely, de ettől még tény marad.  Többször értekeztem már erről, és akkor, amikor nagyívű terveket, (ugyanakkor a demokrácia, jogállam és egyéni szabadságjogokat figyelembe nem vevő terveket) készít a mindenkori – általában bal oldali vezetésű – minisztérium, hogy hogyan lehetne pl. az elkívánkozó, elvándorolni, emigrálni kívánó, megfelelő nyelvtudással rendelkező orvosainkat itthon tartani, akkor tulajdonképpen egyetlen egy dologról felejtkezik el a politika: arról, hogy az orvosbérek és az egészségügyi szakszemélyzet bérének rendezetlensége Magyarországon tarthatatlan! Ezekből a bérekből nem tudják újratermelni munkaerejüket, a helyzet megalázó, konzerválja a paraszolvencia rendszert, felgyorsítja az elvándorlást. Az elvándorlási hajlandóság Magyarországra, a magyar populációra kevéssé jellemző, a migráció – ez kiderült az elmúlt húsz évben és az Uniós csatlakozás után is – Romániából és Lengyelországból nagyságrendekkel nagyobb, míg Csehországból, Szlovákiából, Magyarországról lényegesen kisebb. Úgy tűnik, hogy a volt Monarchia országaiból kisebb a migráció, szívesebben maradnak itthon a magyar emberek is, ha megbecsülik a kreativitásukat és a tudásukat. 

A sajtó azt szajkózza, hogy milyen drága az orvosképzés. Valóban nem olcsó, de elit képzés, és még a rendszerváltás előtt is elismerték különféle különbözeti vizsgákkal a magyar orvosképzés jó minőségét,  hírneve Nyugat-Európában és Amerikában is megalapozott volt, éppen ezért lehetett elsőként a szocialista országokon belül angol és német anyanyelvű hallgatókat bevonzani orvosképzési rendszereibe, és így a „drága” orvosképzést jövedelmező bevételi forrásnak is felhasználni. Ha tehát képzettségüknek megfelelő bérezésben részesülnének orvosaink, akkor – és ezt felmérésekkel kimutatták – töredékük vándorolna el Magyarországról (10-12%). Jelenleg azonban van olyan végzős évfolyam az egyetemeken, ahol a hallgatók 90%, van ahol 70% más országban képzeli el karrierjét! 

A mai csapdahelyzet a következő: a Minisztérium többféle, gyakran sokkoló rendelettel próbált előjönni, melyeket kiszivárogtattak a sajtóba, (jó régi bevett baloldali kommunikációs stratégiával). Először kiszivárogtatták a legpesszimistább verziókat, és abból visszavéve engedtek a paraméterekből, röghöz kötöttségből, egyebekből, hogy majd boldog legyen az a rezidens, aki benne marad a rendszerben. Arról nem beszélve, hogy ezen elképzelések jelentős része az alapvető emberi jogokkal sem fért össze, szakmai blődség volt; a Minisztérium részéről rendszeresen olyan tervezetek kerülnek ki, amelyek általában nemhogy védelmet, vagy szakmai útmutatást, hanem kvázi fenyegetést jelentenek a különböző orvoscsoportok számára.

Azonban alapvetően több sebből vérzik ez a rendelet, illetve rendelettervezet. Részben alkotmányellenes, rövid és hosszútávon kiüresíti a szakorvosképzést, de magát az orvosképzést is (felmerül a kérdés, hogy ennyire ostoba, vagy ennyire ravasz az elképzelés?)

· Amennyiben egy orvos befejezi a 6 évet és nem lép be a rezidensi rendszerbe, elvész a magyar szakorvosi rendszer számára, elmehet orvoslátogatónak, vagy bármi másnak, és nem használja orvosi diplomáját. Ha Magyarországon nem lép be, külföldön bárhol beléphet egy rezidensi rendszerbe, és akkor máris kikerülte azt, hogy vissza kelljen fizetnie a képzési költségének az árát. Milyen alapon kell egyébként is visszafizetnie a rezidensi rendszerből a képzés költségét, amelyből csak az első két évet fizeti az állam, akkor a hat év orvosképzést is vissza kellene, hogy fizesse? 

Nem fogja használni az orvosi diplomáját, pályát vált, így aztán valóban kidobott pénz az orvos képzése. A rezidensképzésre csak a kijelölt centrumok és orvosképző helyek alkalmasak, kis kórházak semmiféleképpen nem, mindez a rendszerváltás előtti szakorvosképzésre fog emlékeztetni, lassan már csak a HIETE visszaállítása hiányzik a rendelet tervezetből. Egyszerűbb lenne megfelelő anyagiak mellett, ha a rezidenseket a leendő munkahely dotálná, nem pedig minden az állami centralizáció jegyében történne.

· Családi körülményei miatt senkit nem lehet kényszeríteni, röghöz kötni, országon belül sem, nemhogy országon kívül, (Európai Unión belül), hiszen a pénz, a tőke stb. szabad vándorlásának is ellentmond a dolog. Jogilag is kétséges a rendszer, amikor egyébként demográfiai trendekből kifolyólag súlyosan fenyegető orvoshiány van. Van, ahol osztályokat kell bezárni. A csecsemő és gyermekosztályoknak 25-30%-a, (de legalább 30 osztály működésképtelen), az ÁNTSZ nem fogja megadni a működésükhöz szükséges engedélyt, s akkor finanszírozni sem kell ezeket?! Talán, mint eddig is történt az elmúlt években, ez lesz majd a hatalom kinyújtott keze, és az ÁNTSZ szünteti meg az osztályokat és a kórházakat, és így nem kell majd azokat finanszírozni? Nem lesz elég kórház, nem kell egyetem, és akkor azért nem kell egyiket sem működtetni és finanszírozni, (azaz egy restrikciós spirál mentén finanszírozni?) 

Így nem lesz szükséges pénz az ellátáshoz, az ellenőrzéshez, az orvoshoz, és egészen a Mária Terézia előtti állapotokhoz juthatunk vissza. Ez lenne a cél? Ki tudja?! Összeesküvés elméleteket dolgozva még ez is elképzelhető. Szándékosan kényszerítik elvándorlásra az orvosainkat, hogy a megfelelő orvos létszám hiányában ne tudjanak működni az osztályok, és ne kelljen finanszírozni se a humán, se a műszaki technikai infrastruktúrát?

Felmerül a kérdés, egyáltalán mi a feladata egy kormányzatnak? Többek között egy ország polgárainak a honvédelme, a tanügyi- és egészségügyi ellátása, a közigazgatás, a közegészségügy, a közrend, a biztonság fenntartása, amelyek mindegyikét megnyirbálni kívánja a kormányzat, rafinált, vagy kevésbé rafinált eszközökkel, főleg baloldali kormányok alatt, makroökonómiai mutatókra, konvergencia programra, hitelkonstrukciókra és az elmaradt és minduntalan emlegetett reformokra hivatkozva.

Amennyiben a rezidensi rendszerbe belépőket – akik egyre kevesebben lesznek nyilvánvalóan – ilyen formában próbálják a Magyarországon maradásra bírni, ilyen igazi, régi-fajta, talán a Ceausescu Romániájának a gyakorlatához hasonlítható módon, ahol kötelezően kellett eltölteni a magyar orvosoknak néhány évet a Regatban, az Ókirályságban. Talán hasonló ez a szabályozás a maga primitívségében is. 

Alapvető feltétel: húsz éve tudomásul kellene venni, hogy az orvos- és egészségügyi bérek megfelelő rendezésével, a megalázó paraszolvenciát fenntartó álságos állapotot egyszer s mindenkorra meg lehetne szüntetni, ami mind az orvosokra, mind a betegekre, egyáltalában az ellátórendszer hatékonyságára előnyös hatással lenne. A rezidensképzés kiválóságát néhány, most már öregedő szakember tartja fent a magyar orvosképzésben, és a kórházak működését is már csak a hivatástudat tartja össze. Tragikus robbanással fog összeomlani a háziorvosi rendszer, ahol az orvosoknak legalább az egyharmada nyugdíjas korú, ahol nő a betöltetlen körzetek száma, és nem várható a morbiditási, mortalitási mutatók javulása sem, most már nemcsak az egészségügyön kívüli, hanem az egészségügyön belüli tényezők miatt sem. 

A minőségi ellátás romlásának egyelőre az orvosegyetemek heroikus küzdelemmel próbálnak ellenállni. Színvonalában felhígult, nemcsak magyar, de angol és német hallgatókkal is telitűzdelt oktatás küzd a finanszírozási problémákkal, általában azt lehet mondani, hogy alacsonyabb színvonalú a képzés, az óraszám és a személyi állomány restrikciója miatt az egy oktatóra jutó hallgatók száma egyre több, holott a rendszerváltáskor még a minőségi képzés és a kiscsoportos oktatás megfogalmazása volt a cél. Azaz egy oktatóra minél kevesebb hallgató jusson, miként az angolszász országokban, és hatékony tutoriális, mentoriális rendszer jöjjön létre, konzultatív, etc. etc. Ezekből a minőségi feltételekből mára szinte semmis nem maradt, főleg az átjárható – amúgy helyesen átjárható – különböző master képzésekkel, és a bolognai rendszerbe involvált egyéb egészségtudományi, természettudományi hallgatók bekapcsolódásával bizonyos kurzusokra, átoktatásra jutó elfoglaltságok, illetve időhiány miatt. Az oktatók leterheltsége igen nagy, főleg, hogy időnként három nyelven kell oktatni, amit mindannyian elfogadunk, és megértünk. Az, hogy egy egyetemi tanárnak a fizetése körülbelül annyi, mint egy középszintű banki alkalmazottnak, az, hogy minden megtermelt száz forintból mi is kb. harminc forintot kapunk meg, nem elfogadható. Főleg úgy nem, hogy az oktatásba, egészségügybe befolyó pénzek felhasználása a közbeszerzési eljárások korrupciós melegágya miatt, az átláthatatlan pályázati pénzmozgások miatt, a „rabat” beépülése miatt, egyáltalában a finanszírozás nem transzparens volta miatt irritáló. Miként az is, hogy az adminisztratív apparátusok, mind az egyetemen, mind a kórházakban stb. stb. az elviselhetetlenség határára emelkedtek, noha a pénz, a fejkvóta az oktatott hallgatók és a betegellátás kapcsán érkezik. Valóban az ex-miniszterelnöknek lesz igaza, hogy akinek nem tetszik, menjen el!? Igen, de akkor ki marad? És aki itt marad, azt ki fogja ellátni, ki fogja gyógyítani, ki fogja képezni a gyógyítókat? Ha alapvetően financiálisan nem kerül rendbe az ország, az egészségügy, és olyan trükköket játszanak el a finanszírozásban, mint ami napjainkban zajlik, akkor azt lehet mondani, hogy a jelenlegi egészségügyi miniszternek a tevékenysége talán szégyenteljesebb, hátulról jövőbb, mint korábbi SZDSZ-es kollegáié volt, nem egyenes, és nem nyílt, (noha kezdetben orvos- és egészségügy barátnak mutatkozott). Elődei legalább nyíltan megmondták a különböző rendeletekkel, – mint a betegút irányítás, a betegút rendszerek átalakítása, a nagy „gazdaságtalan” struktúrák bezárása, a széfrendelet, vagy az ebédrendelet, hogy csak a „legnépszerűbbeket” említsem, és a legbutábbakat emeljem ki – hogy mire törekszenek: a leépítésre. Nos, ezzel szemben lényegében nyúl bele a rendszerbe, nyilvánvalóan finanszírozási szempontból, a mostani egészségügyi miniszter, holott, amikor átvette a rendszert, már akkor az 1990. évinek az 57%-án volt reálértékben az egészségügy finanszírozása. Még biztos vannak tartalékok a rendszerben, de nyilvánvalóan nem sok. Ezzel viszont valószínűleg az ellehetetlenülés szélére kerülnek a kórházak, miközben fejlesztés nem történik, távlati- népegészségügyi stratégia nincs, és ami van (Uniós pénzek) azt olyan ineffektív butaságokra próbálják elkölteni a különböző pályázatok keretében, általunk nem ismert szakemberek által írott pályázati prioritások mentén, (cui prodes?!), amelyek megdöbbentőek. Ha csak azt említem, hogy a népegészségügyben 2,5 milliárd forint volt az induló támogatás a népegészségügyi programokhoz, és jelenleg a bizonyítottan ineffektív, horizontális egészségnevelési programokhoz. Valamint a diplomás munkanélkülieket képző népegészségügyi szakemberképzésre, mint célfeladatra körülbelül 3,5 milliárd forint áll majd rendelkezésre Európai Uniós támogatásból, akkor állunk, és nézünk, mint a moziban, miközben a várólisták nőnek, a betegek halnak, a prevenció nem működik Magyarországon (Szicília effektus). 

Most az orvosképzésnek a második szakaszát, a rezidensképzést készülnek ellehetetleníteni, hiszen a rezidensképzésből is van bevétele az orvosegyetemeknek. Amennyiben nem lesznek rezidensek, természetesen a bevételek is csökkennek, és nemhogy rezidensek, de szakorvosok sem lesznek, további leépítésekre és további restrikciókra kerülhet sor.  Nota bene: a rezidensképzést is lehet fizetőssé tenni, lehet idegen nyelven folytatni, bevételekhez jutni. A jelenlegi rezidensképzési rendszert számos alkalommal bíráltam, bírálták mások is, de ezeknek a bírálatoknak  nyomát sem lehet felfedezni a most tervezett átalakításokban.

Ez a stratégia nagyon elhibázott, rossz, és talán azt is mondhatom, hogy rosszindulatú és hátsó szándékú pénzügyi szempontból, és megint szembe megy az orvos és egészségügy szereplőivel, amely hibát minden miniszter csak utólag szokott beismerni. A konvergencia programnak – mely eleve 200 milliárdot vont ki az egészségügyből – eleget téve, és azon már régen túllépve, a háttérben sejtve az IMF EU-s megállapodást, elhallgatva természetesen a szakemberek elől, nem konzultálva a szakemberek széles rétegével, szakmai kollégiumokkal, akiket meg sem kérdeztek pl. hiányszakmákról és egyebekről. Például a közegészségtan (korábbi nevén) – jelenleg megelőző orvostan és népegészségtan – hiányszakmából úgy nem lett hiányszakma, hogy az ÁNTSZ büdzsét felére lecsökkentették néhány évvel ezelőtt, így álláshelyre sem maradt pénz, viszont ha nincs álláshely, akkor hiány sincsen, és így ebben a kontextusban nincs hiányszakma sem. Így lehet a hiányszakmát megszüntetni, a megelőzés legfontosabb szakmáját. Alfája és omegája a kérdésnek, mindezen béreknek a közalkalmazotti, köztisztviselői, e kontextusban az orvos-egészségügyi közalkalmazotti béreknek a megfelelő rendezése minden szinten. Ezzel effektív módon oldódna meg az orvoselvándorlás kérdése, és a gyógyítás hatékonysága. Kérdés az, hogy megéri-e ez az államnak, hogy orvosokat és ápolókat fizessen magasabb béren, ha nem akkor nyilvánvalóan az előbb utóbb a javuló népegészségügyi tendenciák, amelyek a morbiditásban és mortalitásban megjelentek, a visszájukra fordulnak (cui prodest?). 

Kérdés az, hogy kinek a felelősége, sőt kinek a célja, és ki áll e mögött az intézkedés-sorozat mögött, amelyről  politikai nézetektől függetlenül is az álszakértő, ál-szakértés, álegészségügy gazdasági paraméterei mögé bújva is azt lehet mondani, hogy ami az egészségügyben és az orvos-továbbképzésben történik, több mint bűnös játék. Ennek nyilvánvalóan következményei lesznek egészségügyi szempontból, sőt népegészségügyi szinten mérhető következményei lesznek, főleg akkor, amikor a Ratkó generáció – az ’56-ig születettek – elvonulnak nyugdíjba. Ez az idő vészesen közeleg! 

S ha majd a végzett orvosok elmennek a rezidensi rendszerbe való belépés előtt, az feleslegessé teszi a graduális orvosképzést, pénzspórolás, miként rezidenseket sem kell fizetni. Az újra aktív, egykori pénzügyminiszter markáns érvelése, hogy „Burundiban sincs egyetem, mégis jól elvannak”, mint szellemi vetés mára szárba szökkent. Távolról szemlélve a dolgot, a leépült közoktatás mellé van egy tömegesített és leépült felsőoktatás, diplomás, ám de munkát nehezen találó BSc képzéssel, rendes érettségi nélkül, és egy olyan orvos és szakorvosképzéssel, amit éppen most óhajtanak leépíteni.

Egyébként is az egyetem koncepció az úgynevezett kutató egyetem fogalmának a megjelenésével teljesen értelmét vesztette, hiszen az egyetemet a főiskolától éppen az különbözteti meg, hogy oktat és kutat, míg a főiskolán „csak” oktatnak.  A kutató egyetem szó tehát egy olyan „hungaricum”, amely „contradictio in adiecto”. Nagyobb baj az, hogy egyes akadémikusok állásfoglalásaikban azt sugallják, hogy a kutatás, az akadémiai feladat, az akadémiai kutató intézeteké, és ebben a kontextusba nem értik bele az egyetemeket. Ezzel együtt nemcsak az orvosképzési kutatóhelyek szellemi potenciálja és érdekérvényesítő képessége csökken, de az anyagi bázisaik is. A legkorszerűbb kutatásnak ott kell megjelennie, ahol oktatás van, és nemcsak az „elefántcsont tornyok” és a gazdasági szféra kapcsolataiból kijövő ún. innovatív kutatásoknak van jövője. 

A cikk elején említett budapesti csoda pontosan a széles látókörű, erős bázistudással rendelkező, komparatív, kreatív gondolkodásmódon alapul, különös tekintettel az orvosbiológiai kutatásokra, amelyek még néhány évvel ezelőtt is a scientometriailag mérhető magyar tudományosság több mint felét adták. 

Nos, most gazdasági érdekekre hivatkozva ennek a rendszernek a koporsójába kívánnak újabb szöget verni.
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