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Főszerkesztői levél
A szakmáról, a szakképzés, a szakorvosképzés, a továbbképzés, egyáltalában az oktatás helyzetéről a megelőző orvostudomány területén, különös tekintettel a graduális és a posztgraduális képzésre (közegészségtan, népegészségtan, megelőző orvostan – ahogy tetszik)

(Felszámolás?)

Kezdetben vala általános kór- és gyógytan, közegészségtan és mikrobiológia illetve államorvostan, mint a megelőzéssel kapcsolatos tárgyak; az 1870-es évek második felétől. A két világháború között, illetve már az első világháború előtt némi differenciáció ment végbe, amikor az élettan/kórélettan illetve a közegészségtan, majd a közegészségtan-járványtan levált. A II. világháború után a kórélettan és az élettan szétvált, majd a gyógyszertan önállóvá válik (a gyógyszerészképzés úgyszintén), az igazságügyi orvostan szintén leválik és a „létező szocializmus” megerősödésével, a társadalom-orvostan előretörésével, a tradicionális közegészségtan-járványtan háttérbe szorulásával mindez felerősödik, majd az üzemegészségtan, foglalkozás- és munkaegészségtan megerősödik, a népegészségügy integratív szerepének „vélt” megjelenésével egyébként depolitizálódik, ugyanakkor átpolitizálódik a szakma ismét, de most már szakmapolitikai alapon. A specializációval aztán mind az elméletben, mind a gyakorlatban, legutóbb az oktatásban kialakul a jelenlegi kaotikus állapot, amelyet a megelőzéssel foglalkozó orvostudomány, a preventív medicina területén ma Magyarországon tapasztalunk. (Itt szeretném felhívni a figyelmet a rezidensképzésre, abszurd „kvázi hungarikum” voltára területünkön.
Az ún. kontinentális, zömmel természettudományos alapú német, francia, olasz, osztrák-magyar és részben orosz orientáció mellett az I. világháború után jelenik meg az ún. „new public health” az angolszász orientációjú államokban és az Egyesült Államokban. Az új népegészségtan elsősorban társadalomtudományi aspektusokkal hívja fel magára a figyelmet, szemben a hagyományos, természettudományos alapú közegészségtannak, noha a public health egyaránt jelent köz- és népegészségtant. Szintén magyarországi specifikum, hogy a népegészségtan szó kimondásának pillanatában – talán éppen emiatt – az erősen az előző politikai rendszerhez kötődő és súlyosan átpolitizált társadalom-orvostan nevezte magát át népegészségtannak, ma pedig elsősorban a management, a finanszírozás, a humánerőforrás, az organizáció, a térinformatika és az epidemiológiai módszertan, továbbá speciális társadalom-egészségügyi kérdések jelentik érdeklődési területüket, messze nem lefedve a népegészségtan további orvosi és nem orvosi aspektusait. Magyarországon tehát születése pillanatában a népegészségtan szó Eris almája lett a fentiek miatt. A volt társadalom-orvostanra pedig depolitizált formájában, mint később látjuk, igen nagy szükség lenne, s a fentiek ellenére gyakorlatilag elsorvasztották. Ennek és az eltérő fejlettségnek megfelelően a WHO, annak központjai, különböző iránymutatásokat és programokat készítenek, noha ez a terület az az orvostudományi terület, ahol a tradíciók és a nemzeti sajátosságok sokkal fontosabb szerepet játszanak, mint bármelyik más területen. Ez a vita jó magyar módra nálunk nem az összefogás, a koherencia felé vitt és visz, hanem a széthúzás, a diszfunkcionalitás és az individuális érdekérvényesítések, továbbá „a lenyúlások” irányába. Nem véletlen, hogy az Állami Számvevőszék a különböző, a magyar „rendszerváltás” utáni népegészségügyi programokat kvázi eredménytelennek minősítette (pl. szűrések). Mára kijelenthető, hogy a név- és strukturális reformok – hiába voltak a kedvező történelmi pillanatok – nem töltődtek meg tartalommal, hiába volt a köztisztviselői életpálya-modell, elsorvadt, mára pedig a financiális, neoliberális, közgazdasági alapú közigazgatási szemlélet az infrastruktúra mellett a humán-tőke oldalát is elsorvasztotta (a finanszírozási oldal mellett) a megelőző orvostudományok területén, főleg a gyakorlatban.

Az Egyetemeken a II. világháború után jelent meg a szakorvosképzés e területen is, a korábbi tisztiorvosi képzés helyett, amelyet aztán szovjet mintára centralizáltan, egy posztgraduális egyetemen, az OTKI-ban, illetve a HIETE-n folytattak egészen a rendszerváltásig minden szakterületen. Az Egyetemek a szakorvosképzés jogát csak mintegy 10-12 évvel ezelőtt kapták vissza.

Az, hogy a graduális orvosképzés szintjén közegészségtan, megelőző orvostan és népegészségtan, népegészségügyi orvostan, orvosi népegészségtan illetve közegészségtan és járványtan egyaránt szerepeltek és szerepelnek, az csak egy apróság, arról már régen nem nyitunk vitát, hiszen varietas delectat, ha a lényeg ugyanaz marad, a viták pedig amúgy gőzerővel visznek előre, a hegeli dialektika értelmében is; és mindez így is tűnt 2000-ig. 2000-től az egyetemek erőszakos egyesítése, a Bologna-folyamat ráerőltetése a magyar felsőoktatásra – különös tekintettel a meginduló népegészségügyi jellegű képzésekre – sok minden más mellett nem tett jót e képzéseknek – ugyanis olyan mértékű irreleváns képzés folyik e területeken, hogy állástalan diplomások tömege „képződik” graduális és posztgraduális szinten is. Arról, hogy a különböző, nem orvosi jellegű képzésekben milyen fajta, korábban főiskolai és egyetemi szintű (ma BSc. illetve MSc.) képzések vannak, külön cikket lehetne írni, miként arról is, hogy a PhD. iskolák, amelyek erre támaszkodnak, így a posztgraduális képzések milyen sokszínűséggel virágoznak. Ez nem baj, sőt inkább örvendetes, hogy a nem orvostudományi rész megerősödése a bolognai rendszer kiteljesedésével egyre inkább sokszínűbbé vált (ámbátor ez helyenként szinte átláthatatlan és értelmetlen is).

A „Bologna folyamat” a graduális orvosképzésre, a három orvostudományi karra és egyetemre nem terjed ki, így tud a preventív szemlélet megőrizni az orvosképzésben, az attitűd megmarad. Ettől eltér a negyedik vidéki egyetem preventív képzési rendszere, amelyik a nem orvosi képzést a Bologna folyamatra építette fel (hasonlóan a többi egyetemhez), de az orvosképzésben a népegészségügyi képzés önálló Karként (nem az Általános Orvostudományi Kar részeként), mint Népegészségügyi Kar jelenik meg, együtt a nem orvosi jellegű képzésekkel. Az orvosképzésből a preventív medicina oktatását kivette olyan értelemben, hogy az orvosi és a nem orvosi részeket önálló formában Népegészségügyi Kar néven egyesítette, így némiképpen paradox helyzet állt elő, ugyanis a Népegészségügyi Kar végzi el a graduális orvosképzésben a népegészségügyi képzést. A pécsi Egyetemen a nem orvosi jellegű képzéseket – szemben más Egyetemekkel – nem megosztva, például Népegészségügyi Kar, illetve főiskolai kar, hanem egységesen, egyetemi szintű Egészségtudományi Kar formájában fogják össze, ami az átjárhatóságot és az áttekinthetőséget megkönnyíti. (Erre épül külön az Egészségtudományi Doktori Iskola is.) Ugyanakkor a rezidensi rendszer egységes, de ezen a területen lassan átláthatatlan, elsorvadófélben van, a prevenció nem népegészségügyi prioritás; ezt a szakmapolitikai deklarációknak kellene priorálni. E szempontból (de nem az orvosképzés szempontjából) kiemelkedő jelentőségő a DEOEC Népegészségügyi Kara, ám a hagyományostól eltérő struktúrája miatt nehézségeket okoz a nem orvosi jellegű, illetve az orvosi jellegű továbbképzésekben. Fontos dolog tehát ez, de egyes területeken öncélúvá vált; részben életidegen képzései nem mindig a kihívásoknak felelnek meg részben áttekinthetetlenek, centralizációs törekvései, valamint struktúrája, talán a moduláris rendszer túlbonyolítása (eltérő előképzettségi szintek) miatt. Magas összegű térítéses képzéseiket nagy elokvenciával és elkötelezettséggel, ámde képzési rendszerüket tévedhetetlennek gondolva, érvényes törvényi háttér nélküli képzéseket folytatva, viszonylag kevés saját szakemberrel folytatják. Világbanki hitelből indulva, majd államilag finanszírozva, az Ország keleti részének Centruma helyett az ország népegészségügyi centrumává kívántak válni, ami viszont nem egyetemi feladat. Egyébként is a Népegészségügyi Iskola, amelyből a Népegészségügyi Kar kinőtt indulásakor, corpus alienum volt az egyetemi oktatásban, és tulajdonképpen most is az, még a Népegészségi Kar részeként is. Egyébként a Népegészségügyi Iskoláknak van létjogosultsága – megfelelő keretek között –, Nyugat-Európában több helyen szűntek már meg, talán pontosan a népegészségügy céljainak, feladatainak és oktatásának átértékelése kapcsán. Más struktúrák működnek az Egyesült Államokban és mások Európa különböző országaiban is, de ezt annak idején széles szakmai vita és lobbytevékenység előzte meg. Az amúgy helyes indulástól eltekintve a túl nagy mozgástér miatt aránytévesztés történt, mára olyan torzóvá nőtte ki magát, amely tovább növeli a területi frusztrációt és a rendszer tehetetlenségét, de a szakember-ellátásban nincs kimutatható hatása, noha a cél éppen a nem orvos szakemberek népegészségügyi célú át- illetve továbbképzése volt. Törekvései nyíltan az érvényes ÁNTSZ-törvény és -struktúra ellen törnek; az innen indult „Egészségügyi Obszervatórium” gondolatsora „utolsó szegként az ÁNTSZ koporsójában”, hiszen az ÁNTSZ-ben rendelkezésre áll az egészség- és betegségmonitorozáshoz megfelelő szakembergárda, az infrastruktúra e feladatok végrehajtására; nos, ha mint feladatot elveszik az ÁNTSZ-től (a finanszírozás rá eső részét is), és egy néhány év múlva ellehetetlenülő, diszfunkcionális, levegőben lógó „zöldmezős” egészségobszervatóriumi rendszerbe helyezik át (mely nem esvén a törvény hatálya alá, kormányrendelettel megszüntethető). A súlyosan megcsonkított rendszer tehát tovább csorbul, így a kompetencialista és a finanszírozás is. Az, hogy az adatok az ÁNTSZ rendszerén belül egységesen kezelhetők, operatívvá teszik a rendszert, szemben, ha ezt kívülről, egy független rendszer viszi be (adott esetben pénzért), mint ma is. A rossz példa adott, az élelmiszerbiztonsági lánc(?), hálózat(?) áttekinthetetlenségével, az OMFI és a foglalkozás-egészségügy szétverésével. Ha a fenti feladat is eltűnik az ÁNTSZ-ből, Megelőző Orvostan és Népegészségtan szakvizsgára sem lesz szükség (miként ma sem), így az azt képző Intézetekre sem, hiszen megoldják a korábbi ÁNTSZ-szervezetek, akkor nem lesz szükség Népegészségtani Iskolára, Népegészségügyi Karra, Közegészségtani Intézetekre, de ÁNTSZ-törvényre sem. (Zárójelben megjegyzendő, hogy anno a világbanki projektből finanszírozott Népegészségügyi Iskola és a jelenleg a SOTE Menedzserképző Központja elhelyezéséről komoly viták voltak, nemcsak az elhelyezés, hanem a tematika tekintetében is.) Több mint tíz év telt el azóta, a főszerkesztő mint a POTE akkori oktatási rektorhelyettese benne volt mindkét bizottságot felügyelő minisztériumi bizottságban, és megdöbbenve és elhűlve látta, hogy a mindkét központot előkészítő projekt külföldi szakemberei milyen horribilis térítési összeget kaptak a magyar költségvetésből, illetve a világbanki kölcsönből, melyet a magyar költségvetésnek kellett finanszírozni e két iskola kapcsán. Az egyik kanadai szakértő fizetésére a mai napig emlékszem, 312 ezer dollár volt, évi 12 oda-visszautazással első osztályon, és ez többé-kevésbé így volt minden szakértő esetében (több tucat szakértő mindkét Schoolban – így emlegették annak idején), akik ott bábáskodtak ennek létrejöttekor, szigorúan külföldi volt, akik közül az egyik – és erre is konkrétan emlékszem – egy 50 oldalas(!) tanulmányt tett le az asztalra több százezer dollár fizetésért, melyet aztán a magyar konzorciumtagok 8 ezer forint tiszteletdíjért tanulmányoztak át. Ennek ellenére sikerült a két School moduljai között számos hasonlót illetve egymást átfedő modult kialakítani, így duplikát, triplikát, quadriplikát, etc. rendszereket létrehozni a különböző oktatási formákkal. Ez a két 10 millió dolláros projekt csak egy szeletkéje volt annak idején a magyar egészségügyi rendszer átalakításának, a hatékonyságot a mai napig is látjuk. Nagyon jó, hogy működnek ezek az iskolák, nagyon fontos missziót teljesítenek, csak meg kellene találni a helyüket és a szerepüket az orvos és a nem orvos képzés területén egyaránt. Jelenleg én ebben zavart látok, továbbá a párhuzamos képzéseknek messze nem vagyok híve.)

Az, hogy a népegészségügyi rendszer leépítése folyik, egyáltalán nem tekinthető eurokonformnak sem a munka- és foglalkozás-egészségügyi, sem a kémiai, sem a járványügyi biztonság szempontjából, és akkor majd nyugodtan feltehetjük a kérdést: quo vadis? népegészségügy és érdekérvényesítő képesség, egyáltalán kinek érdeke ennek fenntartása a magyar nemzeten kívül, mert a politikai osztályoknak legfeljebb szóban és deklarációkban.

Az alapcél tehát helyes volt, a nem orvosi diplomával rendelkezők népegészségügyi átképzése, ezen azonban túllendített Népegészségügyi Iskola, így önkéntelenül is szembekerült az ÁNTSZ-szel, melynek (és a törvénynek) a megreformálását és decentralizálását az Iskola alapítója (Boján professzor) sem rejtette véka alá, mint célt. Az a számítás, hogy az ÁNTSZ-törvényt megváltoztassák, egyelőre lekerült a napirendről, miként az is, hogy a Népegészségügyi Iskola egy második OKI-ként funkcionáljon Debrecenben.

Így viszont szakmailag dezorganizálódott, partikularizálódott a különböző képzések, inkonzisztenssé váltak, a korábban koherens együttműködések összedőltek, az „összetartás” megszűnt, számos fantomfeladatot sikerült találni és végrehajtani, a szakmával nem egyeztetett képzéseket konszenzus nélkül megindítani, minek eredménye többek között és részben emiatt a szakma teljes önvédelmének lepusztulása, az érdekérvényesítő mechanizmusok eltűnése és e szakmai védelmi képesség lenullázása lett. Egyéni ambíciók kerültek előtérbe; a szakma alakulása, átalakulása, helyének keresése a rendszerváltás után illetve annak közepette, illetve fejlesztési célkitűzései között, a mindennek következményei szakmánk soha nem látott mélyrepülése követte az utánpótlás eltűnésével, a Szakmai Kollégium ellehetetlenülésével, melyhez hozzájárul az elmúlt két év minisztereinek totális prevencióellenes tevékenysége; az az ellenszél, ami miatt nem sikerült összefogást teremteni a szakma különböző szereplői között a megmentése érdekében.

Ma olyan szakemberhiánnyal küzd a Szolgálat, olyan kompetencia-kiüresedés van, amilyent a közegészségügy elmúlt 132 éves történetében még soha nem láttunk, még háborúk után sem! Az, hogy szakmai vezetők degradálják saját szakmájukat(!), hogy adekvát szakemberek hiányoznak az ellátórendszerből, hogy konszenzusképtelen a szakma vezetése, s hogy egyesek a meglévő adatbázisok mellé saját adatbázist építenek, ami inkább KSH-, regionális KSH-, Gyógyinfok és Kht.-s feladatok közé tartozik, mintsem egyetemi feladatok közé, ez azt az igényt jelzi, hogy egyes egyetemi bázisok döntés-előkészítésbe is – nagyon helyesen – be kívánnak folyni, ugyanakkor ezt egy egységes adatbázisból kellene megtenni, nem pedig megosztani a különböző szervezeteket, és létrehozni továbbiakat, akár osztódással szaporodva is. Azaz az előremutató törekvések is szétfeszítik a szakmai kereteket akkor, hogyha nincs meg az együttműködési készség illetve képesség, pedig a különböző Centrumok nagyon színes és eltérő, igen hasznos munkát tudnának, de tudnak is végezni a primer és a szekunder prevenció területén, de sohase felejtsük, az egyetemi intézetek feladata a képzés, továbbképzés mellett a kutatás, az elméleti háttér megadása a gyakorlat számára, azaz szakmai, nevelő, vezető funkció, ha úgy tetszik, a zászlóshajók szerepe. Mindez, a széthúzás a vulnerabilitásunkat növeli, miként növeli a Szakmai Kollégium választásának ostoba törvényi szabályozása, nevezetesen pontosan a szakmai gyakorló részének vezetői nem vehetnek részt a Szakmai Kollégium munkájában, ami szintén a szakma immunitását csökkenti.

Ma már ott tartunk, hogy a környezetvédelmi lobby pedig a környezet-egészségügyi jellegű feladatokat is megpróbálja kiszerveztetni a politikával, immár a laboratóriumok funkcionális privatizációja után.

Az azonban, hogy az orvostudományi karokon (korábbi orvostudományi egyetemeken) folyó népegészségügyi képzések, graduális és most már posztgraduális képzések is a törvényi háttérrel együtt nem kompaktak, nem koherensek – ahogy a vicc is mondja –, ez nem tragédia, hanem baj, méghozzá nagyon nagy baj. Ha, és először – maradjunk jobb híján a jelenleg alkalmazott szónál – az „új” „Megelőző Orvostan és Népegészségtan” szakképzést tekintjük át, azon szakvizsgásokat, akiket a gyakorlati „felhasználás” céljaira az ÁNTSZ és az Országos Intézetek „számára” képzünk (orvosok, mert ezek nélkül az ÁNTSZ nem létezhet), (illetve felügyelők, vagy ha úgy tetszik népegészségügyi orvosok, akik az amerikai filmek irigyelt orvosi detektívjei, mellesleg hatóságként nagy tiszteletnek örvendve, mint egykor, a háború előtti Magyarországon), akkor azt mondhatjuk, hogy a szakma, a szakképzés mögül kihúzták a teljes hátteret, a szakembereket és az infrastruktúrát egyaránt, több szempontból is maga a szakma megosztottsága folytán immunrendszerét vesztette és más orvosszakmai lobbyk illetve az aktuális szakmaiatlan politika ehhez éppen elég volt. Továbbá folyamatosan értelmezési problémák merülnek fel, joghézagok, törvénymódosítások igénye és az értelmezhetetlenség oda konkludálnak, hogy mára az átjárhatóság is zavarttá vált a különböző törvényi rendeletek kuszasága miatt, például az Országos Intézetek és az ÁNTSZ intézetei között (közalkalmazott versus köztisztviselő).

Nézzük, miről is van szó 2008 IV. negyedévében!

Az OÉTI funkcióinak teljes kiemelésével és az állatorvosi hálózatra alapozott élelmiszer-biztonsági hálózat ill. lánc megalapozásával mára az a helyzet állt elő, hogy ha humán élelmiszer- ill. egészségügy-centrikusságról, prevencióközpontúságról megkérdeznének egy szakirányú képzéssel foglalkozó egyetemi tanárt, hogy magyarázná el a hallgatóknak, azt hogy hogyan is működik ez ma Magyarországon, nem tudná megtenni, ugyanis az OÉTI és az ÁNTSZ funkciókat és pozíciókat vesztett ez ügyben. Ha megkérdeznénk a különböző táplálék, élelmiszer-kiegészítők és élelmiszer-forgalmazás törvényi hátterét (azt perek sokasága bizonyítja, hogy áttekinthetetlen), az uniós szabályok nem kellő kritikával való átvétele miatt káoszt találunk. Ha a graduális oktatásban egy közétkeztetési egység (pl. étterem) ellenőrzési gyakorlatot próbálunk mutatni a hallgatóknak – mint évekkel ezelőtt tettük –, amellett, hogy kvázi lehetetlen, nem lehet pontosan tudni, hogy mik a jogosítványai az ÁNTSZ-nek. Az biztos, hogy bevételei elvesztek e szempontból; igazából „csicskásává” vált az állatorvosi hálózatnak, akik állatorvosok lévén, a humán egészségügyet, amelynek egyik legfontosabb célja a prevenciós tevékenység, az emberi egészség megőrzése, nyilván nem tudják célkeresztbe helyezni, miként a növényi eredetű élelmiszerekkel és a növényvédő szer eredetű mérgezésekkel etc. kapcsolatos élelmiszer-egészségügyi eljárásokban, ipari, technológiai és egyéb folyamatokban nem járatosak, így hasonló, de gyengébb rálátással bírnak, mint a közegészségügyi járványügyi felügyelők – zárójelben maradjunk most jobb híján ennél a terminus technicusnál, hiszen ebből is többfélét képeznek Magyarországon, több szinten. (Az egész egy igazi – nomen est omen – „állatorvosi ló”.) Akkor még nem beszéltünk a járványügyi ellenőrzés illetve a járványfolyamat ellenőrzéséről, amely csak az esetek töredékében antropozoonózis, a zömük környezet-egészségügyi eredetű, amelyre az állatorvosi képzésnek kevés kompetenciája van. Ez felveti a humán orvosok alkalmazásának további felelősségét, lehetőségét és szükségességét, azok képzését, továbbképzését, helyet a orvos- és szakorvosképzésben. Az ANTSZ laboratóriumi rendszere mindemellett informatikailag és technikailag szeparált a jelenlegi ellenőrzési rendszertől és a decentralizáció, a centralizáció hátrányára a hatékonyság csökkenését fogja eredményezni, nem beszélve az egészségcentrikusság iránti érzékenység csökkenéséről, a prevenciós szemlélet majdnem teljes hiányáról, így „követő jellegű” lesz, nem megy elébe az eseményeknek, a kontroll és a szankcionálások rendszere átláthatatlan, így nyilvánvalóan hatékonysága is csökken. Mint általában az egészségpolitika, médiacentrikussá vált és válik, ami ugyan látványosan megjeleníthető az átlagpolgár felé, de hatékonysága kétséges. (Apropos: Jó lenne, ha valaki egyszer összefoglalná, áttekintené az országban folyó felügyelőképzéseket, amely egyébként az ellenőrzésnek és a hatékony felügyelet [ÁNTSZ] kialakításának egyik bázisa lehet; akár a Magyar Epidemiológia hasábjain is helyet adunk ilyen kezdeményezésnek.)

Folytatódott az ÁNTSZ leépülése, az OMFI (Országos Munka- és Foglalkozás-egészségügyi Intézet) munkavédelem alá való helyezésével, laboratóriumaik teljes dezintegrálásával, a funkció kiemelésével, és ezzel együtt a foglalkozás-egészségügyi szűrővizsgálatok visszaszorulásával, kontrollálatlanságával és finanszírozási változásaival… A foglalkozás-egészségügyi képzések különböző szintjeinek dezintegrálásával. Ez a két fontos terület tehát kikerült a hagyományos megelőző orvoslás területéből; a foglalkozás okozta betegségek megelőzése, ellenőrzése, előzetes és időszakos szűrővizsgálatok és a higiénés toxikológiai vizsgálatok elvégzése, valamint az élelmiszerek okozta megbetegedések megelőzése . Talán ez a két legfontosabb terület a megelőzés, a hatékony megelőzés szempontjából!

Ezek után a korábbi OKI-ra, a környezet-egészségügyre a környezetvédelem kacsintgat, a fertőző betegségekre az Infektológiai Szakmai Kollégium, az OEFI és az OSZMK – továbbá lassan követhetetlen szervezeti egységek ragadtak még rá a szakmára – szintjén maradna meg a szakma a megelőző orvostan és népegészségtan részeként, amely szó önmagában is duplikátum, sőt triplikátum, de mindenféleképpen szörnyszülött, mint orvosi szakmai név, hiszen a népegészségtan önmagában több mint orvostudomány. Érthető, ha ezt az előző kettőt nem tekinthetjük a preventív medicina részének, hiszen ma már nem orvosi jellegű (kompetenciájában nem az egészségügyi szervezetekhez tartozik, sem finanszírozásilag, sem kontroll szempontjából), nos akkor egy archaikus torzó marad a valamikori komplex, interdiszciplinális, interszektoriális prevenciós attitűddel bíró nép/közegészségügy orvosi részéből.

Itt üt vissza az 1991. évi törvény módosítatlansága, amely az egyik legfontosabb kérdés a képzés, a szakorvosképzés, de még inkább a szakorvos-továbbképzés inkongruenciája; az ún. Országos Intézetek dolgozói közalkalmazottak, az ÁNTSZ dolgozói pedig köztisztviselők lettek. A köztisztviselők számára pedig csak a közigazgatási szakvizsga kötelező (államigazgatási, közigazgatási szemlélet), a Megelőző Orvostan és Népegészségtan szakvizsga illetve a korábbi szakvizsgák: közegészségtan, társadalom-orvostan, közegészségügy, járványügy, járványtan, közegészségtani-járványtani labor pedig nem kötelezőek, ergo a szakorvosképzés és szakorvos-továbbképzés teljességgel fölösleges a köztisztviselőknek, szakmai előmenetelükbe nem számít bele, így ezek szakmai fejlődése megtörik, megragad a 15 évvel ezelőtti szinten, a szakma megbecsülése soha nem látott mélységekbe zuhan, míg a többi orvosszakmában a minőségbiztosítási követelményeknek megfelelően a rezidensi rendszerbe belépettek számára a szakvizsga kötelező, a választott szakirányban csak szakorvos tevékenykedhet önállóan, a szakorvos-továbbképzésben való részvétel szintén kötelező. Esetünkben nem kuratív, hanem megelőző szakmáról van szó, amelyre egyedül az alap orvosszakmák közül sehol nincs leírva, hogy alkalmazáskor kötelező lenne előírni, továbbá pont a köztisztviselői státusz miatt az 5 év alatti 250 kreditpont megszerzése, a minőség és a megfelelő szint tartása érdekében éppen a gyakorlatban, azaz az ÁNTSZ-ben dolgozók számára nem kötelező. Érdemben tehát a Megelőző Orvostan és Népegészségtan szakképzés gyakorlatilag felesleges!
Így pénz és rá, másrészt iniciatíva sincs rá, és a minőségi továbbképzést sem teszi lehetővé a törvény, így tehát ez egyszerűen gyakorlatilag elmarad! Ugyanakkor az Országos Intézetek orvosai számára, illetve az ott dolgozók és az Egyetemeken dolgozók számára ez elvileg kötelező.

Van tehát egy orvosszakma, amelynek a gyakorlati részével foglalkozóknak nem muszáj a szakirányú továbbképzésben, szakképzésben a szakorvos-továbbképzésben részt venni, illetve szakvizsgát tenni. Az orvosszakmákon belül minden más szakma esetében ez kötelező!. Így ha valaki köztisztviselőből közalkalmazottá kíván lenni az ÁNTSZ-rendszeren belül, vagy más területre téved, rögtön szembetalálja magát az elmaradt továbbképzések kreditpontjainak hiányával, ami jelenleg megoldhatatlan nehézségeket okoz. Ráadásul a releváns szakmai kollégiumok összetétele a törvényi szabályozás miatt olyan, hogy abban vezető gyakorlati szakemberek pontosan a közalkalmazotti státusz miatt nem vehetnek részt, sőt az egyik szakmai kollégium vezetőjének releváns szakvizsgája sincs, ami pontosan tükrözi a mai állapotokat.

A szakorvos-továbbképzés bázisait az Egyetemeken legyengítették, leszámítva egyetlenegyet, a debrecenit, ahol Népegészségügyi Kar jött létre a Népegészségügyi Iskola kebelén. Igen ám, de a Debreceni Egyetem Népegészségügyi Iskolája deklaráltan nem szakorvos-(tovább)képző jelleggel jött létre az 1990-es évek közepén, hanem pontosan a nem orvos végzettségűek megerősítése céljáról a népegészségügyben; ennek megfelelően alakult ki oktatási rendszere. Ám ma az ott végzett szakorvosképzés és szakorvos-továbbképzés egybemosódik az MSc. szintű felügyelőképzésekkel (mivel az oktatás moduláris jellegű BSc., MSc,), posztgraduális képzésekkel és doktori iskolával, ad absurdum a graduális orvosképzésben és továbbképzésben egy Orvoskaron kívüli Kar kér számon orvosi ismereteket és szakvizsgáztat, ami „contradictio in adiecto, hiszen az MSc, ill. a BSC + MSc kurzus hallgatói tulajdonképpen ugyanazokat a tematikákat és kurzusokat hallgatják végig, mint az orvos végzettségű hallgató, valamint a PhD hallgatók is. Tipikus példája ez az elitképzésből a tömegképzés felé való elmozdulásnak, akár az „állatorvosi lova” is lehet e példa. A különböző képzettségűek népegészségügyi képzése, átképzése, szakirányú továbbképzése, pontosan az akkor még meglévő, kínzó szakemberhiány pótlására, a megnövekedett feladatok ellátására szerveződött – ám más szakmai minőséget kínált, de fontos, hiánypótló szerepet töltött be. Azonban a szolgálat leépítésével sajnos ezen irányú szerepének létjogosultsága is megszűnt és ma állástalan diplomásokat képez. Amúgy is az így „képződő” szakemberek oktatásáról meglehetősen sok vita folyt annak idején, egy azonban biztos, hogy hasznos alapismereteket sajátítottak el, de értelemszerűen nem orvosi alapképzéssel, és a fentiekből következően egyenetlen színvonalon Az ebből kinövő Népegészségügyi Kar ki is vált az Általános Orvoskar keretei közül, deklarálván azt, hogy nem része az orvosképzésnek a népegészségüggyel kapcsolatos képzés!? (Ez a mi értelmezésünkben elfogadhatatlan, hiszen a nem orvosi ismereteket is masszívan involváló népegészségügy orvosi része kiemelkedően fontos preventív diszciplína, éppen ezért jogos az igazságügyi orvostan analógiájára megfogalmazott népegészségügyi orvostan, vs. orvosi népegészségtan elnevezés.) Ez további zavart eredményezett, ugyanis ha megnézzük a meghirdetendő szakorvos-továbbképző tanfolyamok listáját, míg a szegedi, budapesti és a pécsi egyetemek, ahol nincs ilyen kar, két-három tanfolyamot, legfeljebb négyet hirdetnek meg évente – hiszen nem is tudnak többet –, addig a Debrecenben több tucat tanfolyamot hirdetnek meg naptári ill. akadémiai évenként, amelyekre értelemszerűen kevés a jelentkező, hiszen egyrészt nincs honnan, másrészt nem kötelező jelentkezni sem az orvosoknak, sem az ÁNTSZ-ekben dolgozó egyéb köztisztviselőknek, leszámítva a szakma rabjait és megszállottjait, akik amúgy is megteszik ezt, akár kongresszusi formában is. (Szakirányú társaságból is legalább 5-6 működik ezen a területen.) A közalkalmazottaknak a Központi Intézetekből pedig nem érdekük, hogy egy nem centrális elhelyezkedésű (területileg) tanfolyam-folyamon vegyenek részt, már csak logisztikai, földrajzi értelemben sem. Az a törekvés tehát, hogy a Debreceni Egyetem mint centrum vegye át a vezető, koordináló szerepet a preventív medicinában, az a népegészségügy nem orvosi területein részben megtörtént; részben számos nem orvosi jellegű képzés szerveződött országszerte a különböző egyetemeken, az orvosképzés területén azonban úgy tűnik, hogy nincs rá se igény, se pénz, se törvényi késztetés, se szakember-garnitúra, ráadásul deklaráltan Népegészségügyi Karként kivonták magukat az általános orvosképzésből, népegészségügyi orvosképzés pedig, ugye, nincs Magyarországon… (Az ezt kiváltandó MSc. fokozat e karon megszerezve nem alkalmas és nem kívánatos a kistérségi tisztifőorvos szerepének kiváltására…)

Összefoglalva az eddigieket: Az orvoshiány, a szakorvoshiány ordító, a felügyelőképzés is, de nem annyira, a szakmai munka minősége romlott, a dezintegráció folytatódott, a kompetencialista zavaros, minőségbiztosítás nincs; megfélemlített közalkalmazottak és köztisztviselők vannak. Politikai erőterek alakítják a szolgálat hatáskörét és bevételeinek csökkentését. Kevés a felügyelő is, túlterheltek az emberek, alulképzettek, elsősorban a szakorvos-továbbképzés hiányai, valamint a mennyiségi orvoshiány miatt. Ennyit általános látleletképpen, amelyben elsősorban az elmúlt hat év, de különösképpen az elmúlt két év egészségügyi ámokfutása is benne van, mindezt azonban megalapozták a rendszerváltás óta folyó „kisded” szakmai játékok.

Azon törekvések tehát, amelyek a népegészségügyi képzéseket igyekeznek kiemelni az általános orvosképzés keretei közül, súlyos következménnyel járnak az orvos- és szakorvosképzés szempontjából, ugyanakkor jogosak a nem orvosi jellegű diszciplínák esetében. Most látjuk csak, hogy a népegészségügyi jellegű orvosképzés elmaradása súlyos következményekkel járt, amit személyes illetve politikai ambíciók akadályoztak meg. Így tiszta helyzet nem teremtődött, a zűrzavar az orvosképzés preventív attitűdjének elmaradásához, szakbarbár-képzéshez, a releváns szakvizsga teljes ellehetetlenüléséhez és egy alacsonyabb szintű ellenőr- ill. felügyelőképzés extendálásához vezetett. Ezért szerepeltek a korábbi javaslatokban a Johns Hopkins-mintájú „public health doctors” (MSc. fokozatra építve), illetve a jelenlegi MSC és/vagy általános orvosképzésre ráépíthető „doctor of public health” formációk, melyek mind elbuktak a különböző szakmai, de főleg nem szakmai, hanem politikai és egészségpolitikai fórumokon. A szakorvosképzés tekintetében szerencsére megszűnt a korábbi centralizált, szovjet típusú rendszer. (Haynal Imre Egészségtudományi Egyetem illetve korábbi OTKI) Ez után végre az egyetemekre került megint a szakorvosképzés (mind a négy orvosegyetemen) illetve a PhD és a szakorvos, szakirányú továbbképzés is, azaz a graduális orvos- és a posztgraduális szakorvosképzés egységes szemlélet és attitűd alapján, szemben a korábbi szeparálttal szakmailag koherens követelményrendszerrel, egyetemek között átjárhatóan megvalósulni látszott, az orvosegyetemek releváns képzőhelyei elfogadják egymás szakorvosképzési moduljait. (Ezzel szemben áll a MAB mostani gyakorlata, hogy ugyanazon típusú képzéseket egyes egyetemeken engedélyez, másokon pedig nem, szegregációt eredményezve így egyes egyetemek esetében azok előnyére, mások hátrányára ugyanazon szakterületeken belül.) Ennek a meglehetősen furcsa szakmai gyakorlatnak részben finanszírozási, részben szakmai következményei lettek illetve lesznek.

Jelenleg az Megelőzős Orvostan és Népegészségtan orvos- és szakorvosképzés teljes egészében az Egyetemeken történik, de mivel e szakvizsga sehol sem kötelező, kvázi esetleges a dolog… Az ÁNTSZ-törvény nem tart rá igényt a köztisztviselőknél (csak a közigazgatási szakvizsgára) ami nem egészségügyi jellegű (a közalkalmazottak meg nem veszik igénybe a szakorvos-továbbképzéseket), mert törvényileg nem kényszeríthetők rá, hiába vonatkozik rájuk az alkalmazási kötelezettség, miután nem a gyakorlatban dolgoznak, hanem az elméletben, ezért ez értelmét veszítette.

A továbbképzés és a ráépített szakvizsgák rendszere, amely formailag eurokonformnak tekinthető (ugyanakkor nem azok a ráépített szakvizsgák jöttek létre, amelyeket a szakmai kollégium javasolt, hanem különböző lobbyérdekek mentén), a szakorvos-továbbképzés viszont, mivel teljes egészében heterogén és nem kötelező, messze nem tekinthető eurokonformnak. (Zárójelben megjegyzendő, hogy a ráépített szakvizsga-kritérium követelményrendszer a mai napig nem került kidolgozásra.) Kifejezetten rossz példa a társadalom-orvostan, amely az ún. új népegészségtan letéteményesének hitte magát, elvileg beépült a Megelőző Orvostan és Népegészségtan anyagába (ami sajnos így nem igaz); hanem dezintegrálódott a nem orvostudományi részek között, illetve feloldódott az orvostudományi részekben, így tehát a „new public health” egyik alappillére, talán korábbi politikai szerepvállalása miatt, noha fontos szakmai szerepe lenne, ellehetetlenült; ilyen ráépített szakvizsga ma már nem létezik. A Megelőző Orvostan és Népegészségtan szakorvosképzés tehát eleve válságban született és van, mint az a fentiekből is kiderült, szakmai tartalma mellett orvostársadalmi és társadalmi megbecsültségét illetően is, megszűnt a kiemelt státuszú illetve hiányszakma jellege, így, obscurius per obscurum, az ÁNTSZ elmúlt néhány évben történt drasztikus leépítésével több mint felére csökkent a költségvetése, így az álláshelyek száma is, a hiány tehát virtuálissá válva a restrikciós spirál mentén eltűnt. Óriási funkcionális zavart okozva. Ezen körülmények között nem csodálható, hogy az utánpótlás fiatalokból egyáltalán nem vagy kevéssé jelentkezik, hiába volt a nagy „boom” a 2000-es évek elején, amikor tucatszám özönlöttek be a tehetséges hallgatók a köztisztviselői életpályamodellel „megfejelt” rendszerbe, az oldalirányú elvándorlás fokozódott az általános rezidensi rendszer rigiditása miatt is, „a bevándorlás” csökkent”, majd lassan „elszívták a levegőt” különösen a rezidensek elől, így az utánpótlás jelenleg elsősorban oldalirányból történne, de többször értekeztünk már az oldalirányú átjárhatatlanság nehézségeiről, a rezidensi rendszer első évének értelmetlenségéről, a gyakorlati képzőhelyek kiüresedéséről, legalábbis területünkön, továbbá a Megelőző Orvostan és Népegészségtan szakvizsga ráépítettként való megszerezhetetlenségéről.

Az 1991-es törvény mára számos ponton megváltoztatandóvá vált, de a ’91-es törvény ’97-es módosítása is tartalmazta a tisztiorvosi képzés kötelező jellegét, amely arra volt hivatott, hogy az oldalirányból beáramló, tehát utánpótlást más irányból biztosító, más szakiránnyal (más szakorvosi iránnyal) rendelkezők vagy szakorvosi képesítés nélkül belépő friss vagy néhány éves gyakorlattal rendelkező kollégák elsajátítsák azokat a sajátos ismereteket, amelyek a megelőző orvostan és népegészségtan specifikumai, ahhoz, hogy jó minőségű, hatékony gyakorló munkát tudjanak végezni az ÁNTSZ-ben vagy az Országos Intézetekben. Ezt 1997-ben egy paktum folytán az akkori Országos Tisztifőorvos és valamelyik egyetem vezetői vagy vezetőivel történt megegyezés alapján felfüggesztették, kiváltandó azt a Népegészségügyi Iskola tanfolyamaival, illetve ígéret volt arra, hogy kötelezővé teszik a szakirányú Megelőző Orvostan- és Népegészségtan szakvizsgát vagy ezt kiváltandó, az ezzel ekvivalens szakvizsgát. Erről írásos dokumentum ugyan nyilvánosan nincs, de azok a kísérletek, amelyek a tisztiorvosi képzés visszaállítását célozták, s aminek a következményeként a „minőség hiányát” a területi munka minőségben és a különböző mutatókban megtapasztalhattuk az új típusú szakvizsgákon is – mindeddig merev ellenállásba ütköztek. Úgy történt ez, mint a Fradival, ahol eltűnt a pénz, és másodosztályba sorolták a csapatot; se dokumentumok, se pénz nincs – úgy látszik, ez a IX. kerületi „genius loci”.

A Népegészségügyi Iskola tanfolyamai, miután a tisztiorvosi igényeknek messze nem tettek eleget, hiszen elsősorban elméleti képzést adtak és adnak, így nem váltották be a hozzá fűzött reményeket, szemben a gyakorlati igényekkel, elvárásokkal. Továbbá az Iskola földrajzi elhelyezkedése, a nem kötelező jelleg, törvényi háttér nélkül, és az Iskola merev ragaszkodása a tanfolyamokhoz sem tette lehetővé a hatékony működést, ezért nem megfelelő minőségbiztosítással és horribilis utazási költségekkel, családi problémákkal, etc., etc. inkonzisztens és nem hatékony kihelyezett képzések megindításával, melyek az ÁNTSZ területi munkájában semmiféle kimutatható javulást nem eredményeztek, s az egyre kevésbé tudja betölteni eredeti feladatát.

Most megmozdult valami. Az ÁNTSZ jelenlegi vezetése felismerve a minőségi munka jelentőségét újra kötelezővé teszi a tisztiorvosi tanfolyamot, akkreditálták a pécsi egyetemen a tisztiorvosi képzést (az összes országos intézet bevonásával), amely tehát az utánpótlás-bázis egyik fontos forrása, és csak licence-vizsgával engedi majd dolgozni, ráadásul vezető beosztásban a tisztiorvos kollégákat. A korosztályos eltolódás, azaz az elöregedés, az elvándorlás és a költségvetési restrikció miatti súlyos orvos- és szakemberhiány, valamint a tapasztalható, helyenként erős alulképzettség okán (szakvizsga hiánya vagy más, nem releváns szakvizsga megléte) égető szükség van erre a területen, az ÁNTSZ-ben, vagyis a munka gyakorlati frontján, hogy megfelelő minőséget tudjunk biztosítani addig is, ameddig a szakorvosképzés kötelezővé válik mindenki számára, azaz tisztiorvosi munkakör és ezen belül vezető munkakörök betöltéséhez kötelezővé nem teszik!

De hiába a tisztiorvosi képzés előírása (ami nagyon jó dolog) a jó minőségű munka alapszintű ellátásához, ha a Megelőző Orvostan és Népegészségtan szakorvosképzés az ÁNTSZ-ben dolgozók számára, akik köztisztviselők, nem kötelező. Nem érdekeltek abban, hogy a közigazgatási szakvizsga mellett megszerezzék az orvosi jellegű, a preventív medicinával kapcsolatos Megelőző Orvostan és Népegészségtan szakvizsgát. Ezt esetleg külön rendeletben az Országos Tisztifőorvos előírhatja, mint a tisztiorvosi tanfolyam és vizsga esetében, mint az alkalmazás feltételét. Addig, ameddig a saját szakvizsgánk saját szakterületünkön nem kötelező, addig sem a minőséget, sem az erkölcsi megbecsülést nem várhatjuk el az orvostársadalom illetve a társadalom részéről, nem beszélve az anyagi megbecsülés elmaradásáról. A fentiek a minőségbiztosítás legfontosabb feltételei; a megfelelő képzés, ami egyelőre csak graduális szinten van meg (egyetemenként más-más formában), viszont nincs meg posztgraduális illetve a továbbképzés szintjén. Az, hogy nem kötelező a Megelőző Orvostan és Népegészségtan szakorvosi képzés a vezető pozíciók betöltéséhez, a törvényalkotásban résztvevő Egészségügyi Minisztérium teljes felelőtlenségét, érdektelenségét mutatja a prevenció iránt és a kézi vezérlés gyakorlatát mutatja, ami a direkt politikai beavatkozás lehetőségét rejti magában a mindenkori politikai vezetés részéről (csak a hatalmi funkció megtartása), továbbá elengedte a korábban említett Országos Intézeteket a megelőző jellegű orvos-egészségügyi szakmákból az állatorvosok illetve a munkavédelem irányába, tehát teljes érdektelenséget mutat a preventív gyakorlatok iránt, sőt annak tisztiorvosi részét valóban félkatonai szervezetként igyekszik használni. A fenti aberrációk ellenére a rendszer még él és működik, küzd a fennmaradásáért, de mint az eddigiekből is látjuk, a háttér oktatási illetve gyakorlati infrastruktúra dezintegrálása, felszámolása megtörtént, és a Szolgálat dolgozóit sikerült szembeállítani a többi orvosszakmával, még annak árán is, hogy az ÁNTSZ-törvény értelmében meglévő feladatokra új hatalmi ágakat szerveztek, pl. Egészségbiztosítási Felügyelet, ami tipikusan tisztiorvosi feladat. A korábbi 60 év ilyen jellegű intézkedései vezettek oda, az effektív prevenciós munka hiányában, hogy a mai magyar népegészségügyi mutatók olyanok, amilyenek.

A prevenció majdnem teljes háttérbe szorulása (az elmúlt években a népegészségügyi programok először nevében, majd tartalmában történő megtámadása, később az anyagi források elszívása) azt jelenti, hogy morbiditáscsökkenés következményes mortalitácsökkenéssel csak spontán folyamatoktól, azok eredményeképpen várható a továbbiakban, a mortalitáscsökkenést pedig teljes egészében a szekunder prevencióra szignálja, aminek a hatékonysága messze nincs olyan (30-40%-os), mint a primer prevencióé, legfeljebb 7%-os. Azaz a prevenció tökéletes alábecsülése (ami a háború előtt egyáltalán nem így volt a klasszikus tisztiorvosi rendszerben). A II. világháború után a KÖJÁL-rendszer kiépítésével elsősorban a fertőző betegségek és a munkaegészségügy területén dominált, illetve maradt meg a preventív szemlélet, majd a rendszerváltás után a tisztiorvosi törvény lendületet adott ugyan, mára azonban ez kifulladt mind anyagi, mind erkölcsi, mind szakmai értelemben (privatizáció, laborprivatizáció, létszámleépítés, költségvetési szemlélet stb.). Oda konkludált, hogy visszaszorult a fertőző betegségek, esetleg az egészségnevelés irányába, ami az 50-es, 60-as évek szintjét jelenti, mínusz az élelmezés- és a munkaegészségügyet, továbbá lassan államhatalmi szervvé (állami egészségügyi hatóság) deklarálták a tisztiorvosi hálózatot, definitív hatalom és a bevétel lehetőségei nélkül, helyenként az aktuális kormányzati egészségpolitika végrehajtásának eszközévé alacsonyították le. (ÁEH/ÁVH.)

Az első lépés a rendszer reorganizációja felé a szakorvosképzés, illetve azt megelőzően a tisztiorvosi tanfolyam kötelezővé tétele, majd a szakorvosoknak ötévenkénti 250 kreditpont megszerzésének kötelezővé tétele a szakorvos-továbbképzés részeként adhat szakmai önbizalmat és felelősséget. A felelős szakemberek számára evidencia az emberi egészség fókuszba állítása a hatósági és a szakértői munka mellett és a további feladatok kivitelének megakadályozása, amelyeknek pénzügyi és humánpolitikai vonzatai vannak – az ÁNTSZ-ből, mint például az egészség- és betegségmonitorozás, a duplikát obszervatóriumi rendszer kiépítése, fölösleges képzések minden szinten, a környezetvédelem, környezet-egészségügy megtartása a szolgálaton belül, hogy ne csak „egy rút szibarita váz” maradjon. Ugyanakkor az ÁNTSZ ne váljon az orvostársadalom többi tagjának ellenségévé, de szakmailag megalapozott legyen, és bírjon megfelelő kommunikációval kompetenciái területén. Mindezek az alapjai annak, hogy a valamikor Európa élvonalában járó magyar közegészségügyi rendszer reorganizálódjék. Ez részben elhatározást, SZMSZ-módosítást, de elsősorban az ÁNTSZ-törvény módosítását is jelenti (2/3-os kellene legyen.). Kulcsfontosságú az Országos Tisztifőorvos függetlenségének visszaállítása, a Magyar Nemzeti Bank elnökéhez vagy a PSZÁF vezetőjéhez hasonló jogkörrel, hogy pontosan kifejthesse a mindenkor szakmai alapokon nyugvó népegészségügyi politika választási ciklusokon átívelő hatásait, hogy mentes legyen a kicsinyes anyagi érdekektől, hogy érvényesüljenek a primer és szekunder prevenció évek, évtizedek múlva érvényre jutó hatásai, hogy szabadon és napi politikától mentesen dönthessen a legfontosabb népbetegségek megelőzése tekintetében (lásd skandináv modell). Így, és csak így lehetne egy pártoktól független, konszenzusos népegészségügyi, preventív irányultságú szakmapolitikát képviselni. (Közismert, hogy minimum 8–10 év szükséges a primer prevenció pozitív hatásainak első jelentkezéséhez.) Ez az egyik feltétele az ÁNTSZ szakmai függetlenségének biztosításához, a törvény megváltoztatásával, a jogharmonizációval. Vagy teljes egészében áttekinthető, világos, új törvényt kell alkotni a fenti szempontok alapján, a prevenció előtérbe helyezésével, hatékony, szigorú, de a „Szolgálunk és védünk” analógiájára a „Megelőzünk és védünk” szlogen alapján.

Ez egyben azt is jelentette hogy az elmúlt két évben, hogy az Egészségügyi Minisztérium a politika kinyújtott jobbkeze lett az egészségügyben, a Megelőző Orvostan–Népegészségtan szakvizsga elértéktelenedett, ellehetetlenült, ilyen értelemben teljes egészében kilóg az összes orvosszakma közül, mert nem felel meg ugyanazoknak az európai demokráciák kritériumainak, amelyeknek a többi orvosszakma a minőségi képzés és továbbképzés, de főleg továbbképzés esetében meg kell felelnie, s hiába vannak tudományos várai az egyetemeken, hiába vannak PhD képzések, és hiába vannak posztgraduális képzések szervezve, ha ezek ineffektívek (nem jelentkeznek rá, és nincs utánpótlás).

Egy magát valamire tartó szakma (amelynek önálló doktori iskolái vannak!) olyan alapkövetelménye, mint az évenkénti népegészségügyi jelentés, amelyet példaértékűen 2004-ben elkészítettek, minden évben köteles volna elkészíteni alapfeladatként, korábban megyénként, ma régiónként; nos ez az elmúlt négy évben eltűnt, s csak most került újra fókuszba, remélhetőleg kiváltva ezzel az n-edik számú monitorozások dühödt és fölösleges verzióit.

Példa erre a legalább 6–7 népegészségügyi program diverzitása is, a törvénymódosítgatások határozatlansága, a minden más prioritásnak való alárendelés, a szakmai kollégium (kollégiumok) munkájának teljes semmibevétele, az önmozgás, az etatista, felülről való átalakítás, a párbeszéd-képtelenség, a küldetéstudat, amely sajnos vagy szerencsére nemcsak területünkön jelentkezett, hanem az egész magyar egészségügyben. A megelőző orvostan és népegészségtan specifikus problémáin túl nem vonható ki a magyar egészségügy általános problémái alól, amelyben markánsan ható tényező több mint 60 éve a régebbi ideológiai gyökerek kapcsán az a méla utálat, ami a prevenciót mint valami ördögtől való állami feladatot és baloldali praktikát tekinti. Ez a szemlélet az orvosgeneráció génjeiben kódolva van és kevés „antisense oligonukleotiddal” blokkolni a hibás kódokat, visszahódítani a preventív szemléletnek az őt megillető helyet.

Ugyanakkor semmi nem helyettesítheti a szakirányú szakorvosképzést, népegészségügyi igények felkiáltással a nem orvos, de népegészségügyi képzések facilitálását, mert a prevenció orvosi kérdései vagy az orvosképzés preventív aspektusai hiába jelentkeznek minden szakterületen belül, ezt egységesen összefogni főleg módszertanilag, populációs, epidemiológiai szinten csak a preventív medicina, a közegészségtan, népegészségtan, megelőző orvostan, megelőző orvostan és népegészségtan, népegészségügyi orvostan, orvosi népegészségtan stb. tudja.

Az átjárás nemcsak a különböző szakmák között nehezedett meg időközben, hanem a rezidensi képzés sajátosságaival és bizonytalanságaival magán a megelőző orvostannal foglalkozó szakmákon belül is, hiszen a közalkalmazottakra és a köztisztviselőkre eltérő továbbképzési, szakmai kritériumok vonatkoznak; a mai államhatalom egyszerűen államigazgatásként, közigazgatási problémaként kezeli a megelőző orvostan és népegészségtan és a prevenció kérdését, így nem orvosszakmaként kezeli, azaz sehogy sem kezeli, ami a szakma teljes alábecsülésére utal. Felesleges?! Igen. Ebben a formájában sajnos azt kell mondani. Hiába a szép múlt, a tradíciók, az ígérvények és a ma már nem, de korábban deklarált célok…

Egy egységes, koherens tisztiorvosi törvénnyel ezt a helyzetet „rendbe lehetne tenni”, miképpen a vezetői megbízatásoknál is fontos lenne a Megelőző Orvostan és Népegészségtan vagy ekvivalens szakvizsga kötelező jellege, illetve a szakorvosképzések rendszerébe beillesztett szakirányú továbbképzés, hiszen például egy sebészeti osztály vezetésére se neveznek ki belgyógyászt, még vészhelyzetben sem. Ahogy egy pszichiátriai intézmény vezetésére sem neveznek ki közegészségtanászt és vice versa. Egyedül a mi szakmánkban fordulhat elő, hogy bármilyen szakirányú képzéssel (tisztiorvosi képzés nélkül), és Megelőző Orvostan és Népegészségtan vagy bármilyen más releváns szakvizsga nélkül bárkit alkalmazni lehet, és a fenti kritériumok nélkül vezetővé is ki lehet nevezni. Ez a Megelőző Orvostan és Népegészségtan illetve a többi releváns szakvizsga teljes alábecsülése, ami nemcsak a szakma, hanem az egész prevenció teljes alábecsülését eredményezi. Ez a magyar lakosság lassan javuló egészségügyi mutatóiban rövidesen negatíve fog jelentkezni, hiszen a szakértelem hiánya – nyugodtan mondhatjuk a szakorvosképzések tapasztalatai alapján – meg fog mutatkozni a képzés hiányossága miatt is. A nem orvosi jellegű képzések, amelyek BSc., MSc. szinten zajlanak, elburjánzottak nem lesznek képesek helyettesíteni, lefedni a hiányt, az orvosi rálátást és a preventív attitűdöt a gyakorlat területén sem. Ezt nem is várhatjuk el ezektől, viszont felelőtlenség erőltetni. Az utánpótlás merítési poolja is csökkent. Továbbá igen nagy e képzéseknek a forintális igénye, akkor is, ha nem orvosképzésről van szó, ugyanakkor a fejkvóta szerinti finanszírozás miatt a képzés minősége csökken, hiszen az egyetemeknek érdekük a tömeges hallgatói létszám megtartása. Az a régebben hangoztatott elv, hogy az igen drágán képzett orvosok nem képzettségüknek és szaktudásuknak megfelelő helyen vannak az ÁNTSZ rendszerében elhelyezve, ezért olcsóbban, képzett nem orvosokkal „kell őket kiváltani” a megelőző orvostan és népegészségtan egyes területein, nem valósulhat meg, hiszen e képzések térítéses formái majdnem annyiba kerülnek, mint az orvosképzés, másrészt nincs meg a törvényi háttere. Tehát ugyanott tartunk, ahol a part szakad – ebből a szempontból.

A helyzet sokkal rosszabb és kaotikusabb, mint valaha volt e szakma területén. Az általános orvos szakma számára ellenséges politikai környezet átmenetileg megszűnt a két „liberális” – sajnos orvos – miniszter orvosellenességével való szakítással. (Más kérdés, hogy most a háziorvosok kerültek célkeresztbe az ún. „korbács” törvény illetve a primer prevenció erőltetése kapcsán részükre, ami nem orvosi, hanem össztársadalmi feladat…) Volt tehát egy békülékeny hangulat az orvosszakmák és a Minisztérium között, azonban pont a Megelőző Orvostan és Népegészségtan, amelynek a politikai környezete – talán éppen az érdekérvényesítő képesség híján – olyan gyenge, nem változott, és olyan rossz, mint amilyen még soha nem volt; az elmúlt két év által legyengített szakmák közül ez roppant meg a legjobban és hagyta „kiherélni” magát mind a gyakorlat, mind az elmélet szintjén, teret engedve bizonyos regionális különbségeknek. Mindazonáltal nem megvalósulva az előző vezetések által elnyomott megelőző orvostannal foglalkozó doktori képzés, a „doctor of pharmacologie”, a gyógyszerész doktorátus analógiájára a Johns Hopkins University-n bevezetett közegészségügyi vagy népegészségügyi orvos (nem azonos a korábbi leningrádi képzéssel, bár annak is voltak előnyei, pl. fogorvosképzés is van Magyarországon), tehát a megelőzéssel kapcsolatos orvos- vagy MSc./doctor képzés doktori címmel és pályaképpel ajándékozta volna meg az ezen szakmába vetődőket (doctor of public health). Ezt a politika és az ellenérdekek elgáncsolták, pedig ha lenne, akkor az ő alkalmazásuk magasabb szinten valóban lehetővé tenné egyes területeken az orvosok kiváltását; ez akár jelenleg is megvalósítható, általunk tervezett BSc + MSc + egyéves doctor of public health képzéssel.

Magyarul: a törvény háttere, intézményi rendszere, feltételrendszere, a továbbképzés rendszere kaotikus, egyedül a graduális képzés egzisztál fennakadás nélkül, az sem koherensen, de legalább sokszínűen és ott átjárhatóan az orvostudományi egyetemek között, illetve karokon. A népegészségügyi képzések, miután a törvényi feltétel nem áll meg az alkalmazásnál a ’91-es és a ’97-es szinten, nem azokat a szakembereket várja főleg a nem orvosok közül, akiket jelenleg képeznek a különböző egyetemeken és a népegészségi karon, illetve egészségtudományi karokon, hanem másokat. Hiába épül bolognai rendszerre, a törvény szerint nem lehet őket alkalmazni, de ha alkalmaznák is őket, teljesen fölösleges, mert ezen a feladatok egy részét kihúzták az ÁNTSZ alól, tehát e szakemberek állástalan értelmiségiek tömegét képezik, ráadásul e képzések sem anyagi, sem erkölcsi előnnyel nem járnak az alkalmazásnál.

Ezzel szemben az alkalmazandó orvosok átképzése és továbbképzése tökéletesen megoldatlan, azaz könnyen megjósolható, hogy mindez a prevenció teljes ineffektivitásának irányába fog elmenni, rajta marad a stigma e szakmán, benne marad a skatulyában, a közigazgatási szemléletben, a finanszírozásnál is és további szakmai elemek kerülnek ki belőle.

Éppen ezért ideje lenne valamit tenni ez ellen, ideje lenne összefogni, ideje lenne a Szakmai Kollégium szintjén megvalósítani szakmai elveket, érdekeket és azokat érvényesíteni, azonban sajnos számos felhívás ellenére eredmény nem látszik, csak a négy szomszédvár önálló építkezése és bezárkózása folyik.

Mindeközben a lábunk alól kihúzzák az egész szakmát. Például a Népegészségügyi Kar Debrecenben szakmai okokból lassan okafogyottá válik, a hallgatók és az oktatók hiánya illetve az alkalmazás elmaradása kapcsán. Nemcsak Debrecenben, de máshol is az oktató személyzet utánpótlása komoly nehézségekkel küzd, miközben az Országos Intézetekben komoly tapasztalatokkal bíró személyzet áll rendelkezésre, de a nyugdíjasok száma nő, a költségvetés pedig csökken. Az Országos Intézetek számára utolsó lehetőség, hogy tapasztalataikat átadhassák fiatal kollégáik számára a szerveződő tisztiorvosi tanfolyam, miután oktatási kérdésekben kevéssé involtáltak az Egyetemeken; mérhetetlen felelőssége a szakmának, hogy az ő tapasztalataik, gyakorlati munkáik mindeddig kevéssé vettettek figyelembe. Erre részben most a tisztiorvosi tanfolyam megújulása kapcsán, részben a vélhetőleg megújuló szakorvosképzés kapcsán meg lesz a lehetőség. Addig kell ezt kihasználni, amíg a megfelelő szakemberek még rendelkezésre állnak.

A prevenció helyzete az európai uniós elvárásokkal szemben, a foglalkozás-, környezet-, munkabiztonság, fertőző betegségek elleni biztonság sérül, a laboratóriumi rendszer dezintegrált állapotban van, privatizációja homályos, céljai nem világosak, „darabokra szaggattattál” (Bánffy Miklós) és valóban rohanunk a lejtőn, vagy ki tudja, rohanunk egy olyan „forradalomba”, amely egy „tabula rasát” csinálva újraépítkezést fog kívánni a megelőző orvostan és közegészségtan, népegészségtan területén úgy, hogy teljes egészében új struktúra kell, hogy felépüljön, ha valóban a kor szellemének megfelelő és nem különböző egyetemeken, hibrid/öszvér megoldásokkal kísérletezve egy nem finanszírozott, nem elismert, nem hatékony, nem ütőképes rendszer, félszocialista, a kornak nem megfelelő, fél-európai-uniós dél-amerikai, félkeleti rendszer, képzés, oktatás és továbbképzés valamint gyakorlat marad fönn a teljes széthullás állapotában, amit a benne dolgozók önmozgása tart életben minden törekvés ellenére. Az, hogy e területen legalább öt különböző társaság és két-három különböző folyóirat egzisztál/vegetál, a varietas delectat elve alapján nagyon szép, viszont hiányoznak az egységes szakmai elvek. Jelenleg úgy látom – momentán meglehetősen pesszimista vagyok –, hogy a szakember-garnitúra minél hamarabbi erősítésével egy új rendszert kell kialakítani, amely támaszkodik a hagyományokra, és a képzésében koherens, egységes kell legyen, azzal együtt, hogy a képzés és továbbképzés az Egyetemek sajátja. Valószínűleg tabula rasát kell csinálni, akár úgy is, hogy sóval behintik a helyét az eddigieknek, és az új törvény kell eltüntesse a túl-, oldal-, le-, szétszabályozottságot illetve szabályozottságot, mint igazi hungarikumot, de az új törvény szolgálja a prevenciót és védje a magyar nemzet egészségét. Azaz legyen egyben vagy külön, de legyen mindenféleképpen hatóság és prevenciós szervezet, és legyen egy egységes Népegészségügyi Koordináló Központ vagy Minisztérium, ahol ezeket felügyelik. Ez korábban, hatékonyság nélkül tárcaközi bizottság volt, az Akadémiának voltak ilyen jellegű bizottságai mindenféle funkció és hatáskör nélkül, de mindenféleképpen választási ciklusokon átívelő, nemzeti stratégiát kell létrehozni, aminek kulcsfontosságú momentuma az, hogy az Országos Tisztifőorvos, vagy nevezzék bárhogyan, független legyen a mindenkori Kormánytól, mint korábban említettük, például a Magyar Nemzeti Bank elnöke, legalább 6 vagy 9 éves kinevezéssel bírjon választási ciklusokon át, hogy elsősorban a primer prevenciót tudja érvényre juttatni a morbiditás és a következményes mortalitás csökkentésével. Csak így lehet az egészségpolitikába becsempészni a szakmaiságot. A számos népegészségügyi program helyett, amelyet minden kormány meghozott, egy nemzeti statútumot egy konszenzus alapján, cselekvési programot kellene végrehajtani, amely független kell legyen a pénzügyi, gazdasági, politikai körülményektől. Prioritásként kellene kezelni, hiszen a fenntartható fejlődésnek ez az alapja mind demográfiai, mind pedig a (natalitási), mortalitási, morbiditási oldalról. Ehhez kellene a szakma egységes segítése és segítsége a törvényalkotó munkájában is, nemcsak az oktatás, az orvosképzés és szakorvosképzés, valamint a szakorvos-továbbképzés szintjén. Megfelelően képzett emberek tudnak megfelelő tanácsokat adni ahhoz, hogy ilyen szintű döntéseket meg lehessen hozni. Az alkalmazás és az ehhez szükséges feltételek megteremtése az államé, amennyiben az állam érdekelt állampolgárai egészségének megvédésében és betegségeinek megelőzésében. Amennyiben radikális lépések nem történnek, abban az esetben talán az egész szakvizsgarendszerre és erre a tárgyra nincs is szükség. Ellenzőink úgyis sokan szeretnék beépíteni mikrobiológiába, immunológiába, magatartástudományba, gyermekgyógyászatba, sebészetbe, onkológiába etc., etc., mondván, hogy a megelőzésnek itt mindenütt jelen kell lennie. Igen ám, csak ők nincsenek felvértezve megfelelő megelőző orvostani szemlélettel/attitűddel, nem tudják, hogy az epidemiológia nem azonos az elsőéves orvostanhallgatók biostatisztikájával és nem tudja kezelni a mikrobiológus epidemiológiai szinten a járványt, csak laboratóriumi szinten, nem tudja az infektológus „csak a beteget gyógyítani”, s nem a járványt, a tömeges katasztrófák, haváriák, környezeti eredetű betegségek, foglalkozási betegségek mind-mind az epidemiológus, a környezet-egészségtanász, azaz a közegészségtannal és megelőző orvostannal foglalkozó problémája. Mindig azt szoktam mondani, ameddig valamilyen nagy ember vagy valakinek a valakije meg nem hal (pl. az 50-es évek polio járványaiban, ami a védőoltások facilitálásához vezetett) vagy mint a pekingi olimpia előbb a kitűnő kenus halála, ami teljes egészében át fogja formálni a leépített sportegészségügy és sportfinanszírozás rendszerét (mint azt a pekingi „eredmények” is mutatják) vagy mint régebben az abortuszok nagy száma idején, míg valakinek valakije meg nem halt; a kórházi szabályozások nem kellő volta miatt, addig változás nem várható. Ne kelljen egy tömeges ételmérgezés, ételfertőzés (pl. eperleves, 1996), vagy egy élelmiszer- illetve táplálékkiegészítő-botrány súlyos, halálos következményeire várni ahhoz, egyáltalában eljutni oda, hogy tömeges vagy nagyobb méretű járvány vagy betegségcsoport alakuljon ki, ami rádöbbenti az illetékeseket a prevenció fontosságára, a szakképzés- és a szakorvosképzésre.

Csakhogy a ráépített szakképesítésekkel is baj van. Az a törekvés, hogy a Megelőző Orvostan és Népegészségtan ráépített szakvizsga jellegét megszüntették, az az oldalirányú utánpótlás szűkítésének irányába hat, ami egyáltalában nem rózsás az egészségpolitika törekvéseinek szempontjából; ugyanis az utánpótlásbázis szűkítését, a szabályozás rigiditását eredményezi. Jelenleg a Megelőző Orvostan-Népegészségtanra egyedül a munkahigiéne szakvizsga építhető rá, a többi a jogszabály-átalakítások kapcsán eltűnt, pl. társadalom-orvostan, sugáregészségtan, a korházhigiéne meg be sem került. Ez azt sugallja, hogy a szakma javaslatait nem vették figyelembe, vagy sajátos lobbyérdekek érvényesültek, mint oly sokszor Magyarországon. Akik viszont oldalirányból belépnek, azok ráépítettként nem szerezhetik meg a szakvizsgát, alapszakvizsgaként meg nem kötelező. A kör bezárult, a teljes széthullás állapotában vagyunk, erről próbáltam egy képzavarral élve expresszionista expressis verbis képét festeni. Axióma, hogy a morbiditás és a következményes mortalitás csökkentésében a primer prevenció a leghatékonyabb, így a népegészségügyi állapot javításában nagyobb invesztíciót, de hosszú távú hatékonyságot feltételez. Hatékony primer prevenció híján a népegészségügyi mutatók javulása nem várható! Márpedig jelenleg néhány tucat „elvarázsolt” emberen kívül ez senkinek sem szívügye, és senki sem finanszírozza. És azért is közel- illetve élet-halál harcot kell folytatni hogy az orvosképzésben hangsúlyosan megjelenjen.

November 28-29-én a Magyar Epidemiológiai Társaság pécsi jubileumi kongresszusán – hiszen e társaság öt éve alakult – ezekről a kérdésekről is szó lesz. Összeesküvés elméletekkel dolgozva még az is felmerül a szakemberekben, hogy egy bizonyos lobbycsoportnak teljes egészében érdeke a prevenció felszámolása (a születéskor várható átlagos élettartam esetleges szinten tartása és nem feltétlen való növelése, például a nyugdíjrendszer tehermentesítése vagy az egészségbiztosítás tehermentesítése céljából…?) a hatékony ellenőrzés kontrolljának megszüntetése, vagy éppen a maradék Szolgálat saját, politikai céljaira való felhasználására, úgy, hogy közben a nyugdíjterhek ne nyomasszák az államot, a szociális és családkedvezmények ne legyenek terhelő gazdasági kérdések, mert mindezek közgazdasági, közigazgatási szemlélet alapján „gátolják a fejlődést”, a decentralizációt, az erős „vidékfejlesztést”, tulajdonképpen a hatósági funkció kivételével fölöslegesek… Remélem, hogy ez a kongresszus legalábbis részben az ellenkezőjét fogja bizonyítani ezen, tények alapján összeállított gondolatsornak. E szomorú helyzetkép felvázolásával köszönti Önöket az alapító főszerkesztő, várja Önöket a termékeny vita szellemében.
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