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Az orvosképzés és -tovabbképzés
mint mindségi tudasmegosztas vizsgalata

DR. SCHMIDT PETER

z1992-ben Magyarorszagon beveze-
A tett egészségligyi alapellatasi reform
tobbek kdzott a haziorvosi vallalkozasok
engedélyezésével kezdédott. Az addig
ismeretlen rendszer szdmos szakmai és
mas jellegl (gazdasagi, jogi stb.) ismere-
tet kdvetelt. Az ekkor inditott Alapellatasi
Szabadegyetem iranti érdeklédés az el-
mult években folyamatosan né. A 25 éve
mUikodo program sikere azt igazolja, hogy
a szakmai kozdsségek a tuddsmegosztas
igazi motorja.'®

TUDASMEGOSZTAS

A gyorsan valtozoé kdrnyezethez val6 al-
kalmazkodas a versenyképesség legfonto-
sabb feltétele. Alkalmazkodni viszont csak
azember tud, és nem a szervezet. A széles
kord kutatasok és a mindennapi gyakor-
lat e tapasztalata vezetett oda, hogy ma
a munkajat végz6 emberben latjuk a leg-
fontosabb értéket.

A 7S modell a McKinsey cég, azon beldl
Tom Peters és Robert Waterman nevéhez
kothetd. Azt kutattak, hogy mitdl sikeresek
ismert és kevésbé ismert amerikai vallala-

A szerz6 a hazai egészségiigyi alapellatas 1992. jilius 1-jén bevezetett
reformja utani negyed évszazad eredményeit ismerteti a tudasmegosz-
tas szempontjabol. Egyértelmiien bizonyithatd, hogy a praxisok 6nalléva
valasaval az egészségiigyi alapellatas megitélése kedvezové valt, a csa-
ladorvosok tekintélye megnétt. Ennek megerésitésére szolgalt a 25 évvel
ezelott indult, gyéri kezdeményezésii Alapellatasi Szabadegyetem, mely
folyamatosan és rendszeresen megtartott akkreditalt szakmai tovabbkép-
zései révén a tudasmegosztas orszagos modelljévé valt.

tok. Arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy
minden, sikeresnek itélt vallalat rendelkezik
egy csakra jellemz6, nagyon erds kulturaval,
mely nagyon mélyen él az ott dolgozékban.
Szintén a kutatas eredményeként felallitot-
tak egy modellt, mely a szervezeti kultdra
szerkezetét és kapcsolatrendszerét mutatja
be. A McKinsey-féle 7S modell elnevezése
ahéttényezé angol nevének kezdébetdibdl
adodik. Két csoportra osztjk a tényezdket:
az un. kemény tényezdk (stratégia, struktura,
rendszerek) mellett fontos szerepiik van a si-
kerben a lagy tényezéknek (stilus, személyi
allomany, képességek és értékrend).”®

Karl Erik Sveiby hiressé valt 1997-es
mdve szerint,* amely 2001-ben magya-
rul is megjelent,®” a valtozasokhoz valo
alkalmazkodds sordan a masik tuddsanak
megszerzése és a sajat tudasunkhoz valé
hozzadadasa szinte mindig gyorsabb és ha-
tékonyabb, mint a merében Uj megolda-
sok kitaldlasa. A versenyképességnek ezért
fontos eleme a tudas szabad aramlasa, ez
azonban a gyakorlatban mégsem muikodik
igazdn - sem a gazdasag, sem a kozoktatas
vildgaban.® A kulonféle fejlesztési progra-
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A tudds megosztdsanak szamos gatlo
tényezgjét tartak fel: 6nzés, bizalmatlansag,
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korabbi rossz tapasztalatok, idéhiany, szer-
vezeti korlatok és hatalomféltés. A tudas-
menedzsmenttel foglalkoz6 szakemberek
ma ugy latjak, hogy a szakmai k6zosségek
a tuddsmegosztas igazi motorjai, amelyek
le tudjak kiizdeni az emlitett akadalyozé
tényezdéket."? Tanulmanyomban azt vizs-
galtam, hogyan val6sult meg mindez a 25
éve miikodd Alapellatasi Szabadegyetem
keretében Gyérott.

A CSALADORVOSI RENDSZER
KIALAKULASA

A kozépkelet-eurdpai orszagokban 1990
el6tt az dllami egészségligyi elldtds mo-
dellje mkoddott. A rendszert a kbzpon-
ti irdnyitds, az allami tulajdonban lévé
szolgaltatoi haldzat, az ingyenes ellatas-
ra szo6l6 altalanos jogosultsag, a beteg
valasztasi szabadsaganak hidnya, a kro-
nikus hiany allapota (forrashiany, misze-
rek és gydégyszerek hidnya, zsufoltsag,
kényszerhelyettesitések), a szolgaltata-
sok alacsony mindsége jellemezte.* Az
1990-es évek jellemzéje volt az attérés az
allampolgari jogon jaré kdzpontositott
egészségligyi modellrél a tdrsadalombiz-
tositdson alapulé finanszirozasra.” A vi-
l4g minden részén maig vitatéma, hogy
az egészségligyi rendszer problémaira
a piaci elemek erésitése a megoldas, vagy
éppen a nagyobb allami szerepvallalas
a térsadalmi egyenlétlenségek enyhitése
érdekében.’®"”

Areformok kdvetkeztében Kozépkelet-
Eurépéban a korabbi kdrzeti orvosi rend-
szer helyett haziorvosi rendszer alakult
ki, Uj jogviszonnyal és finanszirozassal,
a haziorvosok tulajdonosi statusza, jog-
alldsa szempontjabdl orszagonként eltéré
modon (1. tablazat). Magyarorszagon az
egészségligyi alapellatas reformjat 1992.
julius 1-jével a piac kedvezé hatasainak
érvényesiilése reményében inditottak el.
A privatizaci6 folyamata tobbek kdzott
a haziorvosi vallalkozasok engedélyezé-
sével kezd6dott. A reform megindulasaval
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01.

} A héziorvosok tulajdoni és jogallasa Kozépkelet-Eurépéaban

TABLAZAT

» Csehorszag

» Esztorszag

» Lengyelorszag

» Lettorszag

» Litvénia

» Magyarorszéag

» Szlovakia

» Szlovénia

Az alapelldtast nydjtd orvosok tobbsége maganorvosként dolgozik. Csoport-
praxisban az orvosok az egészségugyi kdzpontokban vagy olyan szakorvosi
rendel6kben dolgozhatnak, amelyek a szakellatds mellett alapellatast is
nyujtanak

Véllalkozo, onalldan vagy csoportpraxisban tevékenykedo és az Egészség-
biztositd Pénztarral szerz6désben 4ll6, specidlisan képzett Un. csalddorvo-
sok hélézata

Egyéni vagy csoportos praxisban dolgozé hédziorvosok, illetve dpolénékbol
és szUlészndkbdl &llé praxisok, allami és privét praxis

Tobbségében éllami, dnkormanyzati tulajdon, novekvé privat egyéni vagy
csoportpraxis. A hdziorvosi ellatds 6nallé vagy kdzos praxison alapuld
modellje 1992-ben nyert [étjogosultsdgot

Tobbségében éllami, Gnkormanyzati irdnyitassal miikodik. Alapellatas ma-
ganrendelében, maganorvosok altal is nyujthaté. Ennek forméja nagyobb-
részt egyéni vagy kisebb, orvosi tulajdonban Iévé csoportpraxis

Villalkozé haziorvosok praxisban (a korzeti orvosi rendszert 1992-ben hazi-
orvosi szolgélatta alakitottak)

Privat praxis
Allami és privét praxis (egyéni és csoportos): 1992 éta lehetdség van privat

héziorvosi praxis Iétesitésére is az nkormanyzati rendelék bérlése mellett,
igy a lakosség alapellétasét allami szolgéltatok és maganorvosok egyarant

biztosithatjék

Irodalmi adatok® alapjdn

kezdetben még kevés csaladorvos valasz-
totta a vallalkozasi format, de 1993-ban
mar a 60%-uk, 1994 elsé negyedévében
a 90%-uk. A hazi- és hazi gyermekorvo-
sok szdma 6-7 ezer. Szamuk kismértékben
ugyan, de folyamatosan csdkken, orszago-
san és regionalisan komoly eltérésekkel
(2. tablazat).

A csaladorvosi rendszer kialakitasatol
a hazai alapellatas minéségi megujitasat
vértuk, és az Uj modell eddig be is véltotta
areményeket. A praxisok 6nallé mikodésé-
vel a haziorvoslas rangja, a csaladorvoslas
presztizse jelentds pozitiv valtozdson ment
at. Kéztudott, hogy a magyar orvosegye-
temi képzés az alapellatas reformja el6tt is
nagyon elismert volt nemzetkozi szinten
is, de a korzeti orvosok munkaja sokszor

negativ megitélés ala esett, képzésiik-to-
vabbképzésiik rendszerszinten nem volt
biztositva. Mivel a csaladorvosok nagyon
leterheltek — napi csalddorvosi munkajuk
mellett tigyeleti, sokszor stirgésségi ella-
tasban is részt vesznek -, a képzéseken
és tovabbképzéseken valé részvétel sza-
mukra komoly nehézséget jelentett. Ezért
ugy éreztik, sziikség van az altalunk kez-
deményezett Alapellatdsi Szabadegyetem
munkajara a legujabb szakmai informacidk
kozkinccsé tételében. A havonta egy szom-
bati napra szervezett tovdbbképzések egy-
ben a kreditpontokat is biztosithatjak, az
eléirdsokkal és szakmai elvarasokkal 6ssz-
hangban. Olyan naprakész informacidkat
kapnak a kollégdk, amelyeket szakkdny-
vekbdl elfoglaltsaguk miatt nem tudnanak



elsajatitani, egyben tovabbképzéseinknek
a kozosségi és orvosi kapcsolatok épitésé-
ben is fontos szerepik van.

A GYORI ALAPELLATASI SZABAD-
EGYETEM 25 EVE

Az egészségligyialapellatds 1992-ben kez-
d6édé reformjat megel6z6 évben az Egész-
séges Nemzedékért Alapitvany a csalador-
vosok részére — gyori kezdeményezésként
- folyamatos és rendszeres tovabbképzést
szervezett Alapellatasi Szabadegyetem né-
ven. Ez a felkészUlést jelentette a csalador-
vosi-vallalkozasi formdk megismertetésére,
beleértve a kozgazdasagi, konyvelési ésin-

formatikai alapismeretek atadasat. A val-
tozdsokhoz kapcsolédoéan folyamatos és
rendszeres képzés keretében, havi egy
alkalommal szervezett, az Egészséges
Nemzedékért Alapitvany altal koordindlt
tudomadnyos szimpoéziumokba bekapcsold-
dott a Semmelweis Egyetem Csalddorvosi
Tanszéke, késébb a Pécsi Tudomanyegye-
tem és a Szegedi Tudomanyegyetem AOK
Csaladorvosi Intézete is, jelent6s segitséget
nyujtva az akkreditacio, illetve a kreditpon-
tok biztositdsaval.

Ez a képzési, tovabbképzési sorozat 25.
éve folyamatosan mukodik. A résztvevék
mind a mai napig dijmentesen latogathat-

02.

TABLAZAT

TERULETI EGYSEG / EV

» Budapest

» Bacs-Kiskun megye

» Baranya megye

» Békés megye

» Borsod-Abauj-Zemplén megye
» Csongrad megye

» Fejér megye

» GySr-Moson-Sopron megye
» Hajdu-Bihar megye

» Heves megye

» Jasz-Nagykun-Szolnok megye
» Komdarom-Esztergom megye
» Nogrdd megye

» Pest megye

» Somogy megye

» Szabolcs-Szatmar-Bereg megye
» Tolna megye

» VVas megye

» Veszprém megye

» Zala megye

» Orszadgosan 6sszesen

A haziorvosok és hazi gyermekorvosok egyiittes szama
Budapesten és a megyékben 2000-ben, 2007-ben és 2015-ben

2000 2007 2015
1341 1287 1245
351 342 330
298 289 277
250 244 225
470 458 423
292 291 289
261 265 250
273 274 263
368 346 339
198 190 188
260 246 235
206 199 189
139 125 121
650 660 679
225 215 206
344 330 318
171 158 147
183 185 169
253 234 212
196 185 172
6729 6523 6277

Irodalmi adatok’® alapjdn
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jak a rendezvényeket. Kiemelt egylittma-
kodé szervezetnek bizonyult Gyér vérosa,
Gyér-Moson-Sopron megye Onkormany-
zata, késébb a Megyei Orvosi Kamara is.
A kihelyezett Uléseket leszamitva a Gyéri
Véroshaza patinds diszterme mélté hely-
szinként szolgdlt.

A rendezvényeket szemeszterenként
ot, tanévenként tiz alkalommal szervez-
ték meg. A csalddorvosokon kivil mind
nagyobb szamban vesznek részt korhazi
orvosok, ANTSZ-szakemberek, egészség-
biztositasi
Sopron megyén kivil Vas, Zala, Veszprém,
Komarom-Esztergom és Fejér megyébdl
is. Jelent6s hattérsegitséget nyujtott a to-
vabbképzésekhez, hogy folyamatosan
kiadvanyokat jelentettek meg a tovabb-

szakemberek Gydér-Moson-

képzések anyagaibdl, az elsé kiadvany az
Onkorményzati Haziorvosi Utmutaté volt.”
Az Alapellatdsi Szabadegyetem iranti ér-
dekl6dés az elmult években folyamatosan
nétt, arendezvényeken dtlagosan 120-150
kolléga vesz részt.

A szervezdk legfontosabb célja: napra-
kész informdciok biztositasa haziorvosok
szamara, illetve atadni azokat az ismere-
teket, melyeket egyetemi tanulmanyaik
sordn nem tanultak, nem tanulhattak.?®
A diagnosztika és terapia targykore mel-
lett mind jobban el6térbe keriiltek az
egészséggazdasagi, jogi és etikai kérdé-
sek, valamint kihelyezett képzés kereté-
ben a tarsadalombiztositas. Az informa-
tikai ismeretek széles kor( elterjedésével
a praxisokban dolgozé munkatarsak is
aktiv szerephez jutottak. Ez is hozzaja-
rulhatott ahhoz, hogy a szamitégépes je-
lentések megirdsa, az adminisztrativ tevé-
kenység egyszertibbé vilt. A hdziorvosok
és az egészségligyi szakdolgozdk 1996 és
1998 kozott a Széchenyi Istvan Egyetem
jogelddjében fakultativ informatikai kép-
zésen vettek részt, amikor egységessé valt
az informatika kotelezé hasznalata a re-
ceptek irdsanal és a jelentéseknél. Ez az
orszagban egyedulalld, a praxisok részére
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téritésmentes, az Egyetem altal felajanlott
képzés volt.

A csaladorvosok 1998. december 31-
ét kdvetben kizardlag szakirdnyu szakké-
pesitéssel dolgozhatnak korzetiikben.?
A hdziorvostan szakvizsgdn tulmenden
mind tobb kolléga szerezte meg masodik,
illetve tovabbi targybol a szakvizsgajat.
A csalddorvoslds szakmai tekintélye jelen-
tésen megnétt, amit az elmult negyedsza-
zad eredményei egyértelmiien igazolnak.??
A hdziorvosok tevékenysége 6nallébba
valt, felelésségik megnétt: kiemelt érde-
kik a praxisukhoz tartozé betegek gyégyi-
tésa, gondozasa és rehabilitacidja. Hazai
és nemzetkozi kongresszusi részvételei-
ket, szakkdnyvvasarlasaikat és a szamito-
gépes rendszer beszerzéséhez sziikséges
kiadasaikat a praxispénz keretébdl tudtak
fedezni.z32>

Az alapellatas reformjat kovetéen
a praxisok finanszirozdsaban az ,arany-
évek” az 1992 és 1998 kozotti évek voltak,
ezt kdvetden a juttatasok nem kovették az
inflaciot.” Az elkdvetkezendd évek egyik
kiemelten fontos, ha ugyan nem a leg-
fontosabb feladata a praxisfinanszirozas
igen jelentds ndvelése. Ennek hidnyaban
nem varhato, hogy a jelenleg betéltetlen
kozel 300 praxisba Uj csaladorvosok ke-
riljenek, azért sem, mert mind tébb ma-
gyar orvos vallal munkat kiilfoldon, féként
Nyugat-Eurépédban.

A TUDASMEGOSZTAS
HATASANAK VIZSGALATA
A héziorvosok korében végzett kérdbives
felmérés eredményei alapjan elmondhaté,
hogy igénylik ezt a képzési-tovabbképzési
rendszert. Megtiszteld szamukra, hogy az
Alapellatasi Szabadegyetemen Uléselnok-
ként, el6adoként vehetnek részt, s a ren-
dezvényeken elsajatitott ismeretek akar
tébbhetes, tankdnyvbdl torténd felkészi-
|ést helyettesithetnek.?
Koltségmegtakaritds. El6zetes kolt-
ség/haszon vizsgalatok sordn bizonyitast
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nyert, hogy a Gyér-Moson-Sopron megyé-
ben kezdeményezett, orszdgos modellként
szolgalo, ,helyben pontszerzé” haziorvosi
képzés-tovabbképzés jelentds koltségmeg-
takaritassal jart a résztvevok szamara.? 2
A kordbbi évek elemzései azt mutatjak,
hogy az anyagi megtakaritdsok egyre
jobban érzékelhetdk napjainkban, hiszen
mind a kongresszusok részvételi kdltségei,
mind pedig az Gizemanyagkoltségek hat-
vanyozottan emelkedtek, és ezek a helyi
szervezéssel részben megtakarithatok.

A résztvevok és eléadok szdma.
A XXVII. évfolyam induldsakor érdemes
visszatekinteni az elmult 25 évre. Eddig
Osszesen 225 szakmai tovabbképzésre ke-
rilt sor az Alapellatési Szabadegyetemen.
Az dtlagos latogatottsagot (130 fé/rendez-
vény) figyelembe véve a résztvevék szama
azelmult 25 évben 29 250 f6 volt. Az eddigi
225 rendezvényen — szakmai tudomanyos
tovabbképzésenként 10 el6addval szamol-
va - az el6addk szama 2300 f6 volt.

Témakorok. A 2300 szakmai el6adason
alegvéltozatosabb témakorok szerepeltek
akardiol6gidtdl és a neuroldégiadtol azegész-
séggazdasagi témakon &t a vakcinolégidig,
klinikai taplalasig, igazsadgligyi orvostanig.

Egyiittmiikodé partnerintézmények.
Az elmult negyedszéazad 225 rendezvényé-
re visszatekintve elmondhato, hogy sza-
mos gyiimolcsozé egylittmuikodés alakult
ki. Ennek bizonyitéka, hogy a Semmelweis
Egyetem Csalddorvostani Tanszéke, illet-
ve a Pécsi és a Szegedi Tudomanyegyetem
Csaladorvosi Intézete éltal delegalt szak-
mai el6addk, tovabba a Gy6ri Petz Aladér
Megyei Oktatd Kérhdz munkatarsai tartot-
tak nagy siker( el6adasokat. A képzésbe
bekapcsolédott a Széchenyi Istvan Egye-
tem is.

Mindségi megujulést jelentett az Alap-
ellatasi Szabadegyetem mikddésében,
hogy a Szegedi Tudomanyegyetem AOK
Csaladorvosi és Foglalkozas-egészségligyi
Rendeld segitségével, Dr. Mester Lajos c.
egyetemi docens csaladorvossal kdzdsen,

évente két alkalommal 2012 éta 50 kredit-
pontos, akkreditélt, 3 napos szinten tarté
tovédbbképzéseket tartottak Gydrben,
a Szegedi Tudomanyegyetem kihelyezett
képzése keretében. Tovabbi cél a Csaldd-
orvos Kutaték Orszégos Szervezetével vald
szoros kapcsolat,?3%3'32 tovabba kapcso-
latfelvétel a Debreceni Tudomanyegyetem
AOK Csaladorvosi Intézettel.®

Fontos szerep jutott a Gyér-Moson-
Sopron Megyei Orvosi Kamaranak is, ki-
emelten Dr. Begya Laszl6 elndk drnak.
A Megyei Orvosi Kamara segitségével
a kollégék folyamatosan tajékozddhattak
tovabbképzéseinkrdl, és a visszajelzések,
illetve a kamarai nyilvantartés alapjan azok
a csalddorvosok, akik 25 évig folyamatosan
korzetben dolgoztak, cimzetes féorvosi ki-
nevezést vehettek &t rendezvényeinken.

MEGBESZELES

Az egészségligyi alapellatds reformja
kovetkeztében mindségi valtozas allt be
a hazai alapellatasban, a praxisok onallé
tevékenységet végeznek, a haziorvosok
szakmai tekintélye jelentésen megnétt, ja-
vulta minéségi munka. A finanszirozasban
tortént kedvezd valtozésok kdvetkeztében
az 1992 és 2002 kozotti elsé 10 évben jelen-
tésen javultak a praxisok bevételei. Sajnos,
az elmult évtizedre mar az volt a jellemzé,
hogy a bevetélek nem kovették az infla-
ciét, ezjelentds anyagi veszteséget okozott
a kollégdknak.**

A haziorvosi kar egyrészt kidregedett,
igen sokan dolgoznak 70, sét 75 év felett
is teljes munkaidében, masrészt igen nagy
szamban tavoztak a haziorvosok kilféldre,
igy jelenleg kézel 300 praxis nincs betdltve.

A kovetkezé 5 év legfontosabb felada-
ta: az egyes praxisok finanszirozasanak
jelentés novelése és a haziorvosi munka
vonzerejének novelése. Ez utébbihoz szlik-
séges az egyetemi évek soran mind tobb
orvostanhallgaté gyakorlati ismereteit b6-
viteniaz alapellatds munkdjaval kapcsolat-
ban, a nyéri gyakorlatokon bevonni 6ket



a haziorvosi munkaba, megkedveltetni
vellik ezt a fontos szakteriletet, a rezidens-
képzés soran megkedveltetni az alapellatas
munkajat a rezidens kollégakkal.

Az Alapellatasi Szabadegyetem m{iko-
désének 25 éve soran betdltotte és jelenleg
is betolti a szakmai kdzosségek épitdele-
meinek szerepét. EImondhatjuk, hogy e
képzési és tovabbképzési rendezvényso-
rozat intézményesiilt, és a 25 éves miko-
dés a McKinsey tanacsadd cég 7S modellje
kritériumainak is megfelel.>

Az alapelldtds megerésitésében, mi-
néségének egységesitésében alapvetd je-
lentéséglik van a regiondlis tovabbképzési
rendszereknek. Ezek a képzési centrumok
alkalmasak arra, hogy a lokalis problémak-
ra reagalhassanak, személyes kapcsolatot
tartsanak az elldtokkal, ennek megfeleléen
alakitva a képzés tematikdjat. Mindezek
mellett ez kdltséghatékony is. Ezért ajanl-
juk, hogy azok a régiok, ahol még nincs
ilyen, alakitsak ki a sajat tovabbképzési
centrumukat.

Végil felhivom a figyelmet arra, hogy
a szakmdban jelenleg is aktivan dolgozd
csalddorvosok atlagos életkora nagyon
magas, utdnpétlasuk biztositdsa egyre na-
gyobb gondot jelent. gy az elkdvetkezd
évek legfontosabb feladata lesz a praxisfi-
nanszirozas jelentds ardnyu novelése, a fia-
tal orvosok szamara kedvezé lehetéségek
biztositasaval a letelepedéshez. Ugyanak-
kor fontos cél az is, hogy a csalddorvosok
nyugdijba vonuldsa egy szakmai életut
mélto lezérasa lehessen.

Levelezési cim:
praxismed@externet.hu
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