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Eurdpai Bizottség becslése szerint 2020-ra az Eu-
ropai Uniod orszagaiban 2 millié szakember fog hi-
anyozni az egészségiigyi elldtorendszerekbd! [1].

A magyar egészségligyi munkerépiacot jellemzé szakem-
berhiany csokkentése céljabdl az orvoskarok hallgatéi lét-
szamat mar jonéhany évvel ezeldtt felduzzasztottadk. Ennek
eredményeként a tuljelentkezék széma csokkenést mutatott
néhany évig [2], és igy az orvoskarra nemcsak a kozépiskolak
legjobbjai jutottak be — ahogy korabban még jellemzd volt
—, hanem a gyengébb képességliek is. Emellett a kiilonbozd
gazdasagi, tarsadalmi valtozasok hatasara a hallgatésag sok
egyéb szempontbdl (pl. pélyavalasztasi motivaciok, szakmai
tervek) is heterogénné valt. A képzés rentabilitdsdnak biztosi-
tasa, illetve a kulfoldrél megjelend képzés iranti igény kielégi-
tése érdekében a kulfoldi hallgaték szamat is jelentésen meg-
emelték az utdbbi évtizedekben, amely nGvekedés varhatéan
tovabb fog folytatédni. Mindezen folyamatok jelentés kihivas
elé allitjdk az orvoskarokat.

A hazai orvosi és egyéb egészségtudomanyi képzés nagy
multra tekint vissza, és hagyomanyai méltdn maradtak fenn
napjainkig. Az orvosképzés jelentésen meghatarozza az
egészségligy mindségét és hatékonysagat, ezért a képzés 21.
szazadi kdvetelményekhez alakitasa kiemelten fontos feladat.
Ennek alapfeltétele a résztvevék rendszerszemlélete, mely

belsé és kiils6 kdrnyezetet egyarant figyelembe vesz, illetve
amelyben a m{ikodési folyamatok jol megtervezettek, kévet-
kezetesen végrehajtottak és kielégitéen ellendrzottek.

Az alabbiakban — elsésorban gondolatébreszté célzattal —
ezen rendszerszemlélet orvosképzésbe vald adaptalasanak
lehet6ségét kivanjuk bemutatni.

Az orvosképzés szerepléi

A szolgéltatasi modellben az oktatas tekintheté a szolgalta-
tasnak, a fogyasztok az allam és a didkok, a szolgéaltaté pedig
az egyetem és annak alkalmazottai [3; 4; 5; 6; 7; 8]. A képzés
rendszerszemléleti megkozelitésében meglatasunk szerint
egy kiilsd és egy belsd folyamat azonosithatd (1. dbra). A kal-
s6 folyamat inputja az érettségizett didk, outputja pedig a
munkaerd-piacra 1épé diplomas orvos. A belsé folyamat két
végpontja az orvoskar vezetése és adminisztracidja, illetve
az intézmények oktatd és kutatd személyzete. A két folyamat
metszetében a hallgaté all.

A felséoktatds szolgaltatasszemléletli megkdzelitését so-
kan vitatjak, egyesek szerint az orvosképzésben nem is alkal-
mazhatd ez a modell. Ennek okai abban keresendéek, hogy
két fontos alapelv nem érvényesil: a képzésért a hallgatok
toredéke fizet csak, illetve az oktatds jelentds része nem ala-
kulhat a hallgatdk igényei szerint [9].

A teljes kép azonban ennél drnyaltabb, ugyanis a folyamat-
ban egyszerre vannak jelen a révid- és a hosszutavi fogyasztok.
A hossz(tavu fogyasztd (maga az éllam) fizet e szolgaltatasért
és meghatarozza, mire van sziksége, mit kell ,termelni” (pl.
mennyi képzett orvosra van sziikség). Az oktatasban azonban
a rovidtavi fogyaszto, azaz a hallgaté vesz részt. E modellben
az oktatashoz kapcsolodd tevékenységek (tananyag leadasa,
szamonkérése) modjét a rovidtavu fogyaszté (hallgatésag) igé-
nyei alapjan kellene meghatérozni, ez az elv azonban a magyar
orvosképzésben csak nagyon kis mértékben valésul meg.

Az oktatads egy specialis szolgaltatas

Az oktatas egy olyan szolgaltatds, ahol a szolgaltaté és a fo-
gyaszto oktatasi folyamatban toltott ideje nagyon magas. A
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szolgaltatok teljesitménye és annak fogyasztdi megitélése bi-
zonytalan, és az emberi tényezd kdvetkeztében a mindség in-
gadozd. A felsGoktatdsi intézmények eredményességét tobb
szempontbdl mérhetjik, ennek egyik fontos madja a hallga-
toi elégedettség monitorozésa, mely a,beiskoldzési tevékeny-
ségtél” a munkaerdpiaci megjelenésig nagyon széles skalan
elemezhetd [10; 11;12; 13].

A felsGoktatasi intézmény egy tudasszolgaltatd véllalat, de
a tuddasszolgéltatas tobbféleképpen is értelmezhetd [14):
~ képzési programok kinalata,
- képzett szakemberek kibocsatésa,
- kutatas-fejlesztési eredmények, innovacids szolgéltatasok,
- egyéb szolgaltatasok (konyvkiadas, tandcsadas stb.).

Az oktatasi szolgaltatasokat nyujté intézmények hierarchi-
kus felépitésliek, szervezeti kulturajuk pedig hagyoményokon
nyugszik. A felsdoktatasi intézmények mélyen gydkerezd tra-
diciokkal rendelkeznek, ennek kovetkeztében viszonylag las-
san reagalnak a véaltozasokra [15].

Az allami tdmogatas csGkkenésével egyre inkabb sziksé-
ges a szolgaltatdi szemlélet elterjesztése az egyetemeken.
Ezen folyamatok a képzés hatékonysagéanak emelését kivan-
jak meg, és névelni fogjék az intézmények felelésségét az ér-
téknyujtasban [8].

A hallgatdi 1ét — a szakmai ismeretek elsajatitasa mellett
— az értelmiségivé valas folyamata is, ahol az intézmény sa-
jat szervezeti kulturajéval olyan értékrendet kozvetit a mun-
kaerdpiacra kilép6 hallgatdknak, amely meghatarozd lesz
életlk alakuldsaban. Kétségtelen, hogy a hallgatd ,jéérzete” a
felsGoktatasi intézmény érdeke, és nem a késébbi munkalta-
toké [8].

A jelenlegi hallgatok az oktatasi folyamatot érzékelik, a vég-
2656k az eredményt. Az aktiv hallgatok elégedettsége a min-
denkori allapotot tikrozi. A jelenlegi hallgatoknal az elége-
dettség elsésorban a megtartast erdsiti, a végzésoknél pedig
a lojalitast, a masoknak vald ajanlast [16].

A szolgéltatok teljesitményének mérésére, illetve a nydjtott
szolgaltatas szinvonalanak kifejezésére tobbféle mddszert is
kifejlesztettek. Egyik legelterjedtebb a rés-modell, amely a
szolgaltatd altal elképzelt és a fogyaszto altal észlelt teljesit-
mények kozotti killonbségek forrasat tarja fel, igy a szolgélta-
tast igénybe vevdk elégedettségét az altaluk elvart és észlelt
teljesitmény kilonbségével jellemzi. Ennek mérésére fejlesz-
tették ki a SERVQUAL-médszert [17], amelynek moddositott
forméjat Ghobadian és munkatarsai (1994) irtak le [18].

Kovetkeztetések

A hosszutava érdekek meghatdrozasa az oktataspolitika fel-
adatkorébe tartozik, viszont a rovidtavd fogyasztok (hallga-
ték) igényeinek és motivacidinak ismerete, illetve figyelem-
bevétele kari szinten oldhatd meg. A szolgaltatdsmarketing
eszkoztaranak alkalmazasaval az orvoskar jelent§sen meg-
konnyithetné a sajat helyzetét, nem is beszélve a képzésben
részt vevd hallgatdkroél és oktatokral.

A vildg szamos részén végzett egészségiigyi képzéssel kap-
csolatos kutatdsok [19; 20; 21; 22; 23; 24; 25] ravilagitanak arra,
hogy szemléletvaltasra van sziikség. Az orvosokkal és az or-
vostanhallgatokkal kapcsolatos szociologiai vizsgalatok célja-
inak Gjratervezése mar hazankban is megfogalmazédott [26).

Ez a valtas, valtozds nem mehet végbe rovid id6 alatt. Szer-
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tedgazo, nagyon koriiltekintd vizsgalatsorozatra van sziikség,
amely egyéni és kdrnyezeti tényezbket — fizikai, mentélis és
erkolcsi aspektusbdl egyarant — figyelembe vesz.

A szakma presztizsét a hallgatok szemszogébdl is elemezni
kellene. Az orvostanhallgatdi motivacié hatterének rendsze-
res vizsgalataval tisztabb képet kaphatnank a hallgatok igé-
nyeirél. Az oktatassal vald elégedettség és a szakmai tervek
Osszevetésével szamos értékes kdvetkeztetést vonhatnank le.
Empirikus kutatasok soran a lelki egészség és a hallgatoi élet-
mod elemzésével lenne eszkdziink arra, hogy az orvosképzést
ér6 szamtalan kihivasra megfelel6 valaszokat adhassunk.

A fentiek ismeretével képesek lennénk a mai kor orvoskép-
zésének ,betegségeit” nemcsak kezelni, de megeldzni is. Ezek
akkor lennének a leghatasosabbak, ha velik mind a kuilsé,
mind a belsé folyamatok kezdetére hatnank, mintegy oki te-
répiat kifejtve. E szemlélet orvosképzésben valé megjelenése
jelentdsen novelhetné a képzés szinvonalat és eredményes-
ségét, valamint hozzédjarulna az orvosképzést éré kihivasok
kezeléséhez.
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