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Európai Bizottság becslése szerint 2020-ra az Eu­
rópai Unió országaiban 2 millió szakember fog hi­
ányozni az egészségügyi ellátórendszerekből [1].

A magyar egészségügyi munkerőpiacot jellemző szakem­
berhiány csökkentése céljából az orvoskarok hallgatói lét­
számát már jónéhány évvel ezelőtt felduzzasztották. Ennek 
eredményeként a túljelentkezők száma csökkenést mutatott 
néhány évig [2], és így az orvoskarra nemcsak a középiskolák 
legjobbjai jutottak be -  ahogy korábban még jellemző volt 
- , hanem a gyengébb képességűek is. Emellett a különböző 
gazdasági, társadalmi változások hatására a hallgatóság sok 
egyéb szempontból (pl. pályaválasztási motivációk, szakmai 
tervek) is heterogénné vált. A képzés rentábilitásának biztosí­
tása, illetve a külföldről megjelenő képzés iránti igény kielégí­
tése érdekében a külföldi hallgatók számát is jelentősen meg­
emelték az utóbbi évtizedekben, amely növekedés várhatóan 
tovább fog folytatódni. Mindezen folyamatok jelentős kihívás 
elé állítják az orvoskarokat.

A hazai orvosi és egyéb egészségtudományi képzés nagy 
múltra tekint vissza, és hagyományai méltán maradtak fenn 
napjainkig. Az orvosképzés jelentősen meghatározza az 
egészségügy minőségét és hatékonyságát, ezért a képzés 21. 
századi követelményekhez alakítása kiemelten fontos feladat. 
Ennek alapfeltétele a résztvevők rendszerszemlélete, mely

belső és külső környezetet egyaránt figyelembe vesz, illetve 
amelyben a működési folyamatok jól megtervezettek, követ­
kezetesen vég rehajtotta к és kielégítően ellenőrzöttek.

Az alábbiakban -  elsősorban gondolatébresztő célzattal -  
ezen rendszerszemlélet orvosképzésbe való adaptálásának 
lehetőségét kívánjuk bemutatni.

Az orvosképzés szereplői

A szolgáltatási modellben az oktatás tekinthető a szolgálta­
tásnak, a fogyasztók az állam és a diákok, a szolgáltató pedig 
az egyetem és annak alkalmazottai [3; 4; 5; 6; 7; 8]. A képzés 
rendszerszemléletű megközelítésében meglátásunk szerint 
egy külső és egy belső folyamat azonosítható (1. ábra). A kül­
ső folyamat inputja az érettségizett diák, outputja pedig a 
munkaerő-piacra lépő diplomás orvos. A belső folyamat két 
végpontja az orvoskar vezetése és adminisztrációja, illetve 
az intézmények oktató és kutató személyzete. A két folyamat 
metszetében a hallgató áll.

A felsőoktatás szolgáltatásszemléletű megközelítését so­
kan vitatják, egyesek szerint az orvosképzésben nem is alkal­
mazható ez a modell. Ennek okai abban keresendőek, hogy 
két fontos alapelv nem érvényesül: a képzésért a hallgatók 
töredéke fizet csak, illetve az oktatás jelentős része nem ala­
kulhat a hallgatók igényei szerint [9].

A teljes kép azonban ennél árnyaltabb, ugyanis a folyamat­
ban egyszerre vannak jelen a rövid- és a hosszútávú fogyasztók. 
A hosszútávú fogyasztó (maga az állam) fizet e szolgáltatásért 
és meghatározza, mire van szüksége, mit kell „termelni" (pl. 
mennyi képzett orvosra van szükség). Az oktatásban azonban 
a rövidtávú fogyasztó, azaz a hallgató vesz részt. E modellben 
az oktatáshoz kapcsolódó tevékenységek (tananyag leadása, 
számonkérése) módját a rövidtávú fogyasztó (hallgatóság) igé­
nyei alapján kellene meghatározni, ez az elv azonban a magyar 
orvosképzésben csak nagyon kis mértékben valósul meg.

Az oktatás egy speciális szolgáltatás

Az oktatás egy olyan szolgáltatás, ahol a szolgáltató és a fo­
gyasztó oktatási folyamatban töltött ideje nagyon magas. A
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szolgáltatók teljesítménye és annak fogyasztói megítélése bi­
zonytalan, és az emberi tényező következtében a minőség in­
gadozó. A felsőoktatási intézmények eredményességét több 
szempontból mérhetjük, ennek egyik fontos módja a hallga­
tói elégedettség monitorozása, mely a „beiskolázási tevékeny­
ségtől" a munkaerőpiaci megjelenésig nagyon széles skálán 
elemezhető [10; 11 ; 12; 13].

A felsőoktatási intézmény egy tudásszolgáltató vállalat, de 
a tudásszolgáltatás többféleképpen is értelmezhető [14]:
-  képzési programok kínálata,
-  képzett szakemberek kibocsátása,
-  kutatás-fejlesztési eredmények, innovációs szolgáltatások,
-  egyéb szolgáltatások (könyvkiadás, tanácsadás stb.).

Az oktatási szolgáltatásokat nyújtó intézmények hierarchi­
kus felépítésűek, szervezeti kultúrájuk pedig hagyományokon 
nyugszik. A felsőoktatási intézmények mélyen gyökerező tra­
díciókkal rendelkeznek, ennek következtében viszonylag las­
san reagálnak a változásokra [15].

Az állami támogatás csökkenésével egyre inkább szüksé­
ges a szolgáltatói szemlélet elterjesztése az egyetemeken. 
Ezen folyamatok a képzés hatékonyságának emelését kíván­
ják meg, és növelni fogják az intézmények felelősségét az ér­
téknyújtásban [8].

A hallgatói lét -  a szakmai ismeretek elsajátítása mellett
-  az értelmiségivé válás folyamata is, ahol az intézmény sa­
ját szervezeti kultúrájával olyan értékrendet közvetít a mun­
kaerőpiacra kilépő hallgatóknak, amely meghatározó lesz 
életük alakulásában. Kétségtelen, hogy a hallgató „jóérzete" a 
felsőoktatási intézmény érdeke, és nem a későbbi munkálta­
tóké [8].

A jelenlegi hallgatók az oktatási folyamatot érzékelik, a vég­
zősök az eredményt. Az aktív hallgatók elégedettsége a min­
denkori állapotot tükrözi. A jelenlegi hallgatóknál az elége­
dettség elsősorban a megtartást erősíti, a végzősöknél pedig 
a lojalitást, a másoknak való ajánlást [16].

A szolgáltatók teljesítményének mérésére, illetve a nyújtott 
szolgáltatás színvonalának kifejezésére többféle módszert is 
kifejlesztettek. Egyik legelterjedtebb a rés-modell, amely a 
szolgáltató által elképzelt és a fogyasztó által észlelt teljesít­
mények közötti különbségek forrását tárja fel, így a szolgálta­
tást igénybe vevők elégedettségét az általuk elvárt és észlelt 
teljesítmény különbségével jellemzi. Ennek mérésére fejlesz­
tették ki a SERVQUAL-módszert [17], amelynek módosított 
formáját Ghobadian és munkatársai (1994) írták le [18].

Következtetések

A hosszútávú érdekek meghatározása az oktatáspolitika fel­
adatkörébe tartozik, viszont a rövidtávú fogyasztók (hallga­
tók) igényeinek és motivációinak ismerete, illetve figyelem- 
bevétele kari szinten oldható meg. A szolgáltatásmarketing 
eszköztárának alkalmazásával az orvoskar jelentősen meg- 
könnyíthetné a saját helyzetét, nem is beszélve a képzésben 
részt vevő hallgatókról és oktatókról.

A világ számos részén végzett egészségügyi képzéssel kap­
csolatos kutatások [19; 20; 21 ; 22; 23; 24; 25] rávilágítanak arra, 
hogy szemléletváltásra van szükség. Az orvosokkal és az or­
vostanhallgatókkal kapcsolatos szociológiai vizsgálatok célja­
inak újratervezése már hazánkban is megfogalmazódott [26].

Ez a váltás, változás nem mehet végbe rövid idő alatt. Szer-
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teágazó, nagyon körültekintő vizsgálatsorozatra van szükség, 
amely egyéni és környezeti tényezőket -  fizikai, mentális és 
erkölcsi aspektusból egyaránt -  figyelembe vesz.

A szakma presztízsét a hallgatók szemszögéből is elemezni 
kellene. Az orvostanhallgatói motiváció hátterének rendsze­
res vizsgálatával tisztább képet kaphatnánk a hallgatók igé­
nyeiről. Az oktatással való elégedettség és a szakmai tervek 
összevetésével számos értékes következtetést vonhatnánk le. 
Empirikus kutatások során a lelki egészség és a hallgatói élet­
mód elemzésével lenne eszközünk arra, hogy az orvosképzést 
érő számtalan kihívásra megfelelő válaszokat adhassunk.

A fentiek ismeretével képesek lennénk a mai kor orvoskép- 
zésének„betegségeit" nemcsak kezelni, de megelőzni is. Ezek 
akkor lennének a leghatásosabbak, ha velük mind a külső, 
mind a belső folyamatok kezdetére hatnánk, mintegy oki te­
rápiát kifejtve. E szemlélet orvosképzésben való megjelenése 
jelentősen növelhetné a képzés színvonalát és eredményes­
ségét, valamint hozzájárulna az orvosképzést érő kihívások 
kezeléséhez.
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