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séptdl és az alacsony bérekedl) vald félelem arra készreti Sket, hogy ha nem is felsgfokon, de
tovibbranuljanak, s majd kés6bb jra probalkozzanak nappali vagy levelezd képzésben a dip-
loma megszerzésével. 1999-ben az éretségiz8k 40%-a maradt bent tovabbra is a szakkozépis-
koldban azzal a céllal, hogy folytassa ill. kiegészitse szakmai ranulmdnyait. Erre egyébként az
1991-181 fokozatosan bevezetett és a Vildgbank dltal tdmogatott j szakkszépiskolai modell
(amely szerint érereségiig csak szakmai alapozd képzés folyik, s majd erre épiil a szakmai
specializdcio) valamennyi szakkozépiskoldsnak lehetéséget kindl.

Végiil is 1999-ben a végzds szakkozépiskoldsok csaknem hdromnegyede tanult tovabb nap-
pali képzdsben valamilyen okratdsi formdban (fels§fokon, kozépiskoldban, vagy tanfolyamon).
Hogy milyen ,kemény” munkapiaci indokok késztették ket a tovdbbranuldsra, azt mi sem
bizonyf{tja jobban, mint hogy majdnem ugyanannyian kezdték munkanélkiilikéne a pdlydju-
kat, mint ahdnyan munkahelyet taldlrak.

Liskd lona

Az egyetemi szintl egészségligyi képzés helyzete és jovje: van-e
sorvos-tiltermelés” és sziikség van-e emiatt kozponti intézmény-
bezarasra?

Régi mitosz, hogy Magyarorszdgon jelent8s az orvosfelesleg és hogy a magyar egészségiigyi
felsGokeatdsban jelentds a , miltermelds” orvosbdl, lletve fogorvosbél. Az egészségligy reformel-
képzeléseivel kapesolatosan ismér el§térbe kertile az a kérdés, hogyan Iehetne , orvosolni” ezt a
problémdt, mi is a teend§ ezzel kapesolatban. Az utdbbi idében az is felverddéer, hogy a
magas fix lkoltségek miatt esetleg raciondlisabb lenne a négy hagyomanyos képzési hely (SOTE,
SZOTE, DOTE, POTE, illetve az integricié utdn ezek jogurddai) egyikén az orvosképzés
kivzpont kormdnydéntésen alapulé leépicése/felszdmoldsa, semmint egy olyan, a képzési te-
ritlet egészére vonatkozd gsszesitett beiskoldzdsi keretszdm kozponti kontrolljdt megvalésitd
szabalyozds, ami végeredményben megengedi, hogy tobb orvosképz8 intézmény viszonylag
kis létszammal, a méretgazdasdgossdghdl fakads potencidlis elnyok kiakndzésa nélkil m-
kidjon. Az alabbi tanulmdnyban megkisérlem t8bb oldalrdl is koriiljdrni és bemurtatni ezt a
Jtilképzési” problémds, igyekszem feltdrni, mennyiben valds ez, és valdban indokolja-e ez a
lézponti beavatkozdst. Arra is kitérek roviden, hogy a probléma enyhitésére alkalmas kitlon-
bizd elképzeléseknek mik az elényei és hdtrdnyai.

Tekintetbe véve, hogy az egészségiigyi felsGokeatds dlraldban, és azon beliil az orvosképzés
hosszi cilkdust, tovabbi rendkiviil eszkdzigényes, gyakorlatigényes és ennck megfelelen igen
drdga (amitaz is kifejez, hogy az orvosi é fogorvosi szak a legmagasabb normarivdjd finanszi-
rozési csoportba tartozik), logikus, hogy az orvosképzésre tirténd beiskoldzdst az dllam szigoriian
kontrolldlja: ezen a teriileten még a beiskoldzds szabadsdgdra épiil8 fels6oktatasi rendszerek-
ben is dltaldnos a mumerus clawsus.

Magyarorszdgon is gyakorlatilag kizponti kereteloszuds valosul meg az egészségiigyi felséfo-
let képzésben az dllamilag finanszirozott nappali férShelyek vonatkozdsiban. Az tijonnan fel-
vert hallgaték vonatkozdsdban az 4llamilag finanszirozote hallgatéi féréhelyek ranulmdnyi te-
ritletek &s fels@okuatdsi intézmények koze eloszidsa jelenleg még a kivzponti beiskoldzdsi , ke-
retszdmolk” és a hallgatéi jelentkezések eredéjeként alakul ki. A szakokra és intézményekre
vonatkoz6 beiskoldzasi , keretszamokat” (az dllamilag finanszirozott hallgatéi férdhelyck ta-
nulményl terillecek és intézmények kézd eloszedsdt) a miivel8dési és kozokratdsi miniszrer
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hatdrozza meg. A keretek eloszedsa bonyolult allufolyamar evedménye. A Fels6okuardsi térvény
azt irja cl8, hogy az FTT (Fels6okrardsi és Tudomdnyos Tandcs) a munkaerépiaci eldrejelzé-
sck, a diplomdsok munkanélkiiliségi adatai és a hallgatéi jelentkezésekben titkr6z8d8 kereslet
alapjén kezépravi prioritdsokat dolgozzon ki a keretek eloszrdsdra a kitlonbézé tanulmanyi
teriiletek kozotr. llyen prioritdsol az utdbbi idében tudtommal nemigen fogalmazédrak meg
(hivaralos rangra emelt munkaerépiaci eljelezések nincsenck, és a diplomas munkanélkiili-
ség ranulmdnyi teriiletek és kiboesdtd intézmények szerint bonrorte statiszikdi is hidnyoznal
egyelére). Ugyanakkor ekdzben az FI'T mind aktivabb szerepet jdrszore rovid tdvon, a keret-
szamok closztdsardl sz616 éves javaslatok kidolgozdsdban, amelyek azutdn az intézraényi , vissza-
tervezds” alapjdul szolgdlrak.

Mikézben a felsoktatds egészében hazdankban a 90-es évtized sordn jelentés expanzid zaj-
lore le, az cgyetemi szintll egészségligyi felsGokrards ebbdl csak kevéssé vette ki a részét. Az
évtized sordn ennek ellenére itt is lezajlott egy nem jelentékrelen felvéreli létszdm- és képuési
kapacitdsnovekedés, amit az M-1. tdbldzat adatai jél tiikroznek. Ez a névekedés azonban
alapvetden a fizetd kiilfioldi hallgardk képzésée érinrette. (A koleségréritéses képzés a rendkiviil
magasan, feleehetGen joval a havdrkoleség felete megszabort térieési dfjak hatdsra jelentékrelen
volument maradt.) Ekozben az dllamilag finanszirozott (magyar) orvostan- & fogorvos-
hallgatdkra vonatkozd els8s felvétell keretszdmok dsszesitett szintje nem nét, s6t, inkdbb
csokkent. Ezt a csokkenést az M-2. tdbldzat vonatkoz6 két sora is mutatja. Ezek a sorok az M-
esftett beiskoldzdsi adatai ellenére is azt mutatjik, hogy mikizben a

1-¢s tdbldzar novekvd $ssz
felsGokrardsban részt vevik szdma nétr, az egyetemi szint(i szakokon tanuldk ardnya cskkent
a felsGokeatdst szerkezetben. Ugyanakkor a demogrifiai folyamatok (a felsGokrarisi korba 1épd
loroszidlyok cstldeend Ieszdma) és a ndvekvd felsfoka részvétel egyiittes hatdsdra az cgy-egy
kohorszbol a vonatkozd egyetemi szint(i szakokon anuldk ardnya akdr néhert is.
Termdsseresen attdl, hogy as egyetemi szintii egészségiigyi szakokon csikken az dllamilag fi-
nenszivozott beiskoldzds, ax tovdbbra is leherséges, hogy az igy bettlwstr helyek még gy is
tilzore kibocsirdshoz, felesleges képzéshez vezernek. De vajon tényleg ez-c a helyzer? Vizspal-

juk meg ezt a kérddst kicsit részletesebben!

Szdmos a témide érined irds, pl. Vildgbank [1995] vagy Révész [1996] alapjan elsi latidsr
cvidensnel tiinik, hogy Magyarorszdgon till sok az orvos és fogorves. A Vilagbank megdllapica,
hogy ,Magyarorszdgon 1993-ban 10.000 lakosra 33 orvos [....] jutoct; az EU orszdgokban
{ahol az egy f6re jurd egésaségiigyi koltségverds Iényegesen magasabb, mint Magyarorszagon)
viszont 10.000 lakosra dtlagosan 25 orvos [....] jutotr ugyanebben az évben. A folés kapacitd-
sol esoleeentése alapverd fonrossigh az egészségiigyi reform eredményessége szempontjabdl
[....]. " (Viligbank [1995], 52. old.) A Révész Andrds adatal alapjdn késziterr M-5. viblazari-
nal adarai azt mutagjak, hogy a tdbldzatban szerepld 12 orszdg kézial 2 10.000 foglalkoztacote-
rajucod orvosok, fogorvosok szimde tekineve Magyarorszig 134-cs adata nagy [Blénnyel vezet
a mezényt. Mielder azonban mdris elfogadndnk ezeker a megdllapirdsokar és belglitk fakadd,
az. orvosképzés visszalogdsa irdnydba mutatd kiverkezreréseker, nézzitk meg egy kicsit a kér-
dése t6bhb oldalrall

Az orvosellitotisdgi adatok nem érielmezbetdek dnmaguleban: a. orvoselldtottsdg szintje 6n-
magiban nem mindsithetd, csak az orvosok és a f8iskolai illerve kézépszintll egészségiigyi
kdderek kozti (a belsé bévardnyolk, képzési kapacitdsok, hagyomdnyolk seb. dleal befolydsole)
munkamegosztds figyelembe vérelével (Természetesen konnyen el§fordulhat az a helyzet, hogy
egy orszighan ez a munkamegosztds nem raciondlis, pl. tdl sok az orvos és il kevés az ipold,
ds ilyenkor f6iskolat vagy aldr kiszépfoki végzettséggel is elldchaté szakfeladatokar egyctemi
szint(i diplomdval rendelkez8k lamalk el. Bz feltehetSen pazarlé megoldds, azonban az, hogy
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mennyire az, nagyban figg az egészségiigyt bérek dilagbérhez viszonyitott ardnyaedl, az egész-
ségtigyon beliili bels§ béraranyokedl és a kiilonbéz8 szintll egészségligyi végzettségek képzési
koltségeitdl). Ha valahol viszonylag alacsony az arvosbér és valamiért nagyon alacsony az egész-
ségiigyl kiszéphdderekieel vald elidrotisdg, nem feltédenii! irraciondlis, st, bizonyos fokig akdr
rermészetesnek is tekinthetd, ha ehhez magasabb szintli orvoselldtocesdg tdrsul. Ekkor is indo-
kolt lehet persze racionalizdlni az egészségiigydn belili munkamegosztast, de ehhez elészor
felechetSleg nem a képzési kererszdmokon, hanem a bérardnyokon kell vélcoztatni (a haté-
kony bérelmélet szerint megfelel8en magas szintd, hatékony béreket kell kialakitani). Az or-
vosléprést és foglalkozratdst pedig az alacsonyabb szintd fels§ és kdzéptokit egészségiigyi kd-
derck képzésével és foglalkoztatdsdval egyiite kell vizsgilni, és az egész reriiletet egyiite kel
megreformdlni, ha szitkséges.

Az aldbbiakban el8sz6r is hdrom dilitdst szevetnék bizonyirani: (a) a magyar orvoselldtotesdg
snmagdban vizsgilva viszonylag magas, de még igy [nmagdban tekintve] sem tekinthetd Aing-
rénal;; (b) az cgészségiigyl kozéphkdderektkel vals elldtotrsdg tekinterében a magyar helyzer ki-
mondottan siralmas, aminek kivetkeziében isszességében az epbseségiigyi foglalkoztatds egydlta-
ldn nem tekinthet§ magasnal; (¢) az orveselldtottsdg adatal a féflett orszdgokban az 19871994
ill. 1996 kozoced id8szakban dinamikusan nétek, ennck fényében is megfontolandd, valdban
csiokkentendd-¢ Magyarorszdgon az orvosképzés volumene.

ad (a):

Az M-3. ribldzar a 100.000 lakosra juté orvosok és fogorvosok szdmdt mutatja (bontva és
sszesitve Is). A tdbldzatban 15 EU orszdg, tovdbbd Svdjc, az Egyesiilt Allamok, Kanada, Ja-
pan ¢s Magyarorszdg adatai szerepelnek. Ezek alapjdn az orvesellitottsdg teleintetében 1994-
ben Magyarorszdg az dtidik helyen dll, a fogorves-elldrotsdg tekintetében viszont mdr a mezdny
hdisd felében van, csak a 12. Az orvosokat és a fogorvosokat egyiitt tartalmazd dsszevont oszlop
adatai azt mutagdk, hogy hazdnkban 100.000 lakosra 404 orvos ill. fogorvos jut. Ennck
alapjdn a mezdny felsi harmaddban (de annak inkdbb az aljdn) vagyunk. 400 feletti adarot
(tehde Magyarorszdgénal jobb, vagy vele nagyjdbél azonos szintd elldtotsdgor — vagy, ha tigy
retszik, ugyanilyen magas, illetve magasabb, ,pazarlébb” orvosfoglatkoztatdst) taldlunk Belgi-
umban, Gorégorszdgban, Izlandon, Németorszdgban, Olaszorszdgban, Spanyolorszdghan.
Osszességében tehdr ennck alapjdn aze mondhatjuk, hogy a magyar adat, bdr lehet, hogy
némileg magasabb az EU dtlagadatindl, de nem tekinthet6 kiugréan magasnak.

ad (b):

Az dpolck és egyéb egészségligyi kozépkdderek tekintetében elég jelentds végzeteségi szintbeli
kilénbség van a magyar é a nyugatl helyzet kézote: mig nyugaton a legtsbb orszdgban az
dpold személyzet kérében a fiskolal szintl végzeteség mdr dltaldnos, Magyarorszigon egyeld-
re nem{f8iéne a mas fBiskolai végzettségekkel elérhers jovedelmekhez viszony{tva rendkiviil
gyenge epészsgiigyi fizetések miatt). Az 1997/98-as anévben az orvos-, fogorvos- és gydgy-
szerészképrésbe a KSH adatal alapjdn (vé. M-1. tabldzar) 1963 hallgatée iskoldztak be; ebbdl
azonban a koleségeéritéses hallgacdk (szamuk legjobb rudomdsom szerint a tucatot se haladja
meg) ¢ kitfoldi hallgardlk nélkdli Jéwszdm mdr csale 1118, mint az az M-2. tabldzatbél ldcszik.
Ehher képese a (Giskolat szintlt egészségiigyi képzésbe az adotr évbe bekertilt hallgardk szdma
1139, de ¢hbdl 150 szocidlis munkds szakra iratkozore be, tehdr a sziken vett egészségiigyi
reritleten csak 989 elsds hallgacd van! f8iskolai szinten (koztiik felecherGen nemigen akad

I Az adutok forrdsa: Egdsuségiioyi & szocialis statisztikal évkomyv, 1997, Bp., KSH, 1999, 336 old, 17.1. é&

H AR
17.2. rabldzarok.
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kiilfsldi vagy koleségréritéses). Ennck alapjdn egy egyetemi szinili elsés hallgatéra az egészség-
tigyi képzésben kevesebb, mint egy f8iskolai szintd hallgatd jut. Bz igen alacsony ardny.

M-1. TABLA
Orvosegyetemi elsés és dsszlétszdmok, tovdbbd a kiadort oklevelek szdma Magyarorszd-
k

gon (egyeremi szintil képzés, szakonként)
Orvosegyetemi hallgatak Elsds orvosegyetemi Az el6z8 évben kiadott
szama hallgatok szdma oklevelek szama

onvos  fogomos gyogyszerész egyiitt  omos  fogowvos gyogyszerész egylitt  orvos  fogonvos gydgyszerész egylitt

1990/91 5611 905 1193 7709 982 153 224 1365 895 182 164 1241
1994/95 6495 985 1156 8636 1267 1b6 226 1649 na. na.  na  na
1995/96 6407 966 1119 8492 1367 212 263 1842 1002 188 245 1435
1996/97 6386 980 1155 8521 1096 219 298 1613 1015 202 236 1453
1997/98 6375 906 1231 8512 1435 187 341 1963 976 198 197 1371

Foreds: Egésaségiigyi & szocidlis stadiszeikai évkonyv, 1997, KSH, Budapest, 336 old. 17.1.-17.3. tibldk alapjin.
Megjegyzds: kitlfoldi hallgatdkkal és koluségrérivéses hallgatskkal egyiird

M-2. TABLA

Allamilag finanszirozort (nem kiltségiéritéses, nem idegen nyelvit) keépzésre sijonnan fel-
vert orvosi, fogorvosi & gydgyszerészhallgatdk megoszldsa Magyarorszdgon, 1994-99 (%)

Szalk Képzésiids 1994 1995 1996 1997 1998 1999

Intézmény, kar {féléy)

DOTE 0K altaldnos orvos 12 21 24 21 23 23 22
POTE 0K altaldnos onvos 12 22 21 20 21 20 21
S0TE AOK altalanos orvos 12 39 37 38 36 39 38
SZOTEAOK  altaldnos orvos 12 18 18 20 19 19 19
Altalanos orvos egyiitt 100=760 100=755 100=743 100=730 100=745 100=730
DOTE OK fogonvos 10 22 26 21 22 17 19
POTE OK fogorvos 10 16 13 i1 16 23 16
SOTE FOK fogorvos 10 50 46 52 45 44 47
SZOTEAOK  fogorvos 10 12 15 16 17 17 19
Fogorvos egylitt* 100=147 100=142 100=163 100=128 100=33 100=128
DOTE OK gyogyszerész 10 - - 16 14 16 15
POTE gydgyszerész 10 - - - - - -
SOTE FOK gyogyszerész 10 55 57 41 45 43 46
SIOTEAOK  gybgyszerész 10 45 43 43 41 42 38
Gyogyszerész egylitt™ 100=212 100=221 100=258 100=260 100=258 100=260

" Yo=abszoluc szim

Forvds: a szerzd szdmitdsal az OM szémiégépes belsd adatbdzisa alapjdn
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M-3. TABLA
100.000 lakosra juté orvosok és fogorvosok szdma nemzetkizi dsszehasonlitdsban,

1987, 1994, 1996

1987 1994 1996

orvos fogorvos egyitt  orvos  fogoves egyiitt  omos  fogovos  egyiitt
EU:
Ausztria 271 - 41 312 339 45 384 n.a. n.a. n.a.
Belgium 309 65 374 365 69 434 378 70 448
Dania 2672 912 368 291 88 379 n.a. 8gp n.a.
Egyesiilt Kiralysag 152 38 190 164 35 199 175 n.a. n.a.
Franciaorszag 237 61 298 282 69 351 n.a. n.a. n.a.
Gorogorszag 333 91 424 389 104 493 393 1020 4950
Hollandia 237 52 289 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.
Irorszéag 155 34 189 200 42 242 21 45 256
fzland 272 87 359 301 103 404 n.a. n.a. n.a.
Luxemburg 180 47 221 228 50 278 n.a. n.a. n.a.
Németorszag 273 66 339 329 73 402 341 75 416
Nowégia 250 n.a. n.a. 324¢ n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.
QOfaszorszéag n.a. n.a. n.a. 547 60 607 570 n.a. n.a.
Portugalia 264 14 278 294 23 317 301 28 329
Spanyolorszag 351 19 370 414 34 445 422 38 460
Nem EU:
Svajc , 286 48 334 313 50 363 322 490 3660
Egyesiilt Allamok na. na  na 2450 B3¢ 308¢ na  na. na
Kanada n.a. n.a. n.a. n.a. 53¢ n.a. n.a. n.a. n.a.
Japan n.a n.a. n.a. 2218 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.

Magarorszdg®  297(4) 37(12) 334(7-8) 356(5) 48(12) 40A(5-6) 379(4) 52(5) 431(4)
W 1988 D) 19950 ¢) 1991 d) 1993 &) 1992;

*rardielben (#) Magyarorszag helyezédse az adore oszlopban adarteal szerepld orszdgok rangsordban,
] £Y £ I 3 & &

Nemzerkazi adarok forrdsa: European Commission — Eurostar [1999] Magyar adarok: a szerz6 szdmitdsai a KSH
1987, 1994 & 1998 i Statiszrikai Evkinyveinek (KSH [1988],[1995]{1999b] demogrdfiai és egészségiigyi
adatai alapjin. Az 1998-ra vonarkozd magyar adatok is hozzdférhetSk: ezek a fenti sorrendben 396, 56 ¢és 452.

Megjegyzés: 1995, janudr 1-jén az EU-nak 15 ragdllama vole.

Az M-5. tébldzac adarai vildgosan muratjdk, hogy az oct részletes bontdst adatokkal szereplé
tiz orszdg koziil a tzezer Sfoglalkoztatottra jutd paramedikdlis (nem orvosi, fogorvosi) személyzer
tekintetéhen hazdnk messze leszakadva a sereghajd.® Az M-6. tdbldzar 1998-ra vonatkozd ada-
rai ugyanaklkor — Révész Andrds 1990-re vonatkozd adataival (vé. M-5. rdbldzar) egybehang-
z6an — azt mutatjik, hogy egy orvosra (fogorvossal egyiitt) hazdnkban mintegy két egészség-
figyi kozépkdder jut. (Az 1994-es évre vonatkozd Révész-féle adarok még ennél a szintndl is

3 Aw orvosi-fogorvost Kategdridban az icr szerepld adarok dleal jelzere gyors névekedds csak azdleal hozhatd éssz-
hangba @z M-3. tiblizar adaraival, ha figyelembe vessziik, hogy mikozben ebben a kategdridban née a foglal-

az sszfoglalkozeacds a ranszformdcids visszaesés és a rermelékenység nivekedése kivetkezeében jelen-

kozrar:
tésen visszaesetr.
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jelentésen rosszabbak, de a KSH adatok fényéhen megkockaztath1t0 az a megillapitds, hogy
ezekkel esetleg valami nem stimmel.) Az M-5 tébldzar adarai alapjdn Norvégidban 10,9; Hol-
landidban 8,3; az Egyesiilt Allamokban majdnem 8; Finnorszigban pedig 4,6 {6 paramedikalis
személyzet jut egy orvos-fogorvosra. Az mindenesetre kit(inik a tablazatbél, hogy a paramedikdlis
é az orvosi-fogorvosi szakszemélyzet egymdshoz viszonyitott ardnya igen széles hatdrok kiziitt
ingadozif az egyes ovszdgokban, nyilvin a hagyomdnyokidl, a belss bér- és képzési kolrségari-
nyoktil é a fiiskolas szintil egészségiigyi képads ersségérdl fliggden. Adote egészségiigyl szinvonal
melletr alacsonyabb orvoselldtottsdg esetén varhatéan magasabb az egészségiigyi kézépkade-
rekkel vald elldvortsdg. Az, hogy egy adote orszaghban a két képzési szint koze kialakule munka-
megosztds mennyire raciondlis, csak bonyolult tovibbi vizsgdlacokkal lenne eldonthetd.

M-4. TABLA

Az orvosi-egészségiigyi felséfokil képzésben részivevd hallgatdk ardnya az adott ranév-
ben, illetve az orvosi-egészségiigyi oklevelet szerzettek ardnya az adort évben nemzerki-
zi bsszehasonlitdsban, % (zdrdjelben a rangszdm)

Hallgatok arénya Oklevelet szerzett?)
100%=  100%=20-24éves  100%=  100%=20-24 éves

dsszes hallgato népesség dsszlétszam népesség
Ausztria (1993/94; 1993) 76(13) 3,4(8) 10,8 (10) 3,1(12)
Csehorszag (1993/94; 1993} 9,1(11) 1,5(14) 9,0(13) 2,2(14)
Dania (1992/93; 1991} 10,9 (6) 4,6(4) 16,0 (5-6) 9,5 (5)
Epyesiilt Kiralys. (1992/93; 1991) 11,8(3) 4,1(6) 11,3(14) 10,3 (4)
Finnorszag (1993/94; 1992) 18,5(1) 89(1) 32,6 (1) 30,8 (1)
Franciaorszag (1991/92; 1992) 11,3 (4) 4,8(3) 2,6 (14) 2,3(13)
Gorogarszag (1991/92; 1991) 10,6 (7) 2,6(11) 16,0 (5-6) 5,6 (9)
Hollandia (1992/93; 1991) 11,2 (5) 4,2 (5) 14,9 (7) 8,5 (6)
Lengyelorszag (1993/94; 1993) 10,2 (8-9) 2,9 (10 24,8 (3) 12,6 (3)
Magyarorszag (1994/95; 1994) 10 2(8-9) 2,5(12) 14,1(8) 5,8 (8)
Olaszorszag (1993/94; 1993) 7 (10) 3,6(7) 23,5(4) 6,1(7)
Spanyolorszag (1992/93; 1993) 9{12) 3,3(9) 12,0(9) 5,1{10)
Svédorszag (1992/93; 1992) 14 0(2) 5,5(2) 25,1(2) 16,2 (2)
Szlovénia (1993/94; 1993) 5,5 (14) 1,6(13) 9,3(12) 4,5(11)

a) az okdeveler szerzerr az adorr évhen okleveler szerzékre vonarkozik.

Forrds: Ladinyt Andor: A felsSokeatds nemzetkézi stadszeikai dsszehasonlitdsa. In: MunkaerGkeresler & kindla
1995-2010. i\/U\/I»\/il;igb;mk, 1996, 190-191. old., 14-15. wiblizawok.

Ha az egbsaségiiayi foglalkoztards egészér egyiittesen szemléljiik, az M-5. tdbldzat alapjdn kirajzo-
16d6 kép az, hogy Magyarorszdy a sereghajttk eqyikee (az 1990-es adat az utolss, az 1994-es is
csak a spanyol adatot el8zi meg a tdblézatban szerepld egyéb orszdgok adatai kozill). Ezel ar
adarol tehdr egydlraldn nem arra utalnak, hogy dsszességében tilképzés lenne az egészségligyi
{'L‘ls(ﬂukmuis reriilerén: az orvosképzés és foglalkorrards kis méreékd (cseppetsem kiugrd!) , ril-
fejlettsépe” ezen adarok tiikrében nem annyira fL]cslcgu kintvésnek, hanem inkdbb rermé-
sretes, deslu szinel vilasznak elinik egyteldl a tSiskolal szint( egészségiigyi képzés rendldviil
alacsony ardnydra, a fGiskolai vagy akdr alacsonyabb szintl egészségiigyi kdderek cseledly mér-
wékd foglatkoztatdsdra és a kozintézményckben tovabbra is rendkiviil alacsony hivaralos (kisz-
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alkalmazotti) orvosbérekre, Hyen teltérelek mellete, mivel a rendszer szdmdra nem érvényesiil az
orvosi foglalkozratds magas kilisége (a képzés magas kéleségel a képzéshez nydjtote allami témo-
gads, az ingyenesség miatt nem hajyjdk fel a vépzettek béreit), nem is virhatd raciondlis szintil
Joglalloztards. Ha ekintetbe vesszitk a nem egyetemi végzettségll kdderek alacsony ardnyir,
elvben alddr még az is Iehetséges, hogy egy orvos els8 ldudsra taldn feleslegesnek tling foglakoz-
tatdsa olyan sok ilyen kiddert ,valt ki”, hogy az mdr kolwséghatékonysigi szempontbél is raci-
ondlis. [t most nincs médom ¢ kérdést részletesebben megvizsgdlni — magdnvéleményem
szerint feltehet§en nem ez a helyzer —, de annyit mindenképp leszdgeznék, hogy a kozépkide-
rek alulfoglalkoztatdsa miatt egyel6re az elldtds veszélyezterése nélkiil nem ldtom jelentdseb-
ben estldeenthetének az orvosi foglalkoztatdst, illetve az orvosképzést. Az egészségitgyi (Sisko-
Jai beiskoldzds jelentds nivelése esetén az egyetemi szintl képzds kis mérrékben nyilvan cssk-
kenthetd lenne, de ahhoz, hogy megitélhessiik, mennyire kivinatos hosszabb tivon ez a csok-
kentés, nem drt még elgondolkoznunk az aldbbiakban a (c) dilitdssal kapesolatosan elmon-

dotrakon.

M-5. TABLA

Tizezer foglalkoztatottra jutd egészségiigyt (orvosi-fogorvosi és paramedikdlis) szaksze-
mélyzet [étszdma (zdrdjelben a rangszdm)

Owvosi, fogorvosi  Paramedikélis Egyiitt P/0 arany
szakszemélyzet  szakszemélyzet
o) {2) (1H+2) (2):(1)

Ausztria 1990 n.a. n.a. 393(8) n.a.
Egyesilt Allamok 1992 68 (7-9) 537(2) 605 (4) 79
Egyesiilt Kiralysag 1990 65 (10} 292.(7) 357(9) 45
Finnorszag 1950 109 (2) 497 (4) 606 (3) 4.6
Franciaorszag 1990 104 (3) 246 (8) 350 (10) 2.4
Hollandia 1990 60 (11) 499 (3) 559 (5) 8,3
Magyarorszag 1990 73(b) 134 (11) 270(13) 1,8
Magyarorszag 1994 134(1) 169 (10) 303(11) 1,3
Németorszag 1990 68 (7-9) 421 (5) 489 (6) 6,2
Norvégia 1990 68 (7-9) 739(1) 807 (2) 10,9
Spanyolorszag 1990 95 (4) 206 (9) 301 (12) 2,2
Svajc 1990 71(6) 393 (6) 464(7) 5,5
Svédorszag 1991 n.a. n.a. 833 (1) na.

Forrds: Reévdsz Andrds: Munkaerdstruknirdk nemzerkdzi statisztikal dsszehasonlitasa. In: Munkaerdkeresler és
kindlar 1993-2010. MM - Vildgbank, 1996, 320. old., 8. wibla

ad ( t)

Az M-3. tibldzar egy kiragadote év helyett hdrom évre (1987, 1994 és 1996) mutagjaa 100.000
Jakosra juté orvosok és fogorvosok szdmde (bontva is). Mindazon orszdgok esetében, ahol az
1987-cs ¢ az 1994-es oszlopban is van egyiittes (orvos+fogorvos) adat, névekedés volr megfhi-
gyelhetds ez a novekedés esak kér orszigban (Didnidban és az Egyesiile Kirdlysigban) volr
clhanyagothatdan alacsony, hét év alate csupdn 4-5%-o0s méreékid; a wbbi orszdgban a 13~
23W-0s tartomanyban mozgott, ¢ Auszeridban volta leggyorsabb, ahol is hér év alate 23%-ot
cett ki, azaz drlagosan mintegy évi 3%-os iitem(t volt. A magyar orvosszdm-navekedés titeme
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¢hben az 1dészakban ettd]l nem sokkal maradt el (hét év alatr 21%), de azutdn gyakorlatilag
megallt. Azon hat orszag esetében, melyelre mind az 1994-¢s, mind az 1996-0s oszlopban
rald lunq adator, ugyancsak minden eserben novekedést tapasztathatunk. Ennek alapjdn el-

mondhatd, hogy a feglett orszdgokban dlialiban az orvoselldtortsig nivekedése volt megfigyelherd
a vizsgalr éviized sordn. Mindez nem indokolja a fels§ harmadba tartozd magyar adat tovébbi
naveledésée, arra utal, ha a fejlert orszdgokban folytatédndnak a megfigyelt tendencidk, mikoz-
ben Magyarorszigon a jovében az egyetemi szintl egészséglioy képzés kibocsdtdsa csak a termé-
szetes fogyds podasdra szorftkozna, a magyar adatok relattve magas volta viszonylag hamar l-
tiinne. Az EU csatlakozds fényében megfontolanddnak winik, hogy kell-e irt cstkkentést tervez-
ni: ha mégis emelletr dontiink, ez mindenképpen csak az egydb egészségiigyi felsGfoka beisko-
lizds jelentds novelésével képzelhet§ el. Ennek viszont egyeldre mind kapacitds, mind — a
jelenlegt jovedelemyiszonyok mellett érchet8en alacsony — hallgardi érdekd8dés gitat szab.

M-6. TABLA
Orvosok, fogorvosok, gydgyszerészek és eqyéb egészségiigyi szakszemélyzer, 1980—1998

1980 1990 1996 1997 1998

{1) orvos 27539 33905 38746 39446 40115
(2) fogorvos 3303 4267 5285 5451 5671
(3) = (1) + (2) orvos + fodorvos Bsszesen 30842 38172 44031 44897 45786
(4} gybgyszerész* 3424 3390 4104 4766 4789
{5)=(3)+(4) egyetemi szint{i végzettségl

eli. szakszemélyzet egylitt 34266 41562 48135 49663 50575
(6) egyéb egészségiigyi szakszemélyzet 87646 104649 100344 99810 101716
Ebhdl
{7) &polo 39856 46206 49764 50386 51965
{8) véddno 4959 h312 5247 5245 5265
(9) sziilésznd 2640 2695 2434 2292 2277
{10) gyermekgondozond** 14887 13492 8214 7696 7915
(11) asszisztens 25304 36944 34685 34191 34294
Viszonyszamok:

(12) = (6} : (3) egy orvosia (fogorvossal egyiitt)

jutd nem egyetemi szint(l végzettségi

egyeb ell, szakszemélyzet 2,84 2,74 2,28 2,22 2,22
(13} = [(6) - 10)] 6(3) egy orvosra (fogorvossal

egylitt) juto nem egyetemi végzettségii egyéh eii.

szakszemélyzet, gyermekgondozondk nélkiil 2,36 2,39 2,09 2,05 2,05

" gybeyseertdrakban dolgozé gydgyszerdszek
" balesddet gondozéndk az tizemi bélesédel gondozénsk nélkil
Forrds: Stuszolkai E\'k("m)'v, 1998, Bp., KSH, 1999, 177. old. (9.1. ciblizar)
Az eddigt kiverkezterésekkel egybevdgnal az M-4. rdbldzar adarai is. Laddnyt Andor 6sszcha-
sonlitd vizsgilatai arra uealoak, hogy hazdnk az cgészségiiqyi felsfokit képzés egészében tanlsh

az Gsszhallgatdi [tszdmboz viszonyitott ardnya alapjan Sppenséggel a mezdny hitss & felében tald
hatd (14 orszag koziil a 8-9. helyen). Ha a 2024 éves korcsoporthél az czen a reriileten
tanulék ardnya alapjdn képezziik a rangsort, a helyzer — diikrozve a fejlect orszagokéhor képese
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viszonylag alacsonyabb felséfokd tovibbranuldsi ardnyokar — jéval rosszabbnak téinik: a ma-
gyar adat mogoee csak a szlovén és csch adat taldlhard a tdbldzatban.

Mindennek ellenére az orvosi foglakoztards szintje Magyarorszagon feltcherden mégiscsak
»inhatékony™ ¢ probléma felszdmoldsa azonban aligha képzelhetd el andlkiil, hogy az orvosi
héreket és jovedelmeket olyan szintlire hozndk, ami lehetdvé teszi és ki is kényszeriti ebben a
képzettségl csoportban a hatékony foglalkoztardst. Az egészségiigyi felsGokratds egészée tekintve
ugyanakkor cgyérielmien kimondhartd, hogy nincs , tdltermelés” Magyarorszdgon. Az orvos-
elldtottsdg valamelyes csolleentése az elldtds veszélyezterdse nélkiil csak az egyéb egészségiigyi
szakszemélyzet jelentds novekedése mellett javasolhatd. Ez feltételezi az e reriileten uralkodo
Jovedelemuviszonyok drasztikus dtalakitdsdr,

Amcnnyiben mindezek a feltételek teljesiilnek, lehet némileg csikkentent az dllamilag fi-
nanszirozott orvosképzds volumendét. A fels8okratdsi integricié eredményeképp a négy orvos-
képzd helybdl hdrom (Szeged, Péces, Debrecen) valéban sokkard incegralt egyetem részévé
vilik. A budapesti integricié inkabb csak a szakmai koncentrdciét és az alkuerée noveli, és
leginkdbb a vertikdlis integrdcid szempontjdbdl jarhat pozitlv hatdsokkal. A tobbkard, whb
cudomdnytertifeten erds integrdle intézmények esetében a képzési scrukudra dralakicdsa sem
kell, hogy meglkérdgjelezze az intézmény egészének miikodsképességér, talélését, s az is igaz,
hogy az integracié eredményeképp jogtechnikailag a kar(ok) kézponti déntésen alapuld meg-
sziintetdse is egyszer(ibbé vilik (kormdnyhatdrozacral megeldhatd), mint a felszdmoldsa.

Bir a fix kéleségek magas voledra hivatkozd érvelés igaza aligha vitathatd, a kdzponti déncé-
sen alapuld intézmdénybezdrds mégsem tdinik j6 megolddsnak. A budapesti intézmény (SOTE)
relativ silya az dllamilag finanszirozott képzésben mindhdrom egyetemi szint képzési teriile-
ren a 40-50%-ot kizelit az M-2 tdbldzat szerint. Ennek kézponti déntésen alapulé felszamo-
ldsa ezére is, de az intézmény szakmal szinvonala és alkuereje okdn is elképzelhetetlen. A hdrom
vidéki intézmeény stlya az dltaldnos orvosképzésben nagyjdbél azonos, ezért nehéz lenne bdrme-
lytken a képzés megsziintetésée elhatdrozni. Az érintett intézmény oktatéi nyilvan komolyan
sérelmeznének egy ilyen dontést, és ugyancsak jelentés alkuerejitk révén alighanem hatékonyan
fel is tudndnak lépni ellene. Rdaddsul barmilyen ilyen kézponti déntés jelentds helyi (5nkor-
ményzati) érdekeket is séreene, és e téren is komoly ellendlldst, lobbyharcort valtana ki.

Azért sem titnik ez a megoldds igazdn jénak, mert logilkdja épp ellentétes azzal a kvdzipiaci
logifedval, ami a vildgbanki kolesonszerz8dés az dllamilag finanszirozott létszdm elosztdsinak
reformjdval foglakozd melléklerébd] (Semjén [1997]), illetve annak tovdbbtejleszrett vlroza-
tabs] (Id. Semjén [1999]) is sugdrzik, s ami mellett az oktatdsi kormdnyzat a felvételi rendszer
tovibbfejleszeésérsl 52016 belsd anyagok randsdga szerint bizonyos méreékig mdr elkérelezte
magic. Ebben a modellben eldszor kdzpontilag meghatdrozott objektiv, egységes kritériumolk
(alapjiban véve egy egységesitett érettségi-felvéreli rendszer) alapjén osztandk el a kiilonbozd
f6bb képzési teriiletekre jelentkez8k kozote az egyes képzési teriileteken rendelkezésre dll6
Allamilag finanszirozott féréhelyeket. Megsziinne viszont az ilyen fér6helyek az intézményt
alluporicickar titkréz6, kozpont, intézmények kozti eloszidsa. A tdmogatott féréhelyet (illet-
ve az ezt finanszirozd dllami tdmogarast) elnyert hallgaték az intézményck szinvonala, képzési
kindlata (esctleg tovibbi felvéeel kritériumai) alapjan maguk déntenének arrdl, melyik incéz-
ményt is vilaszijdk, hol é pontosan mireis Skolrik el”, haszndljdk fel az elnyert képzési timo-
gardst. A cimogatote hallgatdkére folytatote verseny erésen Gsztonozaé az intézménycket arra,
hogy javitsik a mindséger, és hogy az intézményeken belil az egyes ranulmdny teriiletek
férGhely-kinalacde a fizeképes, illetve a tdmogatds (,utalviany”) dleal azzd rere jelentkezdk
keresletéher igazftsik. Minden egyes intézmény részesedése az dllamilag finanszirozore he-
[yckbd! jeleznd az adote intézmény eredményességée az dlrala nytjrort szolgdlratdsok keresler-
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hez vald igazfr {saban, ¢s ez a részesedés végeredményben a hallgaték déntései alapjin hatdro-
zédna meg. Egy ilyen rendszer logikdjdval ellenkezne egy képzési irdny kézponti felszdmoldsa
egy mtumcnybcn ugyanakkor ebbe a logikaba minden tovabbi nélkiil beleférne, hogy az egye-
temi szint{l egészségligyi kcpzes beiskoldzasi keretszimait kézpontilag csdkkentsék, mondjuk a
f5iskolal szintd keretck megfelel§ bévitésével parhuzamosan. Ebben az esetben, amennyiben a
hallgack disntései nagyjabél visszaigazolndk az egyes képzési helyel kozd jelenlegi képzést ard-
nyolkat, elképzethetd, hogy a fajlagos lileségek mindeniitt emelkednének a csildeend beiskold-
zds ¢ a fix koleségek magas ardnya miate. Bz —~ amennyiben a képzési teriilet fajlagos créforeds-
elldtorrsigaban nem tsriénnének viltozdsok — csvkkentené a képzési kindlat biztosftasdra fordic-
haté kereteker, ami akdr a képzési szinvonal dltalinos csoklendsét is eredményezhené. Ez azon-
ban megldeld — a finanszirozdsi rendszeren kereszell érvényesiild — dszednzékkel kézpont
dontés ndlkiil is elkeriilher8. Az dnkéntes profilviltds, az intézmények kozti munkamegosztds
Snkotldrozdason é megdllapoddson alapuld kialakitdsa, a képzési kindlat ennek megfelels 6n-
kéntes korldtozdsa jobb s, politikai gazdasdgrani’ szempontbil is kivibetsbh megolddsnak t-
nik szamomra a képzési kindlat kézponti dontés alapjdn kikényszeritert koxlammwtml A kis
szam érinteet intézmény kézds megegyezésen alapuld dnkorldtozdsa anndl redlisabb alterna-
civa a fajlagos kolwségek cskkentésére, minél inkdbb lehet8ség nyflik a visszafejleszidst clszen-
vedd helyen a fGiskolai szint(l egészségiigy képzés parhuzamos felfuttardsira. Amennyiben a
normativ finanszirozds muj( leléen erds dsztonziket kdzvett, egy ilyen jelegl onkéntes meg-
coyerdsre — tekinterbe véve az érintett intézmények kis szdmdc — minden esély megvan.

Semjén Andrds

3.1, ¢ . . 2 7. o P 7 7 7 s ’
1@dag0gusok. nék és presztizs a palyan és a képzésben

Néiesedés? ElnGiesedés? Mar az elnevezés bizonytalansdga is sokat sejret. Nyelviink inkdbb az
elndiesedésre dllna rd — megszokruk —, de mdsok figyelmeztetnek igy pejorativ kicsengése van
aszénak ... lgazuk van. Tdvol dlljon tSlink minden efféle nemi diszkrimindad, féfigbg. ..

Ambir az elnéiesedés uralhat a folyamart stddiumdra is. Ma a magyar iskoldkban 75% a
pedagégusndk ardnya — az dvéndket tehdt nem is szdmitva -, erre taldn lehet azt mondani,
Iuwv LIH()]LSLd - Barmely lawolgatott kricdriumor is vessziik alapul (1. dbb mint fele, 2
dénts obbség, 3. a weljes munkaerd néi hanyadindl wbb-¢ vagy kevesebb). Mdris hozzi-
ressziil, h()(rvviL gielenségrd] van sz6, bir az ardnyok eltérnek, és vannak orszdgok, ahol a nék
ardnya 50% alacr marad. De Magyarorszdgon sem néiesedere el minden iskola randri kara,

talin csak ndiesedik. (Mondjuk, az aurékozlekeddsi szakkozépiskola.)

Ha egylkori hires (8 oszedlyos) gimndziumok reteségi tablodic nézziik, csupa bajszos-szalkdl-
fas £¢rfi néz vissza rdnk a tandrt karbdl. Az Aranysarkdny (Koszeoldnyt) randri k dmbzm nincs
cgy nd sen. Ha mai tabldkac szemlélink — hivalkodd kirakatokban —, férfir alig ralilunk a
{ »

elsd sorban. Kétesélyes a kozépsd, legnagyobb figura ,nemi hovatartozdsa

. Az évodapeda-

gogia még csak-csak, de an évodapedagdgus” schogy sem akar meggytkeresedni valdsdg-

Srzékeny \/Lp magyar nyelviinkben, hiszen tudjuk, hogy nérél van szé. A gyermekkertecsleék
mindig 57 néi felségreriiletnek szdmitoreak, ds()xolb an az intézmény csalddpddd és szocidlis
jellegével Gsszhangban. (Kivéve az indulds héskordr, a mulr szdzad kizépss harmaddr, amikor

ugyanis az dvodapedagdgusok is férfiak volrak!) Az iskoldzracds euzel szemben komoly dllami

tigy, dllampolgi-nevelds, Frhiaknak vald foglalatessig. A ndpranitdl hivatds a HUH/(LJHAIH

o
. ¢

csemdjével parhuzamosan erésidon meg Kozép-Hurdpdban. Ndlunk gyakorlatilag ¢z a milt
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