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ELEMZES A HAZIORVOS-KEPZES
NEMZETKOZI GYAKORLATAROL

A gyogyitas mindig is nemzetkdzi latdsmodot igényelt,
és a mai orvoslas szamara hatvanyozottan szikségszer(
azorszaghatarokon, nyelveken, kultdrakon ativel$ szem-
lélet elsajatitasa. Az emberi élet értékének univerzalis
jellege, a bioldgia kulturafiggetlen volta és a terapids
felel6sség miatti aldzat egyarant arra sarkall benntinket,
gyogyitokat, hogy az idegen nyelv(d irodalmat tanulma-
nyozva, nemzetkozi kapcsolatokat kiépitve szerezziink
kulfoldi tapasztalatot, tudast. Mindez természetesen a
haziorvoslasra is igaz, még akkor is, ha a hdziorvos tevé-
kenysége kilondsen elvdlaszthatatlan nyelvi és szocio-
l6giai kornyezetétdl.

Természetes volt tehat szamunkra, hogy projektinkkitér
a nemzetkdzi hdziorvosképzés sajatsagaira, igényként
jelenik meg az interkulturdlis kontextus feltérképezése.
Eredménytermékink fejlesztése soran a legkomolyabb
elméleti kérdés az volt, hogy mely orszagok mely egye-
temeinek képzéseibdl szemlézziink. Természetes, hogy
a nemzetkdzi szakirodalomban leginkdbb hivatkozasi
alapnak tekintett egyesult kirdlysdgbeli hdziorvosi
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képzési rendszer az egyik bemutatott példa. Emellett
fontosnak tartottuk bemutatni a szintén komoly multra
visszatekint®, dtgondolt német haziorvosi rendszert is.
A skandindv orszagokra igen erés tarsadalombiztositasi,
népegészségligyi rendszer jellemzd, alapelldtasuk erds,
ezért fontosnak tartottuk az ottani viszonyok bemuta-
tasatis. Az egyesult dllamokbeli képzési rendszer bemu-
tatdsara azért esett a vélasztds, mert arra szamitottunk,
hogy oktatds-mddszertani szempontbdl lesz relevans a
szamunkra.Végul, hogy ne csak a nalunkfejlettebb rend-
szerekrél beszéljunk, igyekeztink bemutatni néhany,
hazédnkhoz hasonlo torténelmi—gazdasagi-szociologiai
hatter( k6zép-eurdpai orszag haziorvosképzését is.

Az eredményterméken dolgozd munkacsoport tagjai
tobbséglkben haziorvos szakorvosok, tobbeknek van
nemzetkdzi munkatapasztalata, majdnem mindegyikik
oktat idegen nyelven is.



1./1.
Moddszertan

A haziorvosképzés nemzetkdzi viszonyainak feltérképezése
szempontjabol szédiletes mennyiségl, azonban nem
egyforman jol hozzéférhetd ismeretekbdl szemléztiink.

Az adatgyUjtés modjara vonatkozoan otletként megjelent,
hogy nemzetkdzi szakmai szervezeteken keresztUl kérddives
informaciokérés torténjen. Munkacsoportunk megkezdte
egy félig strukturdlt kérd6iv Osszedllitasat. A kérddiv elsd
részében zart kérdéseket terveztink feltenni, melyeket
két részre terveztink osztani: részvételi adatok és szakmai
koncepciok. Részvételi adatok alatt az egyes képzési
formdkra beiratkozott kollégdk szamat, a sikerrel teljesité
résztvevok aranyat értjuk. A szakmai koncepciok feltérképe-
zése azt jelenti, hogy konkrét kérdéseket terveztlink feltenni
arra vonatkozoan, hogy az egyes képzési formdak sordn mely
témakorok milyen sullyal szerepelnek, pl. fertézé betegségek,
mentélhigiénés gondozds, kronikus betegségek megeld-
zése, szUirése és gondozasa, interkulturdlis medicina, praxisz-
szervezés stb. A kérddiv masodik felében nyitott kérdések
jelentek volna meg, példaul milyen képességek elsajatitasat
tartjak fontosnak a haziorvosok képzése soran.

A rendelkezésre all6 idé révidsége miatt végul a kérdéives
adatfelvétel gondolatat elvetettlk, internetes keresés mellett
dontottink. Ennek elénye, hogy az adatgydijtés nem fiigg
a partnerintézetek elérhetéségétd|, aktivitasatol. Hatranya
azonban, hogy az adatok minésége az egyes intézmények
honlapjanak minéségétdl fligg. Meghatarozott kulcsszavas
keresés mellett dontottink. A kulcsszavak a kovetkezéek
voltak: magyarul ,haziorvos/csalddorvos, képzés, gradu-
alis, postgradualis, kurrikulum, egyetem”; angolul ,general
practitioner/family  doctor/family  physician,  training,
graduate, postrgraduate, kurrikulum, university’, németul
,Allgemeinmedizin, Familienmedizin, Ausbildung, Gradual,
Postgradual, Lehrplan, Universitat” A meghatérozott kulcsz-
szavakkal torténé keresés miatt lehetéséglnk nyilt sziszte-
matikusan rendezni az &sszegyjtott informaciokat. Tovabbi
probléma, hogy elsésorban angol, esetleg német nyelvenvan
sok adat az interneten, igy csak kdzvetett informaciok nyer-
het&ek azon orszagok képzésérdl, ahol nem elterjedt angolul
is kdzzétenni a képzési rendszereket. Ez azt jelentette, hogy
az angol, illetve német nyelvl képzések mellett viszonylag
egyszerl volt adatokat nyerni a skandindv orszagok képzé-
sérél, de korantsem volt ugyanilyen egyszerl a kdzép-ke-
let-eurdpai képzési viszonyok feltérképezése. Mindazonaltal
ugy latjuk, 6sszességében sokszind, arnyalt képet tudunk
bemutatni a haziorvosképzés nemzetkdzi gyakorlatarol.
A gyUjtott anyagok alapjan szamos kdvetkeztetés vonhatéd
le a jelenlegi és a leend® magyarorszagi haziorvos-képzési

rendszerre vonatkozoan is. Taldn réviden ugy foglal-
hatnank 6ssze tapasztalatainkat, hogy a jelenlegi
magyarorszagi képzési rendszer szemléletében
korszer(, a gyakorlati képzési folyamatok azonban
fejlesztésre, standardizalasra szorulnak. A nemzet-
kozi helyzet attekintésének célja, hogy feldolgo-
zasra kerljon hasonld helyzetben lévé, valamint a
hazaindl gazdasagilag fejlettebb orszagok képzési
rendszere. Az igy azonositott jo gyakorlatok alap-
vetd forrasunk lesznek a munkacsoport altal készi-
tendd tanagyagok fejlesztése soran.

Itt kell kitérnUnk fejezetlink fogalomhaszndlatara is.
Ahogy magyarul immar szinonimaként hasznaljuk a
,hadziorvos” és a ,csalddorvos” szavakat, ugy angolul
sem teszink kilénbséget a ,Family Medicine” és a
,General Practice” kdzott, még akkor sem, ha egyes
esetekben a szakmai-jogi nyelvi kontextus szamara
nem teljesen azonos fogalmakrél van szoé. Gradudlis
képzésrél az orvosi diploma megszerzéséhez szik-
séges képzési elemek esetén beszéllink, posztgra-
dudlis minden, ami ezutan jon, figgetlendl attol,
hogy héziorvosi specializacié céljabdl torténik-e.

Fogalomtar:

mentalhigiénés gondozéds: A betegek pszichés
gondozédsa, mentdlis vezetése. A lelki egészség
megdrzése, illetve a mentdlis betegséggel rendel-
kezd betegek gondozasa, kezelése.

family medicine: A WONCA eurdpai definicidja
szerint ,General practice/family medicine is an
academic and scientific discipline, with its own
educational content, research, evidence base and
clinical activity, and a clinical specialty orientated
to primary care”, azaz a haziorvoslas/csaladorvoslas
egy akadémiai tudomdanyteriilet, melyet 6nallo
képzési rendszere, kutatédsai, bizonyitékon alapuld
gyogyitd tevékenysége és az alapellatasra irdnyulod
gondolkodasmaodia jellemez.

Forras:
http.//www.woncaeurope.org/sites/detfault/files/
documents/Definition%203rd%20ed%202071%20
with%20revised%20wonca%20tree.pdf

general practice: a family medicine szinonimdja,
lasd ott.

A képzés egyes elemeinek neve (pl. ,rezidens-

képzés") orszagonként eltéré jelentéssel bir, ezért
mindig a megfelel& helyen definialjuk.
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1./2.
Rovid osszefoglalé a vilag
haziorvosképzésérol

Az egészséguigyi alapelldtds helyzete igen hete-
rogén a vildgon. A Haziorvosok Vildgszervezete
(WONCA) holnapjan  részletes  helyzetképet
kozol, mely alapjan a vildg orszdgainak nagyobb
részében van haziorvos szakmai szervezet. A hazi-
orvosi szakképzéssel rendelkezé orszagok ardnya
mar nem ennyire kedvezd, a vildg nagy részén
dltaldnos orvosi diplomaval, szakképzés nélkul
lehet haziorvosi szolgélatot elldtni — hasonlo-
képpen a néhany évtizeddel ezel6tti magyaror-
szagi viszonyokhoz. Sokhelyltt még az orvosi cim
sem feltétel, példdul a szomszédos Ukrajndban
Jfelcserek” latjdk el az alapellatést, 6k orvostan-
hallgatok, vagy mas, felséfoku képzettséggel nem
rendelkezé személyek. Szamos terlleten az egyes
orszagokon beldl is inhomogenitast tapaszta-
lunk, példdul Brazilia nagyobb varosaiban van
haziorvos, mas terlletein esetleges az alapellatas
hozzaférhetésége.

Homogén alapellatast, haziorvos szakképzést
taldlunk az Eurdpai Unid terlletén és a tarsult
allamokban  (Norvégia, Svaéjc, Izland), Eszak-
Amerikdban, Ausztralidban és Uj-Zélandon, vala-
mint még néhany orszagban.

Mindennek alapjan kijelenthetjuk, hogy minden
nehézségunk, szakmai, gazdasagi és kulturalis
dilemmank ellenére hazdnk még mindig a vilag
szerencsésebbik felén taldlhatd az alapellatas
szervezettsége, az alapellatasban dolgozd szak-
emberek képzettsége szempontjabdl. 23

1./3.
A jelenlegi képzési rendszer
fobb iranyai Eurépaban

1./3.1. Gradualis képzés

39 eurdpai orszag esetében 12 orszagban nincs
helye haziorvostan/csalddorvostan tantargynak
a gradudlis oktatdsban. 15 eurdpai orvosi egye-
temnek a csalddorvostan tantargy klinikai kompo-
nens nélkil szerepel a kurrikulumban vagy a
praxisgyakorlat rovidebb, mint 1 hét.
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Egyre inkdbb nyilvanvalova valik, hogy az erds egészség-
Ugyi alapelldtd rendszer nagyobb hatékonysaggal javitja a
népesség egészségi dllapotat, a lakossag részére kdnnyebben
elérheté és a gazdasagi erdforrdsokat jobban felhasznalja,
mint a szakelldtd rendszer. Az erés és hatékony alapellatas
fejlesztésének és fenntartdsanak kulcsa, hogy a végzés orvos-
tanhallgaték minél nagyobb ardnya vdlassza a haziorvosi
hivatast. Enhez elengedhetetlen, hogy a haziorvoslds mint
szakma az orvos egyetemi képzés kurrikulumaban megje-
lenjen.* Az orvostanhallgatok késébbi karriervéalasztasat az
orvosképzés soran nyert benyomasaik alakitjak. Mivel a hall-
gatokra az oktatdsi intézmény dltaldnos kulturdja jelentés
hatdssal bir, az egyetemek haziorvosldssal kapcsolatos
negativ attitlidjei azon hallgatok szamdt is befolydsolja, akik
a héziorvoslast mint szakteriletet valasztjak a késébbiekben.?
Az orvosi szakterUlet kivalasztasa legkordbban a klinikai
tantargyak megjelenésekor kezdddik. Ennek ellenére a gradu-
alis oktatdsban a kulonbozd eurdpai orszagok haziorvosi
kurrikuluma nincs dsszhangban.® A haziorvoslasban torténd
munka olyan problémamegoldd képességet kdvetel, amely
jelentésen kulonbozik a linedris gondolkozédsy, betegség-
kozpontu egyetemi kérhazak gondolkodasmaédjatdl, utdbbi
azonban az orvos egyetemi képzés sordn hangsulyosabb
jelenik meg. Az alapelldtasban a beteg egésze — testi és szel-
lemi dllapota — all a kdzéppontban, az adott kdrnyezetben és
hosszu idétartamot tekintve. Komplex és nehezen érthetd
egészséglgyi problémdk, kulonbdzéd betegségcsoportok
ellatésa szlkséges, és ennek a jo orvos—beteg kapcsolat egy
fontos eszkdze. Egyetlen orvostanhallgatd sem végezhetne
ezen szempontok megértése nélkul”

Az ,Avicenna Database” szerint Eurdpaban kozel 400 orvos-
tudomanyi egyetem létezik. Egy kérdéives felmérés szerint
a vélaszado egyetemek 13,5% -andl nem jelenik meg a hazi-
orvoslas mint 6nallé szakma a gradudlis képzés sordn (lasd:
Brekke et al). Ezen az orvosi egyetemek 11 eurdpai orszagban
taldlhatok. Azon egyetemek esetében, ahol a haziorvoslas
megtaldlhaté a kurrikulumban, szdmos esetben ez elméleti
jelleg, klinikai 6sszetevd nélkdl, vagy a klinikum rész rovid,
alig néhany ora.

./3.2. Posztgradualis képzés

A héziorvosi szakképzés sikeres elvégzése - Norvégia

kivételével — az 0Osszes Eurdpai orszagban kotelezd a
hdziorvosként torténd munkavégzéshez. Egyéb szak-
vizsgaval  rendelkezé  orvosoknak  tovabbképzésen/

atképzésen szlkséges részt vennitk, ahhoz, hogy hdzior-
vosi  tevékenységet folytathassanak. Egyes orszagokban
az egész hdziorvosi szakképzést szikséges elvégeznilk
az atképzéshez, mig mas orszégok elfogadnak kordbbi
szakgyakorlatokat.
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./3.3. A vizsgalt orszagok képzésének zényben van 3,1 orvos/1000 lakos eredményével.
Osszehason“’ta'sa't |ehet6vé tevé Szempontok A fejezetUnkben ViZSgélt OrSZégOkra je”em26 ered-
mények elég nagy szorast mutatnak, nem jelentenek
Az OECD rendszeresen kdzzéteszi az egészségugyi elldtds  homogén mintat.
helyzetére vonatkozo statisztikakat.
A kovetkezé dbra (2. dbra) az egy orvosra juté konzul-
Az 1. dbran lathatd az 1000 lakosra jutd orvosok szdma  tacidok szamat mutatja. A kiugréan magas magyar
orszagonként, amely egy, az egészségligyi ellatds hozza-  adat okai Osszetettek. Az eredménytermékiinkben
férhetdségének modellezésére elterjedten haszndlt  vizsgdlt orszdgok ezen mérészam szempontjabdl is
mérészam. Lathatd, hogy Magyarorszdg a kozépme-  vadltozatos helyzetet mutatnak.

I/1.dbra: 1000 lakosra jutd orvosok szama orszagonként®

6

1/2. abra: Az egy orvosra jutd konzultaciok szama?®
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A kovetezd dbra (3. dbra) az egészséglgyi kiadasok szerkezetét
demonstralja, mely az egészségugyi ellatas fejlettségének egyik legszé-
lesebb korben hasznalt paramétere. Az Ures négyzet az allami kiaddsok,
az x pedig a lakossagi &nrész mértékét mutatja. A magyar egészségugyi
kiadasok Osszértéke sajnos az also kvartilisben van. Az eredménytermé-
kinkben vizsgalt orszagok ezen szempontbdl is nagy szérdst mutatnak,
képlink heterogén.

I/3.dbra: Az egészséglgyi kiadasok szerkezetének demonstracioja, amely az egészségugyi ellatas fejlettségének
egyik legszélesebb kdrben haszndlt paramétere10 (USD/f6)

10k
,Onkéntes”
allami/kotelezd
8k
6k
4k
2k

HUN [

O ZACXELYU WV E = T WX pEo Qo Wweao < - a0 ddaoz20nXA [ =
v w cxD< T wnc Swn 3 N v E N o T =) 5 >
ZZTOLLRESR2I220uUFa"2a2020E2 =S=aif322LER v

A kovetkezd, két részbdl all6 tabldzatot (1/a tablazat és 1/b tabldzat)
magunk készitettik. Célja, hogy bemutassa az eredménytermékben
vizsgalt orszagok legfontosabb gazdasagi jellemzdit és a képzési viszo-
nyokat szemléltetd paramétereket.
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I/1/atablazat: Az eredménytermékben vizsgalt orszagok legfontosabb gazdasagi jellemzdi és a képzési
viszonyokat szemléltetd paraméterek

Népesség (f6)
2016 januar 1.

Terlilet (km?)

Orvosképzé
egyetemek (db)

Gradualis képzés
ideje (év)

Haziorvostan képzés

Orvosok
szama (f6)

Haziorvosok szama
(f6)

Egyéb

Svédorszag

9995 153

450 295

55

18 ho
Jinternship”™
+ specializacié

30000

5000

praxisk6zdsség

Norvégia
5258317
323802

4

18 ho
Jnternship™

20000

4500

nem feltétel haziorvosi

szakvizsga

5748793
2211000

4

1év
Jinternship™
+5év
specializacié

14 000

3600

decentralizalt ellatas

Finnorszag
5503 297

338424

nincs,,internship”™
+ 9 hénapos
haziorvosi
gyakorlat

28 565

3500

150

egészségligyi kdzpont

*internship: a gradudlis képzést kdvetden, a valasztott specializiciot megelézé egységes gyakornoki idészak

I/1/b tablazat: Az eredménytermékben vizsgélt orszagok legfontosabb gazdasagi jellemzdi és a képzési
viszonyokat szemléltetd paraméterek

Izland

Egyesiilt Kiralysag

Németorszag

Népesség (f6)
2016 januar 1.

Tertilet (km?)

Orvosképz6
egyetemek (db)

Graduadlis képzés
ideje (év)

Haziorvostan képzés

Orvosok
szama (f6)

Haziorvosok szama
(f6)

Egyéb

332529

102 928

+1 év
klinikai gyakorlat

1200

174
(1996)

5. év utdn dolgozhat

65 808 573
242 495

33

5-6
2 év
Foundation Year
training

3 év GP training

192 000

60 800

csoport praxisok

82 800 000
357376

40

6 év 3 honap

5év

365 200

60 000

csoport praxisok

323127513

9826 630

oszteopatias: 34
allopatias: 136

4 (Bachelor's fokozat)

3év
rezidensi program

951 061

133 059

allopatias és
0szteopatias
haziorvosok*

*Az allopatids és oszteopdtids képzés/orvos fogalmat az USA-beli képzés ismertetésénél taldlja az olvaso.
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1./4.

Néhany, a magyar
szakmai kapcsolatok
szempontjabol fontos
orszag haziorvosi képzése

|./4.1. Egyesult Kirdlysag

Eurépdban, de taldn az egész vildgon is
legerésebb, legjobban kutatott és legfej-
lettebb mindségbiztositassal rendelkezd
alapellatds az Egyesult Kirdlysagban talal-
hato. Az Egyesult Kirdlysagban praktizald
192 000 orvosbal kortlbeldl 60 000 hazi-
orvos (General Practitioner, GP) lat el 65
millié lakost. Az egészséglgyi rendszer
kozponti szerepléi a haziorvosok, erds
kapudr (gatekeeper) szereppel. Azonban
itt is jelentés a haziorvoshidny, az NHS
(National Health System) a kormanyzati
szandéknak megfeleléen 6000 Uj hazi-
orvost szeretne toborozni 2020-ig."" A
haziorvossa valas folyamata gradudlis
képzésbdl, foundation year trainingbdl és
GP speciality trainingbdl all.'?

Gradualis képzés

A gradudlis képzés az Egyesilt Kirdlysdgban 33 egyetemen
torténik (medical schools), és altaldban 5-6 évig tart.

Rezidensképzés — Foundation Year Training

Az orvosi képesités megszerzése utdn (undergraduate medical
degree) 2 éves Foundation Year training kovetkezik (,alapozo
képzés’ FY1 és FY2). Az elsd év (FYT) utan kapjadk meg a GMC
évben (FY2) kulonféle szakterlleteken tdltenek gyakorlatot a
hallgatok.

A program tanterve oktatas szempontjabol és klinikailag fellgyelt,
gyakorlati alapu tanulas, rendszeres id6kozonként visszajelzéssel
(feedback) aldtdmasztva, a gyakorlatra és értékelésre reflektalva.
A foundation year orvosai azon dolgoznak, hogy megalapozzék
a szakmai identitdsukat egy multidiszciplinaris csapatban és
az egészséglgy egészében. A programban részt vevd orvosok
azt szeretnék bizonyitani, hogy képesek finomitani tudasukat,
és felel6sséget vallalni a hataskortk korlatjain beldl. Elvarjak
télik, hogy feleldsek legyenek az oktatasukért és a képzésikért
a kritikai gondolkoddsuk és szakmai megitélésuk tekintetében.
Rendszeresen kell értékelnilk és elemeznilk a teljesitményiiket
és a kapott feedbackeket. Ezt arra kell haszndlniuk, hogy azono-
sitsdk az erésségeiket és a személyes és szakmai fejlédésre vonat-
kozd céljaikat.

I/4. abra: A haziorvos- és egyéb szakorvosképzések iddtartama az Egyesult Kiralysagban ™

CCCCCCC
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A The Foundation Programme Kurrikulum
2016foglalja 6ssze azorvosidiploma megszer-
zése utani elsé két év képzési programjat.

A tanterv 20 alapveté szakmai képessége
(,foundation professional capabilities”) a
szakmai és klinikai orvosi gyakorlat kulcsfon-
tossagu tényezdit tlkrozi. Az FY1 és az FY2
végére igazolni kell az orvosoknak, hogy a
szakmai készséguk, a teljesitménytk megfelel
vagy meghaladja a képzés minimalis varhato
kovetelményeit.

A masodik év sordn (FY2) klinikai felugyelet
alattdolgoznak, de abetegelldtasban novekvé
felelésséget vallnak. Tobbféle, Uj kihivast
jelenté klinikai kornyezetben (példaul jaro-
beteg és slirgdsségi ellatds) nagyobb nyomas
alatt dolgoznak. Tovabbfejlesztik a kulcsfon-
t0ssagu képességeiket, és tObb szuperviziot,
oktatds és képzést nyUjtanak az egészségugyi
személyzetnek (példaul névérek, orvostan-
hallgatok és kevésbé tapasztalt orvosok). A
képzés végén demonstralniuk kell a klinikai
hatékonysagukat, vezetdi és dontéshozo
képességeiket, amelyek a haziorvoslashoz, a
core vagy speciality tréninghez szikségesek.'®

I/5.abra: Az angol haziorvosképzés kurrikuluma'®

1.00 Being a good practitioner

The Professional Modules

2.01 Being a good practitioner

2.02 Patient Safety and Quality Care

2.03 The GP in the Wider Professional Environment
204 Enhancing Professional Knowledge

L.FEJEZET [

Speciality Training In General Practice (GPST)

A Foundation Year training befejezése utan jelentkezhetnek
haziorvos képzésbe (GPST, Speciality Training in General
Practice), amely 18 hoénap korhdzi és 18 honap haziorvosi
képzést foglal magdba. A képzés végén vizsgat tesznek
(MRCGP) majd kérhetik felvételUket a GMC GP register-be,
ezutdn a szlkséges engedélyek megszerzésével dolgozhatnak
ondlléan. A haziorvosképzés dltaldban rovidebb ideig tart
(3 év), mint a mas szakmakban dolgozd szakorvosok képzése
(>8¢év) (4. dbra).

GPST kurrikulumok

A kurrikulum szakaszokbdl all. Az elsé rész, hogyan legyen
valaki haziorvos. Ez meghatarozza a kurrikulum alapjat képezé
ot képességterlletet. Ezeket a képességterileteket ezutdn
kulon alapképességekra és kompetencidkra bontjdk le. A
fennmaradd tananyag egy sor olyan modulbdl all, amelyek
alaposabban megvizsgéljak az alapveté képességeket. Az
elsé csoport, a professzionalis modulok, olyan fontos szakmai
tertleteket foglal magaban, mint a tandcsadas, a betegbiz-
tonsag, a vezetés és az onallé tanulds. A masodik csoport, a
klinikai modulok bemutatjak a klinikai gyakorlat egyes terile-
teit, amelyek GP-ként taldlkoznak. Ezek a modulok példaként
szolgdlnak, és nem szolgalnak minden téma teljes listdjaként,
amelyet GP-ként meg kell tanulni. ™

The Clinical Modules
3.01 Healthy People: promoting health and preventing disease
3.02 Genetics in Primary Care
303 Care of Acutely Ill People
3.04 Care of Children and Young People
3.05 Care of Older Adults
3.06 Women's Health
3.07 Men's Health
3.08 Sexual Health
3.09 End-of-Life Care
3.10 Care of People with Mental Health Problems
3 Care of People with Intellectual Disability
312 Cardiovascular Health
313 Digestive Health
3.14 Care of People who Misuse Drugs and Alcohol
3.15 Care of People with ENT, Oral and Facial Problems
3.16 Care of People with Eye Problems
3.17 Care of People with Metabolic Problems
3.18 Care of People with Neurological Problems
3.19 Respiratory Health
3.20 Care of People with Musculoskeletal Problems
3.21 Care of People with Skin Problems



1./4.2. Skandinav allamok
Skandinav orszdgok haziorvosképzése:

Skandinav orszagok alatt foldrajzi értelemben elsé-
sorban Svédorszagot, Norvégiat és Daniat értjuk,
azonban tadgabb értelemben Finnorszag és Izland
is ide tartozik. Ezen orszagok 6sszefoglald elneve-
zésére hasznalatos az ,Eszaki orszagok” (,Nordic
countries”) elnevezés is. Igy a fejezet sordn a két
kifejezés szinonimaként kertl hasznalatra. Ezen &t
orszag nemcsak foldrajzi szempontbdl alkot kozos-
séget, de szamos kulturdlis, torténelmi, gazdasagi
hasonldsag, kapcsolddas is jellemzé rajuk.

Koz6s jellemzé az. un.,Skandindv modell” alapjan
kialakitott, magas szinvonald, jelent&s allami rafor-
ditasokkal rendelkezé egészségugyielldtérendszer.
Jellemzé az egyre eléregedd tarsadalom révén az
egészséglgyi szektorra, illetve az alapellatasra
nehezedd fokozddo terhelés. A hasonldsagok elle-
nére az alapellatds és a haziorvosi rendszer tekin-
tetében szamos eltérés is megfigyelhetd az egyes
orszagok kozott. A haziorvosképzés megszerve-
zésére és kialakitdsara szintén jellemzéek a kdzos
elemeken tul az egyéni vonasok.'”'8

Altalanossagban elmondhaté, hogy a haziorvostan
mar a gradudlis képzés soran is megjelenik — mind
elméleti, mind gyakorlati formdban — valamennyi
északi orszag képzési rendszerében.'® Valamennyi
orszagban létezik onallo, kulon posztgradudlis
képzési  rendszerrel rendelkezé, szakvizsgaval
zaruld haziorvosi specializacid. Emlitésre méltd az
ugynevezett ,internship”rendszer, amely az orvosi
diploma atvételét kovetden, a vélasztott szakirany
szakképzésének megkezdése eldtt, egységes
tematika szerint épul fel. Ennek szerves részét
képezi a jellemz&en fél éves hdziorvosi praxisban
wltott munka. Igy valamennyi végzett orvos
személyes tapasztalatokkal gazdagodik az alapel-
latast illetéen.

Valamennyi skandindv orszag esetén, akdrcsak
Magyarorszagon, jellemzé probléma a haziorvosi
tarsadalom eldregedése, a haziorvos utanpotlas
megszervezésének nehézsége. A probléma kezelé-
sére tett épések a gradudlis, illetve posztgradudlis
képzés soran is megjelennek. Mivel az utanpdtlas
biztositasa elsésorban a tavoli, vidéki terileteken
(,medical deserts") jelent problémat, igy a téma
targyaldsanak elvdlaszthatatlan részét képezi a
vidéki (hazi) orvoslas specidlis kérdéskore.
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A tovabbiakban 6sszefoglaldsra kerllnek az egyes skandinav
orszadgok alapellatasi sajatossagai, illetve haziorvosi képzési
rendszerei.

Dania

A mintegy 6t és fél milli¢ lakosu orszag népességére jellemzd,
hogy novekszik és eldregedd. Az alapellatasnak fontos
szerepe van az egészséglgyi elldtérendszeren belll. Az ell3-
térendszerre jellemzd, hogy decentralizalt, régiokra és tovabbi
kisebb egységekre tagozddik, igy a szabalyozas valaszt adhat
a helyi kihivasokra. A haziorvosnak a definitiv ellatds mellett
kapudri szerepe is van. A haziorvosok a régiokkal szerzé-
désben 4llo vallalkozok, a bejelentkezett paciensek ellatasat a
biztositas fedezi. Az orszagban az alapellatasért mintegy 3600
csaladorvos, azaz az orvosok kordlbelll 20%-a felel. Dania
kortlbeldl 2200 haziorvosi rendeléjében, rendelénként egy
vagy két haziorvos dolgozik. Az atlagos éves orvoshoz fordu-
lasi ardny 7 konzultacio/f6, melyek a rendelében folytatott
konzultaciokbdl, az otthoni vizitekbdl, valamint a telefonos
konzultaciokbol adddnak 6ssze 2° Azaz, mig az orvos/lakossag
arany kortlbeldl hasonld, mint Magyarorszagon, az orvos—
beteg taldlkozasok szdma elmarad a hazaitél. Habar az elmult
évtizedben az orvosok szama novekvd tendencidat mutat,
azonban szamos, elsésorban vidéki terlleten orvoshidny van.

A dan orvosi egyetemi képzés hat éves, melyet elvégezve a
hallgaték altaldnos orvosi diplomat szereznek. Ezt kdvetéen
egy éves altaldnos klinikai gyakorlatot (,internship”) teljesi-
tenek, melynek befejeztével kezdhetik meg a valasztott szak-
irdnyban a specialis képzésiket.

A gradudlis képzés az egyes képzéhelyeken nem egységes,
azonban altaldnossagban az elsé hat szemeszter a preklinikai
id&szak, mig a 7-12. szemeszter a klinikai modul. Valamennyi
dan orvosegyetemen a klinikai modul részét képezi a kote-
lez6 haziorvostan oktatas.?!

Az egy éves ,intership”teljesitése valamennyi orvos szamdra
kotelezé a szakképzést megelézden. Két hat honapos
idészakra tagozddik, az elsét szakellatd helyeken, klinikdn
toltik a résztvevdk, mig a masodik periodus tobbségében
az alapelldtdsban valdsul meg. Haziorvosi szempontbdl a
rendszer elénye, hogy valamennyi végzett orvos testkdzelbdl
megismerkedhet az alapellatads mikodésével.

A hdziorvostan mint 6nallé szakvizsga 1994 ota létezik
Dénidban. A dan haziorvosok orszagos szervezete (Danish
College of General Practitioners) 1970-ben alakult, mig az elsé
csaladorvosi tanszék 1974-ben jott létre. A jovében kialakuld
hdziorvos hianyt megelézendd, az elmult években az éves
haziorvosi képzési keretszamokat jelentésen megnovelték,
kb. 100/év-rél tébb, mint 200/év-re.??



A haziorvostan szakképzés ideje 5 év, mely egy 6
hénapos ,bevezetd” (introductory post), valamint
egy négy és fél éves f6 specifikus képzési idészakra
(main vocational training period) tagozddik. A képzés
teljesitését és a szakvizsga letételét kovetden valik
jogosulttd a héziorvostan szakorvos cim viselésére
az orvos. A szakképzést a regiondlis szakképzési
bizottsagok szervezik, felugyelik. A képzés sikeréért
az alapellatasi, valamint a klinikai gyakorlatok alatt is
kalon kijelolt orvosok felelnek. A képzésre mindvégig
jellemzd, hogy személyre szabott, kompetencia- és
készségalapu.

A bevezetd képzési iddszak célja, hogy a rezidens
megbizonyosodhasson rola, hogy valdban megfeleld
szamdra a valasztott szakirany, illetve felmérhetéek
legyenek a haziorvoslashoz szikséges alap készségek.

A 16 képzési iddszakban minden gyakornoknak van
egy elsédleges oktatd orvosa (“principal tutor”), illetve
egy masik oktatdja (‘mentor”). A két személy nem
feltétlentl ugyanaz. Az idészak haziorvosi, klinikai,
valamint egyéb specialis gyakorlati elemekbdl épl fel.
Kiemelendd, hogy a héziorvostan praxisgyakorlatot,
biztositandd a kelléen sokrétl tapasztalatot, részben
a ,bazis” oktatd praxison kivil, masik praxisban kell
eltolteni. A mintegy két és fél éves klinikai idészak alatt,
kotelezd jelleggel havonta minimum egy napot a
héziorvosi praxisban kell télteni, hogy megmaradjon a
folyamatos kapcsolat, lehetéség legyen egyes betegek
kovetésére, illetve a tutorral az aktudlis szakmai, kuta-
tasi témak megbeszélésére.

A Kklinikai gyakorlati id6észak maximum 30 hdnap,
melynek megszervezése személyre szabottan torténik,
azaldbbiajanlott gyakorlatiidék figyelembevételével:

® Belgyogyaszat: 10-14 honap
® Gyermekgyogyaszat: 4-6 honap
e Szilészet - négyogydszat:  4-6 hénap
® Pszichiatria: 4-6 honap

A gyakorlati képzés mellett nagy hangsulyt kap a
héziorvoslas-specifikus e/méleti oktatds, melyet egy
egy-, illetve egy kéthetes kurzus, valamint félévente
egy egész napos oktatas formajaban szerveznek meg.
A képzési program masodik felében a rezidensek
szupervizién, Balint-csoportban is részt vesznek.

Az alapelldtds kutatds irdnti elkotelezettségét jelzi a
képzés soran kotelezéen teljesitendd 12 hetes kutatasi
modul. A kutatdsi modul soran az oktatasokon vald
részvétel mellett a rezidenseknek meg kell tervezniik,

illetve megvalositaniuk egy sajat kutatast, illetve frasban,
valamint szoban prezentalniuk kell azt.

A képzés végére az alabbi 16 kompetencidk kivanatosak a
leendd haziorvos szakorvos részérdl:

szakérté (haziorvos specialista),

kommunikator,

vezetd, szervezd,

egylttmkodd partner (konzilidrus),

tudos, kutato,

jartas az alabbi szakterileteken: neurolégia,
pszichiatria, abuzusok, sebészet, n6gyogyaszat,
gyermekgyogyaszat, fll-orr-gégészet, szemészet,
bdérgyogyaszat, nemi betegségek.

Az egyes f6 kompetencidkon beldl 6sszesen 119 kompe-
tencia taldlhaté, amely feldleli a haziorvos részérdl
szUkséges elméleti, gyakorlati, valamint viselkedési kész-
ségeket, melyekhez részletes oktatdsi, valamint ellendr-
zés-értékelési leirds tartozik, azonban ezek ismertetése
meghaladja jelen dsszefoglalo kereteit.2*

Ateljes képzés sordn nagy szerepet kap a szakmai képzés
mellett a leend® héziorvosok komplett személyiségfej-
lesztése, mentélhigiénés oktatdsa, kiégés prevencios
technikdak, szemlélet dtadasa.

Finnorszag

Lakossaga ot és fél millio. A népessége novekszik,
valamint az id&sek ardnya egyre magasabb. Az elmult
néhany évtizedben jelentdsen javult a finnek egészségi
allapota. Ennek ellenére jelentds tarsadalmi-gazdasagi,
regionalis, valamint nemi egyenl&tlenségek figyelhetéek
meg. Az orszagban kozel harmincezer (28 565) orvos
van, kozultk 20 970 hatvanot éves kor alatt. A hazior-
vosi rendeldk az ©Onkormanyzatok altal Uzemeltetett
egészséglgyi kdzpontokban foglalnak helyet. Jelenleg
a Finnorszagban mkodd egészségiigyi kdzpontok
szdma meghaladja a szdzotvenet. Az egészségulgyi
kozpontok tobbsége agyakkal is rendelkezik a fekvo-
betegek szdmara. Az egészségiigyi kdzpontok Alta-
laban megfelelé humanerdforrassal és infrastrukturaval
rendelkeznek. A kdzpontokban az orvosok és névérek
rendeléin kivil taldlhaték: EKG és ultrahang, laboraté-
riumi helyiség, rontgen, kisebb sebészeti beavatkozasra
alkalmas lehetéségek, endoszképos berendezések is.
A személyzet kilonféle szakmdkbdl kertl ki hazior-
vosok, névérek, kozegészségigyi ndvérek, szilészek,
szocialis munkdasok, fizioterapeutdk, pszicholdgusok. 1,
a kdzpontban dolgozd héziorvoshoz jellemz&en 1500-
2000 lakos tartozik. A kordbban mikadd, ,hagyomanyos”
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rendszerben az egészségugyi kbzpontban dolgozd
barmely orvoshoz lehetett idépontot egyeztetni.
Az 1986-ban kialakitott ,személyi orvos rendszert”
kovetden, melynek bevezetése az o6nkormany-
zatok sajat dontése volt, az egyént vagy csaladot
az egészségugyi kozpontban dolgozd meghata-
rozott orvoshoz osztjdk be, jellemzéen a lakohely
szerint. Az 2008-as adatok szerint az itt dolgozo
orvosok korulbelll fele tartozott a személyi orvosi
rendszerhez®

Finnorszagban 6t egyetemen van dltalanos orvosi
képzés (Helsinki, Tampere, Turku, Oulu, Kuopio).
A végzett hallgatok dltaldnos orvosként kizérolag
szakorvosi feligyelet mellett tevékenykedhetnek,
illetve bekapcsolddhatnak a szakképzésbe. Az
egyes egyetemek képzési kindlata részben eltér
egymastol, azonban valamennyinél megtaldlhato
a klinikai modulban az elméleti és gyakorlati csala-
dorvostan oktatds.?

Az orszagban nincs a gradudlis képzést kovetden
Jinternship” mint altaldnos posztgradudlis képzési
elem, azonban valamennyi szakirdny képzési prog-
ramjaban 9 hénapos haziorvosi gyakorlat szerepel,
ezéltal megvalodsul, hogy valamennyi szakelldtasban
dolgozd orvos is személyes tapasztalatokkal rendel-
kezik az alapellatéssal kapcsolatban.

Az 6nallé haziorvosi tevékenység gyakorlasa hazi-
orvostan szakvizsgahoz kotott, melynek feltétele a
haziorvosi szakképzés elvégzése. A posztgradualis
képzés iddtartama 6 év, mely haziorvosi praxisgya-
korlatbdl, klinikai gyakorlatokbdl, valamint altaldnos
elméleti oktatasbdl all, egyéni, személyre szabott
képzési terv alapjan. A fellgyelet mellett végzett
hdziorvosi praxisgyakorlat id6tartama minimum
2 év 9 honap, maximum 4 év 6 honap lehet. A
klinikai gyakorlat ideje 18 hénaptdl 3 év 3 hdnapig
véltozhat. Az elméleti képzés soran héaziorvos-
las-specifikus kommunikacids, szervezési, kutatasi
ismeretekkel gazdagodnak a rezidensek.?”

Izland

Az alig tdbb mint hdromszazezer lakosu Izland
mintegy egytized magyarorszagnyi terlleten
helyezkedik el. A lakossag korllbelll fele a féva-
rosban, mig a tobbiek tengerparti falvakban, kisva-
rosokban élnek. Az orszag szerkezetét, méreteit
tekintve nem 6sszehasonlithaté Magyarorszaggal,
azonban roviden mégis érdemes attekinteni a
helyzetét, tekintettel arra, hogy kifejezetten magas
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szinvonall egészséglgyi ellatérendszerrel  rendelkezik,
a lakossdg egészségmutatdi kifejezetten jok, valamint a
vidéki, orvoshianyos terlleteken az elldtds megoldasa
tanulsadgos lehet.?®

Kb. 1200 izlandi orvos van, kozllik, mintegy 900-an
dolgoznak otthon, mig sokan kulféldon praktizélnak. Az
1996-0s adatok szerint 174 hdziorvos van az orszagban.?

A haziorvostan 1970 6ta 6ndlld szakvizsga. Letehetd a
szakképzést kovetden, illetve legaldbb négy és fél évvel a
diplomat kévetden, minimum 2 éves haziorvosi praxisban
szerzett gyakorlattal.

IzZlandon egyetlen orvosi egyetem mUkadik, mely évente
mintegy 40 orvost képez. A 6 éves képzést kovetden 1
éves kotelezé klinikai gyakorlat kell teljesiteni. A gradudlis
képzésben kotelezd elemként van jelen a haziorvostan.
Az elméleti el6addsok, illetve kiscsoportos foglalkozasok
mellett 1T hénapos haziorvostan gyakorlaton vesznek részt
a hallgatoék, melybdl 1 hetet vidéki korzetben, 3 hetet pedig
egy févarosi egészséglgyi kdzpontban kell eltdltenitk. A
gyakorlati idészakban Ugyeleti részvétel is van.*°

Az izlandi rendszer érdekessége, hogy az 6todik évfolyamot
kovetéen, nyari gyakorlat keretében a hallgatoknak lehe-
tésége van majdnem teljes jogkorrel felruhdzva, fizetésért,
elsésorban tavoli, vidéki korzetekben haziorvosi munkat
vallalni. A hallgatok kordlbeldl fele él a lehetéséggel. Ezzel
részben az adott terlleteken levd orvoshianyt enyhitik,
masfeldl a hallgatok fejlédésében mérfoldkének szamit ez
a fajta 6nallo tevékenység. Az 6nélldo munkat hatalmas kihi-
vasként is élik meg, segitséget a telefonon, illetve online,
nonstop elérheté egyetemi kdzpont jelent 3!

A szakképzést sokan a kornyezd orszagokban teljesitik,
azonban lehetéség van ra helyben is. Képzésnek elméleti,
illetve gyakorlati része van. A haziorvostanon belll mint
szubspecialitds nevesitve van a vidéki orvoslas.3?

Svédorszag

Az orszag népessége mintegy kilenc és fél millié f6, kordl-
belll 80%-at teszi ki a varosi lakossag. Az egészségulgyi
ellatas jorészt biztositas alapjan kdzpontilag finanszirozott.
Az orszag mintegy 30 000 orvosa kozul kordlbeldl 5000
haziorvos. A svéd egészséglgyi elldtérendszer hagyoma-
nyosan szakellatas-orientalt. Ez mind financidlisan tetten
érhetd, mind abban, hogy a haziorvosok nem rendelkeznek
kapudri szereppel, a lakossag kozvetlenll veheti igénybe
az egyes szakellatasokat. A haziorvosok tébbsége praxisko-
z6sségekben dolgozik, melyekben tobb haziorvos midkodik
egyltt, kiegészllve egyéb egészséglgyi szakemberekkel.



Az 6ndllo haziorvosi tevékenység végzése hazior-
vostan szakvizsgahoz kotott 3334

Az orszagban hét orvosi egyetem taldlhato, évente
mintegy 1500 orvost képeznek. A svéd orvos-
képzés jellegzetessége az Ot és fél éves képzési idd,
amely nincs 6sszhangban az eurdpai irdnyelvekkel,
gy megneheziti a végzett orvosok nemzetkozi
mozgasat, gy a jovében a rendszer harmonizaldsa
varhatd. A gradudlis képzés szabdlyozasa egye-
temi hatdskor, kizarélag a kimeneti kompetenciak
szabalyozottak kdzpontilag. A klinikai modul sordn
valamennyi egyetem képzési rendszerében szerepel
elméleti, valamint 6-12 hetes idétartamban gyakor-
lati haziorvostan oktatas.

Az egyetemet kovetden kotelezden teljesitendd a
18 hénapos kdzponti gyakorlat (,internship”). Ezen
idészak lényegében felugyelet melletti munkavég-
zést jelent a belgydgyaszat, a sebészet, a pszichiatria,
valamint a haziorvoslas tertletén, kiegészilve alta-
lanos elméleti képzésekkel 3

A hdziorvostan szakképzés 5 éves, egyéni képzési
terv alapjan, tutor vezetésével. A jobbara hazior-
vosi praxisban toltott gyakorlatok mellett klinikai
gyakorlatok is teljesitendék belgyogyaszat, gyer-
mekgydgydszat, sebészet, pszichidtria, valamint
szUlészet-n6gydgyaszat  terlletén. A gyakorlati
képzés mellett nagy hangsulyt fektetnek az elméleti
oktatasra, a személyiségfejlesztésre, példaul Balint
csoportokon vald részvétel keretében, illetve a
tudomanyos kutatasi képzésre. A személyre szabott,
kompetenciaalapu képzés végén meghatarozott
készségekkel kell rendelkeznie a rezidensnek:

e kommunikacio,
e vezetdi készségek,
e orvosi ismeretek, mindségbiztositas.

Az alabbi f6 kompetencidkon belll, tovabbi alkom-
petencidk kerlltek megfogalmazasra, melyek
mentén 21 f6 képzési célt kell elérni3®

Norvégia

Az orszag teriilete 385 199 km?, lakossagszama tobb,
mit 5 millié f6, névekszik. Jellemzé demografiai
tendencia a lakossdg eldregedése. Nemzetkozi
mutatok alapjan a norvég lakossag egészségi alla-
pota nagyon jo. A norvég egészséglgyi rendszer
a 2002-es reformok megszUletése 6ta tobb szintre
oszlik: allami szint (kdzponti, valamint regionalis

szint) és helyhatdsadgi szint. A hdziorvosok tobbsége
vallalkozéként, az dnkormanyzatokkal szerzédve latja el a
feladatat, a varosokban egészséglgyi kdzpontokban, mig
vidéki terlleteken magan praxisok formajaban, melyekben
egy vagy két haziorvos dolgozik. A tendencia a varosi
terlleteken kival is a kisebb klinikdk fejlesztésére irdnyul.
A szabad haziorvos-valasztds lehetésége adott a betegek
szamara. A betegek 99%-a szerepel a haziorvosokhoz
feliratkozott lakosok listdjan. A haziorvosok kapudr szerepet
toltenek be a betegellatdsaban, az 6 beutaldsukkal veheté
igénybe a szakorvosi és a fekvdbeteg-ellatas. A stirgdsségi
elldtds nem beutald koteles. 2009-ben 3909 haziorvos
dolgozott Norvégidban. Az egészséglgyi szakemberek
szama folyamatosan né, a szakorvosok szédma 2000 és 2009
kozott kodzel harmincnyolc szazalékkal emelkedett. Ennek
ellenére, elsésorban az alapellatésban, a vidéki tertleteken
nehéz feladat a megfeleld utanpotlas biztositasa.?”

A hdziorvostan 1985 ota elismert mint 6nallé szakirdny. Az
orszagban dolgozd tdbb mint 20 000 orvos kozul koral-
belll 4500 haziorvos van. Norvégia azon kevés orszag kozé
tartozik, ahol az 6nallé haziorvosi tevékenységnek nem
feltétele a haziorvostan szakvizsga. Minddssze a praktizald
haziorvosok 54%-a szakorvos. 3#3°

Az orszag mind a 4 orvosi egyetemének képzési program-
jdban, a 3f6 elem egyikeként (a belgydgyaszat és a sebészet
mellett) szerepel a haziorvostan. A klinikai targyaknal ugyan
kisebb hangsullyal, a hallgaték az elméleti kurzus mellett,
4-8 hetes haziorvosi gyakorlati képzésben vesznek részt.*°

A 6 éves orvosi egyetemi képzést kdvetden, az 1955 ota
|étez6, dltaldnos posztgradualis képzés (,internship’) telje-
sitend®. A masfél éves internship elsé évét a klinikumban
toltik a rezidensek, az utols¢ fél évet pedig haziorvosi
praxisban.*!

A haziorvostan szakképzés, mely nem kotelezd feltétele a
haziorvosként vald praktizaldsnak, 5 éves, melybdl 1 év a
klinikai gyakorlatokat, illetve a kilonbodzé elméleti kurzu-
sokat feldleld id6szak, mig 4 év haziorvosi praxisgyakorlat.
A haziorvosi praxisban toltott idészakban 2 éven &t egy
felettes haziorvos (,supervisor”) felugyeli a szakorvos jelolt
munkajat. A képzés ideje alatt a Balint-csoportokon valé
részvétel szintén kotelezd.

Az alapellatasban torténd kutatas egyre nagyobb hangsulyt
kap, azonban mértéke még mindig jelentésen elmarad a
klinika kutatdsoktél. Mig a klinikusok kb. 12%-a rendelkezik
PhD fokozattal, a haziorvosok kozott ez az ardny 2%.%
Megjegyzendd, hogy ez az ardny is, hasonldan mas skan-
dindv orszagokhoz, messze meghaladja a magyarorszagon
PhD fokozattal rendelkezé haziorvosok aranyat.
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Osszefoglalas:

Lathato, hogy valamennyi skandindv orszagban — az alap-
vetéen a klinikum irdnyaba orientdlt oktatdsi rendszer elle-
nére — nagy hangsulyt fektetnek a hdziorvostan-oktatasra.
Ez a gradudlis képzés soran az &sszes képzdhelyen kotelezd
részét képezi a tematikanak.

Tovabbi emlitésre méltd elem a gradudlis képzést kovetd
Jinternship’, amely részben haziorvosi praxisban téltendd.
Ahol nincsen ,internship’, ott pedig az egyéb szakirdnyok
képzési programjdban van igen jelentés haziorvosi praxis-
gyakorlat. Ezek a sajatossagok segitenek abban, hogy az
egészséglgyi elldtérendszerben dolgozd valamennyi orvos
redlis képpel és személyes tapasztalatokkal rendelkezzen az
alapellatésrol. Emellett a palya irdnti érdeklédésben, vala-
mint a humaneréforrds gondok enyhitésében is szerepet
jatszik.

A szakképzés tekintetében mindenhol a haziorvosi praxis-
gyakorlat, a klinikai gyakorlatok és az &ltaldnos elméleti
képzés harmasa figyelheté meg. Figyelemre mélté a képzési
terv személyre szabottsdga, illetve a képzések kompetencia
és készség kodzpontlsdga. Az elméleti képzések kapcsan
kiemelend® a komplex személyiségfejlesztés, mentalhi-
giénés gondozas szerepeltetése a programban, illetve az
alapellatdsi tudomanyos munka, kutatds Osztonzése és
megkdvetelése.

A hdziorvos-utanpotlas biztositasa kdzponti kérdés vala-
mennyi orszagban. Ennek megfelel6en az egyetemi, illetve
a szak specifikus keretszamok bdvitésével, a képzéhelyek,
illetve oktatd haziorvosok szamanak novelésével igyekeznek
kielégiteni a szUkségleteket. Kilon hangsulyt fektetnek, mint
a humaneréforras-krizis szempontjabdl leginkdbb érintett
dgazatra, a vidéki haziorvos-utdnpotlds biztositdsara. Ezt
kulonféle osztonzékkel, munkaerd csoportositdsi modsze-
rekkel, korai kivéalasztassal, az oktatasban kilon képzési
elemként, akar radépitett szakvizsgaként, vald megjeleni-
téssel igyekeznek elérni.

|./4.3. Németorszag

Cél:

Németorszag haziorvos képzésének dsszefoglalasa.
Keresészavak:

Allgemeinmedizin, Familienmedizin, Ausbildung, Gradual,

Postgradual, Lehrplan, Iniversitat.

Az Altalanos orvostan (Allgemeinmedizin) szakvizsga egyen-
értékd a magyar Haziorvostan szakvizsgaval. A postgradualis
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képzés az egyes tartomanyokban kulonbozd lehet,
de dltaldnossagban elmondhato, hogy

a képzés 60 honapig tart, amely az alabbi
gyakorlatokra oszthato fel: 36 honap
belgydgyaszat, 24 hénap haziorvosi korzet,
ebben 6 hdnap sebészet,

végul szikséges egy 80 oras kurzus elvég-
zése a pszichoszomatika témakorében.

Fébb hangsulyok a képzés soran:

diagnozis és terdpia,
kommunikéacio,
praxismenedzsment,
pszichoszocidlis ellatas,
megel&zés,

életkori jellemzdk,
krénikus betegelldtas,
tanacsadas.

A szakorvosképzés tartalmi elemei
a belgyogyaszati gyakorlat soran:

Egészségnevelés, tandcsadas, korai felis-
merés, megelézés, rehabilitacio, gondozas

Fert6zd és nem fertézd, toxikus, neoplasz-
tikus, allergids eredetd, immunoldgiai,
metabolikus, taplalkozassal 6sszefliggé,
degenerativ megbetegedések felismerése
és kezelése, kiilonos tekintettel az idés
életkorra

Onkoldgia kezelések alapjai
Palliativ betegellatas

Laborvizsgalat megfelel® indikécidja,
minta megfeleld nyerése, laboreredmény
értékelése

Geridtriai szindrémak és az idés életkorban
kialakuld betegségek kdvetkezményei,
farmakoterépia idéskorban

Pszichogén tunetek, pszichoszomatikus
reakciok, pszichoszocidlis 6sszefliggések,
krizisintervenci, tandcsadas szenvedélybe-
tegek részére

Megel&zés, korai felismerés



Taplalkozassal 6sszefliggd egészségkarosodas, diétas
tanacsadas, betegoktatas

Cukorbetegek kezelésének megtervezése,
dokumentdldsa

Oroklott betegségek alapjai, genetikai tanacsadas
indikacioja

Fizikai terdpids beavatkozasok indikacioja és fellgyelete

Gyogyszeres kezelés alapjai
SUrgdsségi helyzetek felismerése, kezelése, Ujraélesztés

Terhelhetdség, teljesitéképesség, munkaalkalmassag

Tovabbi tartalmi elemek a szakorvos képzés soran:

Az Osszes betegség elsédleges diagnosztikdja, tandcs-
adas, kezelése

Betegség esetén az orvosi, pszichés és szocidlis korul-
mények integracioja

HosszU tavu és csalddorvosi gondozas

Gyermek- és fiatalkorban jellemzd viselkedészavarok
felismerése, koordinalt kezelése

Multimorbid betegek interdiszciplinaris koordinaldsa
tovabbi orvosi, dpoldi, szocidlis segiték bevondasaval a

kezelés és gondozas soran

A beteg kezelése csalddi kornyezetében, otthonaban,
gondozasi intézményben, hdzidpolas soran

Egészségnevelés, egészségfejlesztés
Megel&zés, korai felismerés
Szenvedélybetegek felismerése, kezelése

Kornyezeti hatdsok ltal okozott betegségek felisme-

rése, megitélése, kezelése, kilonos tekintettel a munka-

helyi hatasokra

Kdlonleges funkciondlis zavarok esetén a tdmasztd és
mozgasrendszer elemeinek betegségei

A haziorvosi elldtas sordn hasznalhato sebellatasi
technikak: incizid, extrakcio, exstirpacié, mintavétel
lokdlis és periférids érzéstelenités mellett

Definidlt vizsgalatok és kezelések:

EKG

Ergometria

Hoter EKG

ABPM

Spirometria és légzésfunkcios vizsgalat

Hasi, retroperitonealis, urogenitalis
ultrahang

Pajzsmirigy ultrahang

Végtagi és nyaki erek Doppler UH
vizsgalata

Punkcids és katéterezési technikak,
vizsgalati anyag nyerése

Infuzio, transzfuzié, enteralis és paren-
terdlis taplalas

Proktoszkopia

Megfelel6 orvos-beteg kommunikacié
kialakitasa

motivalo orvos—beteg beszélgetés
vezetése

Hogyan reagdlok sajat kommunikativ
viselkedésemre?

Empatia versus Burn out

Shared decision making

Prioritdsok

Narrativ medicina

Coaching

Konzultaciok videddokumentacioja
Hospitalas kollégak kozott

,Nehéz betegek”kezelése

Praxismenedzsment:

Urlapok
Mind&séglgy
Team
Biztonsag
Polifarmacia
Hibakezelés
Jogi kérdések
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Specialis haziorvosi jellemzék:

Beteglatogatas a beteg otthonaban, idések otthondban
Gondozok tovabbképzése, kooperacio

A képzés soran érintette fébb krénikus betegségek, fébb
betegségcsoportok:

Diabétesz
Szivelégtelenség
Hipertonia

Krénikus sebek
Asztma/COPD
Oszteoporozis
Krénikus fajdalom
Tumoros betegségek
Pajzsmirigy betegségek
Demencia

Depresszid
Szenvedélybetegsége
Szomatizacioé

Kiilonos tekintettel az alabbi életfazisokra:

Fejlédésbeli elmaradas

Gyermek akut betegsége

Szexualitas és csaladtervezés

Kapcsolati problémak, csalddon bellli erészak
|d&s betegek kezelése

Geriatriai értékelés

Palliativ ellatas

Jellemz6 konzultaciés alkalmak:

o Kohogés és mellkasi fajdalmak

e Fil-orr-gégészet, fertéz betegségek

® Hat és nyaki fajdalom

e [ 3bdagadas

® [zileti duzzanat és fajdalom

e Bdrproblémak

e \érképeltérés és magas majfunkcios értékek

e Hasifajdalom, emésztési zavarok

o Fejfdjas, szédulés

® NagyizUleti problémak

e Szexuadlis Uton terjedd betegségek

e Akut sérllések

e Hangulatingadozas, faradékonysag
Prevencio:
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Megel&zés, gondozas
Gyermek és fiatalkoruak ellatasa

Véddoltasok 43,44,45,46

|./4.4. Kozép-Kelet Eurdpa
Modszertan

Kozép-Kelet-Europa a legtdgabb értelmezés
szerint  a  kovetkezd orszagokat foglalja
magaban: Lengyelorszag, Csehorszag,
Romania, Szlovakia, Szlovénia, Horvatorszag és
Magyarorszag.

A kozép-kelet-eurdpai  orszagok  kozdl
Lengyelorszdg,  Romadnia,  Szlovékia  és
Csehorszag csalddorvos képzését mutatjuk
be. Lengyelorszagot amiatt valasztottuk, mert
szamos orvosi  egyetemén meglehetdsen
egységes, fejlett csalddorvosi képzést kindl
lengyel és angol nyelven egyarant. Romania
csalddorvos képzése sok hasonldsdgot mutat a
magyar rendszerrel, és jol kihaszndlja a roman
nyelv altal adott lehetéséget az eurdpai szin-
téren torténd versenyben (Id. francia nyelvU
képzés az angol mellett). Csehorszagot és
Szlovakidt viszont azért valasztottuk bemuta-
tasra, mert kozos torténelmi multunk ellenére
is sok a kulonbodzéség: Magyarorszaghoz
viszonyftva e két orszag csalddorvosi képzése
- legaldbbis gradudlis szinten - ,alulfejlett”. A
fejlett és kevésbé fejlett csaladorvos képzések
bemutatasa jo lehetéséget biztosit arra, hogy
elhelyezzUk magunkat a hasonlé gazdasagi-tar-
sadalmi fejlettségl orszagok kozott.

Az 6sszefoglaldhoz az angol nyelven elérhetd
forrdsokat hasznaltuk fel. A kulcsszavas keresés
sordan a kovetkezd kulcsszavakat hasznaltuk :

4

J[family medicine teaching’, ,medical educa-

1

tion in general practice’, ,medical education
in family medicine’, ,family medicine course’,
Jfamily medicine kurrikulum” Megjegyezzik,
hogy a nemzeti nyelvii képzésekrél nyelvi
okokbol viszonylag nehezen hozzaférhetéek
a forrdsok, igy a nemzeti nyelvl képzésekrdl
elsésorban az angolul elérheté szakirodalom
alapjan készultek az 6sszefoglaldk. Az adatok a

2017-es allapotokat tukrozik.
Lengyelorszag

Lengyelorszagban 13 egyetemen zajlik orvos-
képzés, ebbdl 12 egyetemen oktatnak csalddor-
voslast gradudlis és posztgradudlis szinten, és
valamennyi egyetemen mukadik legaldabb egy
csaladorvosi tanszék. Az orvostanhallgatdknak



a 6 éves képzés alatt legaldbb 100 orat kell teljesitenitk a
csaladorvoslas témakorében.®” A sok képz&hely ellenére a
csalddorvosi tantargyak oktatdsa meglehetésen uniformi-
zalt, leggyakrabban a kovetkezéképpen torténik: Bevezetés
a csalddorvosldsba kurzus (1. év), Csalddorvoslas kurzus és
Klinikai gyakorlat (6. év).*® A gyakorlati komponensben
vannak kisebb-nagyobb eltérések, példaul van, ahol 5.
évben kerdl ra sor, és a gyakorlat hossza sem egységes
(ltaldban 2-6 hét), de néhany egyetemen kevesebb, mint
egy hét*

A lengyelorszagi orvosi egyetemek angol nyelv( gradudlis
képzési programjain sok didk tanul az Egyestilt Allamokbdl,
Kanadabdl, Norvégidbdl, Svédorszagbdl, 1zraelbdl, Szaud-
Ardbidbol, Torokorszaghol, Nigéridbdl, Ghanabdl, Indidbdl
és Kinabdl. Az angol programokban a csalddorvoslas
tananyag kevésbé egységes, példaul a poznani egyetemen
Csalddorvoslds szemindrium van a 6. évben, melynek f&
témai a kovetkezdk:

® 3 haziorvosi praxisok kilonb6zé modelljei
[rorszagban, Skocidban és Lengyelorszagban;

® orvos—-beteg kommunikacié; a klinikai megkozelités
az alapelldtasban;

® egészségnevelés és egészségfejlesztés; otthoni
ellatas;

® 3 haziorvosok és a nemzeti egészségugyi rend-
szerek kozotti egyUttmiikodés;

® 3 praxis szerkezete,

® praxisgyakorlat, ahol a hallgatok részt vesznek a
csalddorvos napi tevékenységeiben egy oktato egy
hallgaté ardnyaban, és megismerik a kilonbdz4
eszkozoket, beleértve haziorvosi gyakorlatban
hasznélatos szamftdégépes programokat is.>

A varséi orvosi egyetemen (Medical University of Warsaw)
Csalddorvoslds és geridtria c. kurzus van 4. évben és
Csalddorvoslas c. kurzus 6. évben. A gyakorlat az oktato-
korhaz jarobeteg részlegén zajlik.>!

A gradudlis képzést kovetden csalddorvoslas szakvizsga
tehetd (postgraduate specialization in family medicine).
A posztgradudlis képzés ezen a terlleten 48 honapig tart,
ebbdl 26 hdnap csalddorvosi praxisban telik.

2004 ota csak a csalddorvosi/altaldanos orvosi szakképesi-
téssel rendelkezd doktorok jogosultak az alapellatas bizto-
sftasara az allami egészségligyi rendszeren beldl, illetve

valamennyi alapellatadsban dolgozd orvosnak meg
kell szereznie a csalddorvosi szakvizsgat 2017-ig.>2

A csalddorvoslas Lengyelorszagban egy nemré-
giben bevezetett diszciplina, és ezért nagy hidny
mutatkozik csalddorvosokbdl. Egy 2013-ban publi-
kalt vizsgalat szerint a hatodéves lengyel orvostan-
hallgaték egyharmada tervezte a posztgradudlis
csalddorvosképzés megkezdését >3

Romania

Romaniaban két elnevezést haszndlnak az orvosokra
az alapellatasban: csalddorvos (angol megfelelgje:
family physician) és az dltalanos orvos (angol megfe-
lel6je: general practitioner). Csalddorvoslasbol 1990
Ota lehet szakvizsgat tenni, ami az alapelldtédsban
eléfeltétele a hivatalos csaladorvosi tevékeny-
ségnek. Azoknakis el kell végezni, akik mar mas terd-
leten szereztek szakképesitést.>* A jelenleg dolgozo
csalddorvosok tdbbsége megszerezte ezt a poszt-
gradualis szakképesitést, kisebb részik viszont nem
rendelkezik ilyennel (6k olyan altaldnos orvosok, akik
csaladorvosként lettek akkreditalva 2005 el6tt).>®

Romaniaban 12 (allami és magén) egyetemen folyik
orvosképzés. A gradudlis képzésben a tananyag
preklinikai és klinikai targyakra oszlik. A roman
nyelv( képzésben a csalddorvoslds altaldban 2
szemeszteren keresztll a 6. év tananyaga, de van
olyan egyetem is, ahol nincs ilyen tantargy. A klinikai
gyakorlat sem egységes, van ahol a 3 éven keresztdl
minden tanév végén legaldbb 14 munkanapon
keresztll tartd nyari gyakorlaton vesznek részt a
hallgatdk, és van, ahol egydltaldn nincs klinikai
komponense a csalddorvoslas targynak.>¢>”

A legtobb romaniai orvosi egyetemen angol és
francia nyelven is folyik oktatds. Az angol nyelv(
gradudlis programokban a csalddorvoslas tantargy
oktatdsa nem egységes: van ahol 6. éves speciali-
zacios targy (Cluj Medical University),*® van, ahol
Csalddorvoslas és geridtria cimU tantdrgy van szintén
6. évben (lasi Medical University)*® és van, ahol
Csaladorvoslés, kdzosségi szakdpolds (Community
Nursing) és otthoni orvosi elldtastargy van a 4.
évben (Titu Maioescu University of Medicine).*

A posztgradudlis csalddorvosképzés 3 éves, és
mind a 12 orvosi egyetemen, az allami és a maga-
nintézményekben is elérhetd. A képzésbdl egy év
alapellatasban (felnétt és gyerek rendelében) toltott
gyakorlat.5!
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Szlovakia

Szlovakidban négy egyetemen folyik orvosképzés.
Csalddorvoslas tantargyat nem mindegyik egyetemen
oktatnak, és dltaldban csalddorvostan tanszékek
sincsenek 5263

Csalddorvoslasbol 1978 &ta  lehet  szakvizsgdzni
Szlovakidban. Az Orvostovabbképzé  Akadémia
(Postgraduate Medical Academy) a posztgradudlis
képzésért felelés kdzponti intézmény minden orvosi
szakterlleten, igy a csalddorvosi szakképesités terl-
letén is. A csalddorvosi szakképesités megszerzése 5
évig tart, benne egy év gyakorlati képzéssel.®*

Mindegyik orvosi egyetem kindl gradualis és posztgra-
dudlis képzést angol nyelven is 1990 6ta.5

Csehorszag

Csehorszagban az orvosképzés a két orszag kozos
torténelmi  multja miatt nagyon hasonld, mint
Szlovékidban. A csalddorvoslas kevéssé jelenik meg a
gradudlis képzésben és nem is egységes, viszont 1978
Ota szerezhet csalddorvosi szakvizsga posztgradudlis
képzés keretében. Az ehhez szikséges képzés egy
intézethez tartozik, nem az egyetemekhez. A posztgra-
dudlis csalddorvosképzés 3 éves, aminek a felét gyakor-
nokként toltik az alapelldtasban. 2009-ben a frissen
végzett orvosok 10%-a valasztotta a csalddorvoslast és
iratkozott be a posztgradudlis képzésre ¢

Csehorszagban ugyancsak elérheté az angol nyelvd
orvosképzés, ezért nagyszdmu orvostanhallgato
érkezik az Egyesult Allamokbol, Kanadabol, az Egyesiilt
Kirdlysagbdl, Norvégidabdl, Svédorszagbdl, Israelbdl,
Malajzidbdl, és Nigériabol.
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|./4.5. Haziorvosképzés az Amerikai Egyesult
Allamokban

Bevezetés

Az Amerikai Egyesilt Allamokat &sszesen 48 6ssze-
fuggd és két kilonalld (Alaszka, Hawaii) dllam alkotja.
Ossztertilete kortlbeltl 9,7 millié km2, lakossaganak
szama 2017-ben 326 millid volt® A vildg harmadik
legnagyobb orszaga. Lakossdganak egészségi allapo-
tarél elmondhatd, hogy javult az elmult évtized alatt.
Egészséglgyi rendszerére a maganszektor erds jelen-
léte jellemzd. Az alapelldtasban tébb szaktertlet orvosa
is dolgozik, mint csalddorvos, belgydgydsz, gyermek-
gyogyasz és szilész-négydgydsz, illetve részt vesznek
az elldtasban még apoldk, szilésznék és az orvosok
munkajat segité orvos asszisztensek. A hdziorvosi vizitek
az Osszes orvosi vizit 60%-at teszik ki.®

Az Egyesult Allamokban 2017-es adatok alapjan
Osszesen 133 059 aktiv allopétids és oszteopatids hazi-
orvos dolgozik.#?Nincs elég haziorvos, amikielégitené az
egészséglgyi elldtast igénybe vevé emberek szikség-
leteit és ez a probléma egyre rosszabbodni latszik. Egy
felmérés szerint a népesség ndvekedése és dregedése
alapjan az orvosi vizitek szdma az alapellatasban 2025-re
565 millidra fog ndni, a 2008-ban mért 462 milliorol. A
népesség ndvekedése a legnagyobb oka a 33 000 fét
kitevé orvoshianynak, illetve az 6regedd tarsadalom
ellatasat tovabbi 10 000 f& orvos tudnd megoldani.”®

Az orvosképzés menete

Az Amerikai Egyestlt Allamokban az orvosképzés
masképpen néz ki, mint hazdnkban. A kodzépiskolat
kovetéen el kell végezni a Bachelor's fokozatot add
négy éves alapképzést, ahol a hallgaték elkezdik az
ismerkedést az alaptantargyakkal (fizika, bioldgia, kémia,
matematika, angol). Utdna lehet jelentkezni a szintén
négy éves orvosi egyetemi (medical school) képzésre.
Az elsd két évben van a preklinikai szak, ahol alaptan-
targyakat tanulnak tantermi el6addsokon és laborato-
riumi gyakorlatokon keresztl, majd pedig a kovetkezd
két évben klinikai gyakorlatokon vesznek részt a hall-
gatok, és a kilonbozé szakterlletek kozott rotdlodva
széleskord diagnosztikai tapasztalatra tehetnek szert,
felligyelet mellett dolgozva. Az orvosegyetem telje-
sitésével az M.D. — Doctor of Medicine vagy a D.O.
— Doctor of Osteopathic Medicine szakmai fokozatot
lehet megszerezni, az elvégzett egyetemtdl fliggden.
Az egyetem utolso évében a hallgatok az érdeklédési
terlletlknek megfelelé szakma rezidensi programjara
palyazhatnak.”!



Az allopatias (M.D. - Doctor of Medicine) és
az oszteopatias (D.O. - Doctor of Osteopathic
Medicine) orvosképzés

Az orvosképzés francia és olasz modelljét kdvetve
alakult ki az oszteopdtids képzés, az emberi Iét
vizsgalatanak és egészének megértését hangsu-
lyozva. Ezzel szemben az allopdtids egyetemek
német képzési mintara alakultak ki, ami a betegek
laboratoriumi eredményeken alapuld értékelését
hangsulyozza. Mindazonaltal az oszteopatids orvos-
képzés tananyaga nagyon hasonld az allopatids
orvosképzés anyagahoz, habar a pontos program
valtozik a kilonbozé egyetemeken.

Az allopétias képzést (M.D.) nyujtd orvosegyetemek
rendszerszemlélet( megkozelitéstiek. A képzés fizi-
oldgiai rendszerek koré szervezddik, mint példaul
az endokrin rendszer, vagy az idegrendszer. Sok
orvosegyetem oktat esetbemutatason, klinikai
megbeszéléseken keresztll. Az allopatids képzés
lehetéséget ad arra, hogy barmilyen irdnyba szako-
sodhasson a végzett orvos, és altaldnosan elfoga-
dott orvosi diploméat ad, mely a nemzetkdzi gyogyi-
tast is lehetévé teszi.

Az oszteopdtids orvosok (D.O.) az egész embert
szemlélik, a fizikai, érzelmi és spiritudlis kompo-
nenseket is nem csak a tlnetekre és betegségekre
fokuszalnak. Az embert egészben vizsgaljak és a
betegségek megelézésére fékuszalnak. Az allo-
patids orvosokhoz hasonléan 6k is haszndljak a
diagnosztikai és gyogyitasi formdakat. A képzés
felépitése hasonlod az allopatids orvosképzés felépi-
téséhez, két év preklinikai majd két év klinikai
szakaszbol all. A képzés sordn kortlbelll 200
Ora Osteopathic Manipulative Medicine (OMM)
gyakorlatuk is van, mely gyakorlat diagnosztikai és
terdpids segitséget nyujt a fajdalomcsillapitasban,
mozgasszervi panaszok kezelésében és tdmogatja
a szervezet természetes folyamatait, hogy a muko-
dése még hatékonyabb legyen. A képzés sordn az
egyik kulcsgondolat, hogy a szervezet felépitése
befolydsolja a mikodést. Amennyiben a test egyik
részének mukodésében probléma van, az kihathat
mas terlletekre is. Egy masik lényeges szempont
a képzésben, hogy a testnek veleszlletett képes-
sége van 6nmaga meggyogyitasara. Szamos OMM
technika azt a célt szolgalja, hogy csdkkentse vagy
megszintesse a megfelel6 mikodés és felépités
Utjdban allé akaddlyokat, hogy az 6ngyogyitd
mechanizmusok megfeleléen tudjanak mukodni,
és helyredllitsak a beteg egészségét.’273

Az oszteopatids orvosok szamos orvosi szakmara speciali-
zalodhatnak és dolgozhatnak az orvoslas dsszes terlletén.
Otvenhat szézalékuk a végzés utdn az alapellatasban
vald praktizalast valasztja csalddorvosként, belgydgyasz-
ként vagy gyermekgyogydszként. Tovabbi 44 %-uk mas
terlletre specializalodik (9,7% Surgdsségi ellatas, 4,3%
Anesztezioldgia és intenziv terdpia, 4,2% Szllészet-
négyogyaszat, 3,4% Altalanos sebészet, 3,2% Pszichiatria).
Jelenleg tébb mint 100 000 (108 118 2017-ben) oszteo-
patias orvos praktizal az Egyesult Allamokban.”

A megfelel6 egyetem kivalasztasa

Az Amerikai Egyesdilt Allamokban jelenleg dsszesen 34, az
American Osteopathic Association (AOA) altal akkreditalt
oszteopatids orvosi egyetem és 136, a Liaison Committee
on Medical Education (LCME) é&ltal akkreditélt allopatias
orvosegyetem van.”® Az Association of American Medical
Colleges (AAMC) adatai alapjan a képzés dija 2017-ben
atlagosan az elsé évben allami egyetemen 35 932 dollar,
magan egyetemen pedig 57 492 dollar.”¢

A hallgatok egyrészt az érdeklédési tertletiknek megfe-
leléen kivalaszthatjak, hogy allopétids vagy oszteopatids
orvosi egyetemre szeretnének jelentkezni, masrészt pedig
az egyetem valasztdsandl figyelembe vehetik, hogy az
adott képzés mennyire segiti ¢ket a haziorvosi paélyara
valo felkészitésben. Abban az esetben, ha az egyetemen
nincs kotelezd csalddorvosi képzés, szabadon valaszthatd
formaban fel lehet venni a tantargyat.

Azok szamdra, akik haziorvosok szeretnének lenni, az
American Academy of Family Physicians (AAFP) szamos
szempont figyelembevételét javasolja, a megfeleld orvosi
egyetem kivalasztasahoz.

A megfelelé haziorvosi alapképzést nyujtd orvosegye-
temek jellemzdi a kdvetkezok:

® azegyetem kildetésében szerepel a leendd
orvosok haziorvosi irdnyba torténd,megszolitasa’;

® olyan hallgatok megcélzasa, akik vidékrdl vagy
orvosi ellatas terén elmaradottabb tertletrdl
szarmaznak;

® 3 csalddorvoslas szempontjabdl korai, pozitiv
tapasztalatokat biztosité klinikai rotaciok és
szabadon valaszthaté tantargyak hangsulyozasa a
tantervben;

® tantestllet részvétele az orvosegyetem bizottsa-
gaban vagy vezetdségében;
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e taldlhato az egyetemen aktiv Family Medicine
Interest Group;

® anyagi tdmogatds, amely minimalizalja a hall-
gatok koltségeit;

® |ehet&ség biztositdsa arra, hogy a hallgatok
megismerhessék és megértsék a csalddorvoslas
fontossagat és, hogy ez a szakterilet milyen
szakmai lehetéségeket rejt.”

National Family Medicine Interest Group
(FMIG) halézat

Az American Academy of Family Physicians (AAFP)
alapftotta 1995-ben a National Family Medicine Interest
Group (FMIG) haldzatot azok szdméra, akik érdeklédnek
a csaladorvoslas irdnt, hogy segitse a kommunikaciot,
tapasztalat cserét a hallgatok és a vezeték kozott az
egész orszagban.

Az egyetemi évek alatt a hallgatdknak van lehetéségik
régiok szerint csatlakozni Family Medicine Interest
Group-hoz, ahol hasonld érdeklédést hallgatokkal
talalkozhatnak, ismerkedhetnek azzal, hogyan dolgozik
a csaladorvos, gyakorlatokon vehetnek részt, kilon-
boz6 készségeket sajatithatnak el, konferencidkon
vehetnek részt és segitséget kaphatnak az dnéletrajzuk
megirdsahoz. A FMIG taldlkozékon pedig taldlkoz-
hatnak hasonlé érdeklédésd hallgatokkal és gyakorld
orvosokkal, akik megosztjak vellk a tapasztalataikat. A
haldézat all a hallgatokbdl, FMIG vezetékbdl, egyetemi
tantestiletbdl, 5 kijelolt regiondlis koordindtorbdl, egy
valasztott nemzeti koordindtorbdl, valamint 6sszekot-
tetésben dllnak a kisebbségeket képvisel6 Nemzeti
Orvostanhallgatoi Egyesilettel.”8

Orvosegyetemek besoroldsa a haziorvosi
rezidensképzésbe felvett végzett hallgatok
alapjan

Minden évben az AAFP értékeli az orvosegyetemeket
azon végzds hallgatdk szama alapjan, akik bekeriltek a
haziorvosi képzési programba.

Az alabbi két tablazat (I/2. és 1/3. tdbldzat) a legjobb 10
allopétids és 10 oszteopatids orvosképzést nyujtd egye-
temet mutatja be, a végzett hallgatoknak a haziorvosi
rezidensi programba valo felvétele alapjan. (harom év
atlaga, 2014, 2015, 2016-ban végzett hallgatdkat vizs-
galva). Ezek az egyetemek jelentds szerepet toltenek be
az alapelldtasban dolgozd orvosok szémanak novelé-
sében és az orvoshiany csdkkentésében.”
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1/2. tablazat:

Allopatias orvosegyetemek besorolasa
a végzett hallgatdk haziorvosi rezidensi
programba valé felvétele alapjan®

Végzett
hallgatok
Allopatias orvosegyetemek %-ban megadva
University of New Mexico 20,7%
East Carolina University 19,6%
University of Minnesota 18,9%
University of Kansas 18,9%
University of South Carolina, Greenville 18,4%
University of Arkansas 18,1%
University of South Dakota 17,8%
Texas Tech University, Lubbock 17,7%
University of Nevada 17,7%
Oregon Health & Sciences University 17,0%

A United States Medical Licensing Examination
(USMLE)

A hallgaték 3 [épésben tesznek vizsgat a United States
Medical Licensing Examination (USMLE) alapjan. Az
elsé vizsga a preklinikai szak végén, a masodik pedig a
klinikai szakasz végén van.

STEP 1 (alaptantargyak),

kb. 280 kérdés, 8 ¢ra alatt, 7 db 60 perces blokk:
anatomia, magatartastudomanyok, biokémia, bios-
tatisztika, epidemioldgia, mikrobioldgia, patoldgia,
gyogyszertan, élettan, interdiszciplinaris targyak (gene-
tika, immunoldgia, téplalkozds, molekuldris és sejt
biologia).

STEP 2 CK (Clinical Knowledge - Klinikai ismeretek),
kb. 318 kérdés, 9 dra alatt, 8 db 60 perces blokk.

STEP 2 CS (Clinical Skills = Klinikai készségek),

12 standardizélt beteg, a kovetkezd harom alcso-
port tartozik ide: Integrated Clinical Encounter (ICE),
Communication and Interpersonal Skills (CIS), Spoken
English Proficiency (SEP).

STEP 3:

2 napos, az elsé napon 233 feleletvélasztos kérdés,
7 ora tesztidd, 6 db 60 perces blokk, a masodik napon
180 feleletvalasztos tesztkérdés, amit 13 esetszimula-
Cios feladat kovet.



L.FEJEZET [

I/3. tablazat:  Oszteopatids orvosegyetemek besoroldsa a végzett hallgatdk haziorvosi rezidensi programba valod

felvétele alapjan®

Western University of Health Sciences, College of Osteopathic Medicine of the Pacific, Pomona

University of North Texas Health Science Center, College of Osteopathic Medicine, Fort Worth

Végzett hallgaték

Oszteopatias orvosegyetemek %-ban megadva

Des Moines University, College of Osteopathic Medicine 28,0%

23,4%

Chicago College of Osteopathic Medicine, Midwestern University, Downers Grove 23,1%
Touro University College of Osteopathic Medicine, Vallejo 23,0%

21,7%

Pacific Northwest University College of Osteopathic Medicine, Yakima 21,6%

AT. Still University - School of Osteopathic Medicine in Arizona 20,7%

William Carey University College of Osteopathic Medicine, Hattiesburg 20,2%

Lake Erie College of Osteopathic Medicine, Erie 17,6%

17,2%

Michigan State University College of Osteopathic Medicine, £ast Lansing

Aharmadik vizsgat a rezidensi program elsé évében,
a szakmai gyakorlat évében teszik le a hallgatok 8283

Haziorvosi rezidensi program

Az Egyesilt Allamokban a szakorvosképzési (resi-
dency) programba vald jelentkezés kozponti
intézményen keresztUl torténik (National Resident
Matching Program — NRMP). A csalddorvosi rezi-
densi programok az Accreditation Council for
Graduate Medical Education (ACGME) altal akkre-
ditdltak, dsszesen 465 akkreditalt program létezik,
amik harom évesek 2

A csalddorvosi rezidensképzésnek vannak speci-
alis kovetelményei. A specidlis kdvetelmények a
kulonbodzd rezidensi programokban vaéltozhatnak,
bar tdbb hdnapot kotelezd rotaciokban toltenek a
hallgatok a kovetkezd szakterileteken: belgydgya-
szat, szllészet-négyogyaszat, gyerekgydgyaszat,
altaldnos sebészet, pszichiatria, geridtria, sirgdsségi
osztaly (intenziv osztalyos és korondriadrzében
toltott gyakorlat). A képzés ugy van felépitve, hogy
alkalmazhatd tudast szerezzenek a hallgatok az
alap-, és fekvébeteg-ellatas tertletén a 3 év alatt.

A képzés soran folyamatosan né a felelésséguk.
Elsé évben, melyet internship year-nek is neveznek,
rotdloddnak a fébb szakterlletek fekvébeteg oszta-
lyaik ko6zott, mikozben minden héten van csalddor-
vosi gyakorlatuk, betegellatas. Feladatuk a betegek
felvétele, kikérdezése, vizsgdlata, diagnosztikus

terv feldllitasa. Feligyelet mellett dolgoznak, de
Ok tartjak kézben a betegek Ugyeit és tartjdk a
kapcsolatot a betegekkel és a hozzatartozokkal.
Elsé évtdl kezdve lehetéségik van a reziden-
seknek a betegek kdvetésére, a felvételtdl kezdve
a gyogyulasig. A masodéves hallgatok fellgyelik
az elsééveseket és a medikusokat is. Masod-
és harmadévben a szakterlleti gyakorlatok
mellett egyre tobb id&t tdltenek a csalddorvosi
ellatasban.

A rezidensképzés sordn a hallgaténak meg
kell felelnie a program kovetelményeinek és az
American Board of Family Medicine (ABFM)/
American Osteopathic Board of Family Physicians
kovetelményeinek 8586

A hdrom év elvégzése utdn és minden kdve-
telmény teljesitésével a rezidensek letehetik
az ABFM 3dltal tanusitott szakvizsgat, a ,Family
Medicine Certification Examination™t, mely
egynapos, szamitdégépen torténd vizsga, a
klinikai dontéshozatali képességet méri, egyszer(
és tObbszords feleletvalasztos  tesztkérdések
alapjan.#

A rezidensi program végén az orvosok felvételiz-
hetnek oda, ahol a késébbiekben szakorvosként
dolgozni szeretnének. Jollehet minden helynek
kilonbozd felvételi kovetelménye van, kodzos
bennlk, hogy minden orvosnak, aki jelentkezik,
az USMLE harmadik lépést teljesitenie kell 8
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Kett6s végzettség/diploma (Dual Degrees)

A haziorvosi rezidensi program mellett léteznek
kettés diplomat adé rezidensi programok is. Jelenleg
harom tipusa van a kettés diplomat ado csalddorvosi
rezidensi programoknak, melyek képzése hosszabb,
altaldban 5 év.

A hdrom terUlet, mely kettés diplomat ad:

e csalddorvostan — slirgésségi betegelldtas
(FM-Emergency Medicine).

e csalddorvostan — belgyogyaszat
(FM-Internal Medicine).

® csalddorvostan — pszichiatria
(FM-Psychiatry).

Akik sikeresen elvégzik a programot, mind a két szakte-
riletbdl kapnak diplomat.®

Fellowship program

A szakképzés megszerzése utan a szakorvosok valaszt-
hatjak a praktizalast, vagy tovabb tanulhatnak és speci-
alizalédhatnak (Fellowship). A fellowship program élta-
laban 12 honapig tart, bar a képzés hossza valtozhat a
valasztott szaktertlet alapjan. Tobb irdnyba is specia-
lizdlodhatnak a haziorvosok, mint példaul geriatria,
megelézéorvostan, sportorvostan. Ebben az esetben
a szakorvosok folytatjak tovabb a képzést, rotalodnak
és részt vesznek az osztalyos és jarobeteg ellatdsban. A
képzés végén megszerezhetik a Certificates of Added
Qualifications (CAQs)-t, mely a kdvetkezd terlleteken
nyujt specializélédast: serdilék gydgyitdsa, geriatria,
hospice és palliativ. medicina, fajdalom medicina,
alvés-medicina és sportorvostan. Ez a vizsga a hazior-
vosi szakvizsgaval egydtt érvényes és 10 évente meg
kell Ujitani.®

Elhelyezkedés haziorvosként

A végzett haziorvosok tobb lehetdség kozil valaszt-
hatnak az alapellatasban valo praktizalas soran.

Egyik lehetéség a maganorvosi praxis. A csalddorvosok
egyharmada egyéni praxisban dolgozik, 60%-a pedig
csoportpraxisban, 3 vagy tébb orvossal egytt.

A héziorvosok tobb mint 20%-a olyan csoportpra-
xisban dolgozik, ahol kulénbozé szakterlletekrdl
vannak kollégak, mint példdul hdziorvostan, ortopédia,
kardiolégia.
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A maganorvosi praxis a biztositassal rendelkezé beteg
szamara elérhetd, illetve azoknak, akik készpénzzel
tudnak fizetni. Az akut és krénikus betegségek diagnosz-
tizélasa és kezelése mellett, sz(irés is torténik.

Néhany csalddorvos koérhazban dolgozik alkalmazott-
ként. Olyan allami vagy oktaté korhazban, melynek van
jarébeteg-ellato része, és alapellatasi szolgaltatast nyujt.

Van lehetéség részmunkaidében is dolgozni, igy tobb
id6 jut a csalddra vagy kutatasra. Egy masik alternativa,
hogy egy teljes alldst oszt meg két haziorvos részmun-
kaidében. Ez a lehetéség kedvezd, mert csdkkenti az egy
orvosra jutd papirmunkat és adminisztrativ terheket.

A hdziorvosok kisebb része vidéki praxisban dolgozik.
A csaladorvosok foldrajzi elhelyezkedése az orszagban
egybecseng az atlag populdcid foldrajzi elhelyezke-
désével, szemben mas szakterUletekkel. Az Egyesult
Allamok népességének 79%-a varosokban él, az orvosok
76%-a pedig szintén a varosokban dolgozik. A népesség
maradék 21%-a, az orvosoknak pedig 22%-a vidéken
lakik és dolgozik.

Egy masik elhelyezkedési lehetéség, az allami vagy
nonprofit k6zdsségi egészségkdzpont, mely korulbeldl
20 millio, biztositassal nem rendelkezd, illetve kisebb-
ségi lakosnak biztosit egészséglgyi ellatast. Ezerkétszaz
kozosségi egészségkdzpont van, melyeket az dnrészen
kival tobb forrasbol is finansziroznak (példaul allami,
maganbiztositasi forrasbdl).

A csalddorvosok elhelyezkedhetnek betegkdzpontu
,medical home” (patient-centered medical homes,
PCMH) praxisban is, amit azért hoztak létre, hogy javitsak
a betegellatds mindségét, biztonsdgossagat, illetve egy
szorosabb orvos—beteg kapcsolat megteremtésére.
2007-ben négy amerikai orvosszovetség (American
Academy of Family Physicians, American College of
Physicians, American Academy of Pediatrics, American
Osteopathic Association) fogalmazta meg a betegkdz-
pontu gyogyitas alapelveit, melyek a kdvetkezdk:

minden betegnek személyes orvosa van,
® aszemélyes orvos vezet egy csapatot, akik
kozosen véllalnak felel¢sséget a beteg
kezelésében,

® aszemélyes orvos felelds a betegért,

e komplex egészségugyi ellatas biztositasa,



®  mindség és biztonsag a fémjelzéi a
PCMH-nak,

® 3 hatékonyabb betegellatést a
nyitott el8jegyzés, a kibdvitett
rendelési id6k és a betegek és a
személyes orvosuk, illetve a csoport
tagjai kozott meglévd Uj kommuni-
kacids lehetéségek biztositjak,

® 3 finanszirozas elismeri a bete-
geknek nyujtott plusz értéket.?"9293

Osszefoglalas

Az Amerikai Egyesult Allamokban lathatjuk,
hogy nagy hangsulyt fektetnek a hazi-
orvosok képzésére. Egyes egyetemeken
mar a gradudlis képzésben megjelennek
tantargyak, amik lehetéséget biztositanak
a csalddorvosi  hivatds megismerésére.
Ezekrél az egyetemekrdl kerdl ki a legtdbb
orvos, aki az alapelldtdsban dolgozik.
Abban az esetben, ha nem képezi a kurri-
kulum részét a haziorvosképzés, fakulta-
ciok szervezésével biztositjak a szakmaval
vald megismerkedés lehetéségét. Szamos
egyetemen csoportokat szerveznek, ahol
segitik egymast, informaciét és tapaszta-
latot tudnak cserélni a hallgatok, illetve mar
végzett orvosok segitségével konnyebben
tudjak kezelni a képzés soran felmerlld
akadalyokat, egy tdmogatd kodzegben
fejlédhetnek.

Eréssége a képzésnek a gyakorlati oktatas,
ami a vizsgarendszerikon is latszik. A
képzés  problémaorientdlt,  fontosnak
tartjdk a csapatmunkat és a kommuni-
kdciot, mind a betegekkel, mind pedig a
kollégakkal. Rotalodnak a kulonbozd szak-
terlletek kozott, sok emberrel taldlkoznak,
igy konnyebben teremtenek kapcsolatot
a kollégakkal, né a kommunikacios képes-
séglk. A rezidensképzés sordn a hallgatok
kordn kapnak pacienst, akit kezdetben még
fellgyelet mellett ondlldéan kezelhetnek,
majd id&ével 6k lesznek azok, akik feltigyelik
az elsGéveseket, illetve a medikusokat. Ez
segiti Oket a feleldsségvallalds, a mérlegelés
és a dontéshozatal fejlesztésében, igy nd a
szakmai dnbizalmuk is.

l./5.
A nemzetkozi helyzet attekintése
témakorok szerint

Az 1/5. alfejezet célja a vizsgdlt orszagok hdziorvosképzésének
bemutatdsa volt. Jelen alfejezet pedig azt tUzi ki célul, hogy néhany,
a haziorvos mindennapi munkdja szempontjabdl kiemelten fontos
tertletrdl horizontélis képet adjon a vizsgalt orszagok képzésének
vonatkozasdban.

Célul tlztuk ki, hogy az egyik vizsgalt terllet a praxisszervezés lesz,
azonban a legtébb orszag képzésében nem taldltunk erre a témara
vonatkozd adatokat — az ilyen irdnyu ismeretek megszerzését felte-
hetdleg a praxisgyakorlaton valé részvételtél varjak. Ugy tlnik, ezen
a téren is az Uttdrék kozé tartozik a magyar csalddorvosi tanszékek
szakorvosképzése, ahol évek ota rutinszerlien oktatnak praxisszer-
vezési ismereteket.

Terveztlink egy Osszefoglaldst a fertézd betegségek témakorébdl is,
azonban a rendelkezésre 4ll6 adatok alapjan errél a témakorrél sem
alkothato egységes kép. Kiemelten fontos lenne pedig nemzetkozi
nézépontbdl vizsgalni ezt a kérdést, hiszen sem a kérokozok, sem az
antimikrébas terdpidval szembeni rezisztenciaviszonyok nem allnak
meg az orszaghataroknal

Végul két témakdr mentén mutatunk horizontalis helyzetképet: a
mentélhigiénés gondozassal és a palliativ elldtdssal kapcsolatos
képzési modulok dsszehasonlitdsat végeztik el.

./5.1. Mentélhigiénés gondozas

A mentalis egészségugyi problémadkkal kizdé emberek gondoza-
sanak legfontosabb feladatai az Egyesult Kirdlysagban a GP kurri-
kulum 3.10 fejezetében taldlhatok (Care of People with Mental
Health Problems). A kurrikulum legfontosabb megallapitasait az
kovetkezdkben foglaljdk dssze az RCGP (Royal College of General
Practitioner) dltal kiadott dokumentumban:

e Azalapelldtasban minden egyes konzultacié soran figye-
lembe kell venni a paciens mentalis egészségét: az élet-
hosszig mentalis egészségi problémakkal kiizdé emberek
90%-4t az alapelldtasban kezelik.

® A mentdlis egészséglgyi problémak fogyatékossagot
okozhatnak, illetve hozzajarulhatnak a munkanélkiliséghez
és a tarsadalmi kirekesztéshez.

® Adepresszié és a szorongds gyakori a kronikus szervi problé-

makkal kiizdé embereknél is és ndvelheti az ilyen éllapotok
morbiditdsat és mortalitasat.

31



e A sulyos mentalis egészségi problémakkal
klzd6 embereknél fokozott a sziv- és érrend-
szeri megbetegedések és a cukorbetegség
miatt bekdvetkezd morbiditas és haldlozas; a
haziorvosok (GP-k) fontos szerepet jatszhatnak
a fizikai tarsbetegségek megelézésében,
felderitésében és kezelésében.

® A megmagyarazhatatlan fizikalis ttinetekkel
klzd6 embereknek pszicholdgiai nehézségei
lehetnek a hattérben.

® Ajé kommunikacios készségek, kuldndsen a
betegre szant figyelem, empatia, megértés
és egylittérzés kulcsfontossagu szerepet
jatszanak a mentalis egészségi problé-
makkal kiizd6 emberek felismerésében és
kezelésében.

e Atesti, lelki, tarsadalmi, kulturdlis és szel-
lemi kérdések feltarasat integralni kell a
betegséggel kapcsolatos konzultacioba és
kezelésbe. A kulturdlis vonatkozasok hatassal
lehetnek a lelki egészséggel kapcsolatos
problémak megjelenitésére és a diagndzis
elfogadhatésagara.

e Fontos az alternativ megkozelités és az egyitt-
mUkodés mas terlletekkel, koztlk a harmadik
szektorral (6nkéntes és tarsadalmi szektor).

Hogyan tanulhatjuk meg a gyakorlatban a
mentalis betegséggel rendelkez6 betegek
kezelését és gondozasat?

MUNKAALAPU TANULAS
Az alapellatasban

Az alapelldtds idedlis a kornyezet ahhoz, hogy a
mentdlis egészségi problémakkal kizdék gondozasat
megismerjuk. A hdziorvosjelolteknek meg kell ismer-
nitk a konzultdcid soran alkalmazott diagnosztikus
eszkozoket és lehetdségeket a diagndzis tamogatasa
és a mentalis problémakkal kizd6 betegek kezelése
vonatkozasaban. A haziorvos gyakornokoknak tanul-
niuk kell a betegektdl és a gondozoktdl mentélhigi-
énés tevékenységuk gyakorlasa soran.

Meg kell ragadniuk minden lehetéséget, hogy jobban
megértsék az alapelldtasban dolgozd mentélhigiénés
csapatok, szakértdi csoportok, beutaldsi kritériumok
és gondozasi Utvonalak szerepét.
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Csapatmunka alapu tanulds

Van egy kifejezetten az alapellatasi csoportokhoz terve-
zett eszkdztar annak felmérésére, hogy milyen mértékben
és milyen médon jarulnak hozzd a mentalis egészséghez.

A masodlagos ellatasban, korhazakban, klinikdkon

Néhany haziorvos képzési program tartalmaz kilonbdzd
id6tartamu gyakorlatokat a pszichidtriai osztalyokon.
Ezeken a helyeken a mentdlis egészségi problémakkal
kizd6 betegekkel taldlkozasra nyilik lehetéség, de fontos,
hogy szakemberként szélesebb kdérben megértsik a
mentalis egészséget, mint az csupan a pszichiatriai 0szta-
lyon lehetséges. Fontos tanulni a jarobeteg-ellatasban
dolgozd mentalhigiénés csapatoktdl. Lehetdséget kell
biztositani a végzds mentalis egészségigyi dolgozoktol,
pszicholdgusoktdl (és mas elsédleges gondozdi mental-
higiénés szolgdltatoktodl, koztik a harmadik szektor
munkatarsaitél) vald tanuldsra, tudni kell arrél, hogy
milyen eréforrasok allnak rendelkezésre helyi szinten, és
mik a helyi gyakorlatok és betegutak.

Oniranyitdsu tanulds

Tobb posztgradudlis képzéssel foglalkozd szervezet,
illetve az RCGP fakultdsok is tartanak képzéseket a
mentdlis egészségi problémakkal kapcsolatban.

Az RCGP az e-GP program részeként (www.e-GPorg)
e-learning tanfolyamokat kindl tobb mentélhigiéniai
témaban (mint példaul az idések mentdlis egészsége, ez
javitja a pszicholdgiai terdpidkhoz valé hozzéférést, vala-
mint az ismeretek felhasznalasat).

Tanulds mas egészségliqyi szakemberekkel

A pszichidtriai problémadkkal kizdd betegek kezelése
gyakran az egészséglgyi és szocidlis ellatds, valamint a
mas szektorok egyuttmUkodését is igénylik. A haziorvos
gyakornokok szamdra fontos, hogy megértsék az alapel-
latédsban nyujthatd szolgdltatasok sokféleségét. A pszichi-
atriai gyakornokokkal és a mentalis egészséglgyi szak-
emberekkel k6z6s tanuldsi folyamatok segitenek abban,
hogy jobban megértsik mind a helyi szinten nyujtott
szolgdltatasokat, mind pedig a szakmakon atnyuld
kommunikaciot és egyuttmikodést 2



./5.2. A palliativ ellatads oktatadsa
Maddszertani bevezet6

A palliativ ellatds egyetemi oktatdsa Eurépaban nem
egységes sem gradudlis, sem posztgradudlis szinten.
Osszefoglaldinkban Nyugat-Europabdl, a Skandinav
térségbdl, a mediterrdn térséghdl és Kozép-Kelet-
Eurépabol kivalasztott orszagok példajan keresztil
mutatjuk be a téma oktatdsanak sokszinlségét.
Az orszagok kivalasztasa a rendelkezésre all6 angol
nyelv( szakirodalom alapjan tortént.

Bevezetés

A progressziv, sulyos betegséggel élék szama vilag-
szerte né. A betegség progredialdsaval a betegeknek
egyre tobb tlnetlk van, egyre né az ellatasi igényuk.
A palliativ elldtas a szlkségletek, az ellatok és az ella-
tasi helyek szerint differencidlt rendszer, amely feloleli
az Osszes egészségUgyi ellatasi részterlletet (lasd: az
/6. 4brdt).>> A ndvekvd igényeknek megfeleléen a
palliativ elldtds az egyik legdinamikusabban fejlédd
terllete az egészséglgyi elldtdsoknak Eurépaban és
a tobbi kontinensen is.

A palliativ elldtds egyetemi oktatdsa jelentds
kulonbségeket mutat FEuropdban nemcsak az
orszagok kozott, hanem az egyes orszagokon belll
is. Osszefoglalonkban a gradudlis oktatas mellett —
amennyiben a szikséges informaciok elérhetéek
voltak angol nyelven — a palliativ ellatds posztgradu-
alis oktatasara is kitértnk.

Egyesiilt Kiralysag

Az Egyesilt Kirdlysdgban mind a 30 orvosi egye-
temen kotelezd tantargy a palliativ orvoslas, az egye-
temek 20%-an mds diszciplindkkal kombinalva.®®
Liverpoolban (University of Liverpool) a kdtelezé palli-
ativ ellatas tantargy mellett mas kurzusok keretében is
oktatnak palliativ témakat. A kotelezé palliativ kurzus
a negyedévben kerll megtartdsra, 6 6ra eléadas,
18 6ra workshop és 8-10 ¢ra gyakorlat formajaban. 7

Eurépaban elészor az Egyesilt Kirdlysdgban valt
orvosi szakterUletté a palliativ orvoslas: 1987 ota lehet-
séges palliativ orvoslds szakvizsgat tenni (Specialty in
Palliative Medicine)®® , és 2018-ban a palliativ orvosok
becsilt szama tobb mint 600 6 volt.*®

irorszag

[rorszagban a gradualis képzés keretében mind a hat
orvosi egyetemen oktatnak palliativ ellatast, kotelezd
kurzus azonban egyik egyetemen sincs e targybal.

[rorszagban 1995-ben vélt orvosi szakteriiletté a palliativ
orvoslas. 1993-ban megalakult az Ir Palliativ Tarsasag
(Irish Association for Palliative Care), ami fontos szerepet
jatszott a szakvizsga lehetéségének megteremtésében.
rorszagban a palliativ ellatdsban  dolgozd  orvosok
szamara kotelezé a szakvizsga mind az allami, mind a
maganszektorban. 2018-ban 38 orvos rendelkezett ilyen
képesitéssel.100

Franciaorszag

Franciaorszagban valamennyi orvosi egyetemen kotelezd
tantargy a palliativ elldtds, és mindegyik intézményben
onalld kurzus keretében oktatjdk. 2013-ban palliativ
orvoslas mesterképzés is indult.

Franciaorszagban 2008-t6l lehetséges specidlis, a magyar
szakorvosi licenccel egyenértékl kiegészité ,diplomat”
szerezni Fajdalomcsillapitas és palliativ orvoslas szakter(-
leten (Diplome d'etudes specialisees complementaires
(DESC) de Medecine de la Douleur et Medecine Palliative;
Diploma of Complementary Specialised Studies in Pain
Medicine and Palliative Medicine) és ez a tanusitvany
megszerezhetd haziorvosok 4ltal is. 2018-ban kb. 400
orvos rendelkezett palliativ licenccel.'®!

Skandinav orszagok

A gradudlis képzésben a palliativ ellatds oktatdsa nem
egységes ezekben az orszagokban sem. Norvégidban és
Finnorszagban pl. minden orvosi egyetemen van palli-
ativ orvoslas tantargy specidlis palliativ kurzus keretében
vagy mas témakkal kombindlva. Svédorszagban viszont
valamennyi orvosi egyetemen kotelezé és 6nallo targy a
palliativ ellatas. 2

A posztgradudlis palliativ orvosképzés egységes a skan-
dinav allamokban. A Nordic Specialist Course in Palliative
Medicine elnevezésl képzés a brit palliativ orvoslas kurri-
kulumon alapul, amely standardként szolgal szamos mas
orszag szamara. A posztgradudlis képzést Ugy tervezték,
hogy barmelyik orvos elvégezheti munkdja mellett oly
maodon, hogy koézben kilonbdzd képzési modulokon
vesz részt (kb. hathetes id6tartamban), és ezek a modulok
Skandinavia sok helyén elérhet&ek. elérhetéek
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1/6. abra: A palliativ ellatasi szintek a szUkségletek, ellatok és ellatdsi helyek szerint

ELLATOK

Palliativ osztaly, hospice,
mobil team

(palliativ szakképzettség,
palliativ licenszvizsga)

)
Minden ellto )))

Onkoldgia, belgyoégyaszat,
geriatria
(palliativ alapképzettség)

Malta

Maltdn a  gradudlis  képzésben  nem
kotelezé onallé targy a palliativ ellatds, mas
szakterUletekkel kombinalva azonban része a
tananyagnak.'%3

2003 ota az 6ndllo orvosi szakterlletek kozé
tartozik a palliativ orvoslas, és bizonyos klinikai
poziciok betdltéséhez palliativ - szakvizsga
szUkséges.

Cseh Koztarsasag

A Cseh Koztarsasdgban az orvosegyetemek
koztl ketté oktat palliativ ellatast gradudlis
szinten, valaszthatd tantdrgy keretében.
Posztgradudlis szinten 2009-ben a palliativ
orvoslas bekerllt az onkolégus- és a hazior-
vosképzés tananyagdba harom egyetemen
valaszthato targyként.

A Palliativ orvoslds és  fajdalomcsillapitas
(Subspecialty in Palliative Medicine and Pain
Management; Paliativni medicina) tanusitvany
2004-t6l valt megszerezhetévé, és a magyar-
orszagi Palliativ orvoslas licenccel tekinthetd
egyenértéklnek. 2011-ben az eredeti Palliativ
orvoslds és fajdalomcsillapitas licenc elki-
[6nUlt Palliativ orvosldsra és  Algesioldgidra.
Osszesen 6t palliativ képzési program mikadik
az orszagban, a képzés elméleti és gyakorlati
modulokbdl all, elméleti tulsullyal. 2018-ban
kb. 150 orvos rendelkezett palliativ licenccel.’4
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szakellatas

2.
Altalanos
palliativ ellatas

1.
Palliativ

megkozelités

Szlovakia

Szlovakidban a négy orvosképzé egyetem kozll egy helyen
oktatjdk a palliativ elldtast gradudlis szinten, ott sem 6nalld
tantargy keretében.

A palliativ orvoslas 2013-ban orvosi szakképesitésként lett akkre-
ditdlva. Jelenleg még opciondlis, a jovében azonban kdtelezd
eléirdsa lesz a palliativ szakvizsga szamos klinikai pozicioban.'®
A palliativ orvosok szama alacsony, 2018-ban 9 f6 volt.'%

Lengyelorszag

Lengyelorszdg 20 orvosi egyeteme kozil 16 intézményben
tantargy a palliativ ellatéds, a legtdbb helyen kotelezd kurzus-
ként van jelen a tanrendben.’” A poznani egyetemen (Poznan
University of Medical Sciences) a kotelezé palliativ kurzus a
negyedévben kerll megtartasra, 10 ¢ra eléadés, 8 éra work-
shop és 4 dra gyakorlat formajaban.%®

A palliativ orvoslds Lengyelorszagban mar 1999-ben bekerdlt a
szakvizsgak korébe. A szakvizsga megléte a palliativ és a hospice
ellatas terlletén szamos klinikai pozicid betdltéséhez kotelezd
el6irds.'® A palliativ szakvizsgaval rendelkezd orvosok szama
2018-ban kozel 500 f6 volt.'°

Magyarorszag

A palliativ elldtds oktatdsa gradudlis szinten Magyarorszagon
sem egységes. A Pécsi Tudomanyegyetemen 6tédévben a hazi-
orvoslas tantargy keretén belll kerll sor e targy oktatasara (90
perc szeminarium). Emellett az onkoldgia targy keretében van
45 perc szemindrium (4. évben), és elektiv klinikai farmakologiai
kurzus 90 perc szemindrium. 2014 6ta a Semmelweis Egyetemen



is folyik palliativ medicina elméleti és gyakorlati képzés
az érvényes jogszabalyoknak megfelelen.

A Pécsi Tudomanyegyetem Alapellatasi Intézetében
mUkodik az egyetlen Hospice-Palliativ Tanszék, melynek
jovébeli céljai kozott szerepel a palliativ orvoslas kote-
lez6 tantdrggya valdsa a gradudlis oktatdsban. Jelenleg
ugyanis kotelezé targyként egyik hazai orvosképzd
egyetemen sem oktatjdk a palliativ medicinat.

Azaltal, hogy a 22/2012. (IX.14.) EMMI rendeletben el&irt
torzsképzési tanfolyamon minden rezidens szamara
kotelezd lett 40 ordban a palliativ orvoslas oktatasa, a
posztgradudlis képzésben jelentésen nétt a diszciplina
szerepe. Pécsett a posztgradudlis képzés keretein belll
szervezett Csaladorvosi kdtelezd szintentartd tanfolya-
mokon kuloén blokkban hallgatjdk a haziorvosok a palli-
ativ ismereteket.

Félévente kerll megrendezésre a Palliativ licenc vizsga
felkészité tanfolyam, ahol az érdeklédék elsajatithatjak
a palliativ licencvizsgdhoz szikséges 80 6ras elméleti
képzés kovetelményeit.""" 2018-ban Osszesen 110 6
rendelkezett palliativ licenc vizsgaval."'?

Gruzia

Gruzidban a 13 orvosegyetem kozil 8 oktat palliativ ella-
tast, tdbbnyire valaszthato tantargy keretében.

Gruzidban a palliativ orvosldsbol a magyarorszagi
licencvizsgdval egyenérték( tanusitvany (Paliatiuri
Mzrunveloba da tkivilis meditsina; Subspecialty in
Palliative Care and Pain Medicine) megszerzésére 2008
Ota van lehetéség, csalddorvosok szamara is. A négy
hénapos képzési program 75 6ra elméletet és 100 oOra
gyakorlatot tartalmaz. A tanusitvany megszerzése 2013
Ota kotelezd a palliativ elldtdsban dolgozd orvosok
szamdara.""® A tanusitvannyal rendelkezék beszilt szama
2018-ban 50 6 volt."™

Osszegzés

A palliativ elldtds egyetemi oktatdsa sokat fejlédott
az elmult években Eurépaban mind gradudlis, mind
posztgradudlis szinten. A tantargy oktatdsa a gyakor-
latban nagyon kilénbozé médon valdsul meg az egyes
felsGoktatasi intézményekben, ahol a tanitasi modszerek
széles skaldjat alkalmazzdk. Kozos azonban, hogy vala-
mennyi helyen Uttéré munka folyik a téma oktatdsanak
kidolgozasa és tovabbfejlesztése terén.

./5.3. Osszefoglalés

Eredménytermékink célja a haziorvosképzés nemzet-
kozi dimenzidinak bemutatdsa volt. Az elvégzett
munka sordn szamos problémaval, dilemmaval kellett
megkizdenlnk. El&szor is, tisztazni kellett a vizsgalt
orszagok, kulturdk korét. Aztan tisztazni kellett az adat-
gyUjtés modjat. Ezt kovetden a hihetetlen mennyiségu
idegen nyelvli adat rendszerezésére volt szikség,
lényegldtd, célorientdlt analizist igyekeztlink végezni.
Végul a szerzett ismereteket irdsban Ossze kellett
foglalnunk.

Barmely orszag haziorvosképzését figyeltik is, termé-
szetesen mindvégig a hazai képzési viszonyok jartak
a fejinkben. Osszességében Ugy latjuk, hogy a vildg
nagyon szétszakadt a haziorvosképzés vonatkoza-
saban (is). Van néhany orszag, melyek haziorvoskép-
zése atgondoltsagban, eréforrdsokban, interdiszcip-
linaritdsban messze jar eldttink, mikézben a vildg
lakossagdnak legaldbb 80%-a olyan viszonyok kdzott
él, ahol nem feltétlentl van egyaltalan a mi fogalmaink
szerinti alapellatasi rendszer.

A vizsgdlt orszagok haziorvosképzésére altalaban
jellemzd a magyar képzésben is megjelend harmas
tagolds: elmélet + osztélyos gyakorlatok + praxisgya-
korlat. A praxisgyakorlat jellemzgirdl, kurrikulumarol
viszonylag kevés informdci¢ all rendelkezéstinkre.
Feltételezzk, hogy a magyar viszonyokhoz hasonldan
az oktatd haziorvosoknak elég nagy szabadsaguk van
abban, hogy a praxisgyakorlat sordn mely oktatasi
hangsulyokat részesitik elényben.

Az elméleti képzések mennyisége valtozo. Tematikdja
nagy vonalakban a magyar képzési tematikdhoz
hasonlit. Jellemzé, hogy egyes orszagokban megje-
lennek azok a témakorok is, amelyekre elsésorban az
elmult években kerllt hangsuly: interkulturdlis (migra-
Cios) medicina, demencidval élék ellatdsa, szexualis és
egyéb bantalmazast elszenvedettek ellatasa stb. Nem
konnyd megitélni a rendelkezésre allé adatok alapjan,
hogy mindez mennyire jelenti a gradualis képzés okta-
tasi folyamatainak ismétlését, illetve mennyire jelennek
meg a szakmaspecifikus szempontok a képzésben.

A kérhdzi gyakorlati képzések a legtobb vizsgalt
orszagban hosszabb modulokbdl tevédnek 0Ossze,
nem jellemzéek a néhany hetes képzési fazisok,
hanem inkdbb hoénapokban mérhetéek. A késdb-
biekben Magyarorszagon is mindenképpen ebben
az irdnyban torténd fejlédést taldlnank célszerlinek.
Egyes orszagokban, példaul a skandinav dllamokban
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és Németorszagban kifejezetten kompetenciaalapu
a képzés menetének megfogalmazas, az elsajatitandd
eszkdzds beavatkozdsok, a kommunikacios tech-
nikak, a praxismenedzsmenttel kapcsolatos teendék
tételesen felsorolasra kertilnek a képzési anyagokban.
A kompetenciaalapu gondolkodést mindenképpen
eléremutatd szemléletnek tekintjik az adott képzési
formaban eltoltott gyakorlati idé mentén torténd
adminisztraciohoz képest.

Osszességében elmondhatjuk, hogy a magyar képzési
rendszer nemzetkdzi Gsszehasonlitdsban is szamos
szempontbol biszkeségre ad okot. Ugyanakkor van
néhany olyan orszdg a vildagon, amelyek haziorvos-
képzése egyértelmien eldttiink jar, mintanak tekint-
het6. A magyar haziorvosképzés fejlesztésén vald
tovabbi faradozasaink soran igyeksziink majd ezeket
a tapasztalatainkat is kamatoztatni.
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I./1.
Fogalomtar

Alapellatas:’ Az EgészséguigyiTorvény 88.§ 200. bek.
szerint ,az alapellatds céljat és feladatait az egész-
séqligyi alapelldtasrol szolo térvény hatdrozza meg’”.

Egészséglqyi alapelldtds: ,Az egészségligyi alapel-
latas biztositja, hogy a beteg a lakdhelyén, illetve
annak kézelében valasztdsa alapjan igénybe vehetd,
hosszu tavd, személyes kapcsolaton alapuld,
folyamatos egészségligyi elldtdsban részestiljon,
nemétdl, kordtdl és betegsége természetétd!
fliggetlendil.

(2) Az egészségligyi alapellatds feladatai:

a) az ellatott lakossagra vonatkozo, a betegségek
megelézését és korai felismerését szolgdlod
ellatds (a tovabbiakban: megeldzd elldtas),

b) az egyén

ba) egészséqgi dllapotanak figyelemmel kisérése,
valamint egészségligyi felvilagositdsa, nevelése,
egészségfejlesztése, egészségtervezésének
tdmogatasa,

bb) jogszabdlyban meghatarozott kompetencia
keretében térténd gydgykezelése, gondozadsa és
rehabilitdcidja az adott diagnosztikus és terdpids
hattér mellett,

bc) szakorvoshoz térténd iranyitasa a betegség
megallapitdsa, kezelési terv készitése vagy tera-
pias ellatds céljiabdl,

bd) gyogykezelése, hdzi dpoldsa és rehabilita-
cidja a szakorvos dltal javasolt terdpids terv figye-
lembevételével; és

c) sziikség esetén a b) pont bb) és bd) alpont-
Jjaban foglaltaknak a beteg otthondban térténd
ellatasa vagy a beteg otthondban végzendd
szakorvosi konzilium kérése.

2.8 (1) E torvény alkalmazdsaban:

a) praxisk6z6sséqg: a haziorvosi, hazi gyermek-
orvosi, alapelldtast nyujtd fogorvosi, védéndi
szolgdltatok  feladatainak ellatasdra  Iétrejott
mukodési forma;

(N3]7i3 00 |

b) csoportpraxis: olyan egylittmdkédési forma, amely
keretében a hdziorvosi, hdzi gyermekorvosi alapella-
tasi feladatok mellett jogszabadlyban meghatdrozottak
szerint a jarobeteg-szakelldtds kérébe tartozo egyes
elldtdsok is nydjthatok.”

Az alapellatds terlletei Az alapellatds terlletei az 2015.
évi CXXIll. térvény - az egészségligyi alapellatasrol
alapjan:

® 3 hdziorvosi, hazi gyermekorvosi ellatas és a
fogorvosi alapellatas,

® 3 védondi ellatas,
az iskola-egészségugyi ellatas,
az alapellatashoz kapcsolddd otthoni szakédpolas és
otthoni hospice ellatas,

e afoglalkozas-egészséglgyi alapellatas.

Haziorvosi ellatés:* ,Az alapelldtds meghatdrozo elldtasi
formdja. A haziorvosi ellatds feladata a beteg egészsé-
gének menedzselése sajat kompetenciaban végzett
gyogyito-megelézé ellatdasokon, kért konziliumokon és
megszervezett elldtdsokon keresztll. A hdziorvos az, akit
a fogdszati és védondi elldtds kompetencidjan kivil esé
problémaikkal elsének kell felkeresntiink, és a haziorvos
az, akinél az egészségligyi elldtasi adataink &sszegytilnek,
azaz az 0sszes eqészségligyi adataink kezelésére térvény
altal feljogositott.

A hdziorvosi ellatast alapvetden a kételezd egészségbizto-
sitds terhére vehetjlik igénybe, de a hdziorvos egyéb, nem
a tdrsadalombiztositds altal finanszirozott orvos-szakértoi
feladatot is ellat, pl. latlelet kiaddsa, orvosi szakvélemény
addsa jogositvanyhoz, fegyverviseléshez, stb.

A hdziorvos elldtds a teleplilésszerkezettdl fliggden
szervezédhet

® 3 14 éven aluli lakosok alapellatasara (gyermek
kérzet),
a 14 éven fellili lakossdg ellatasara (felndtt kérzet),
a teleplilés teljes lakossaganak elldtdsara, fligget-
lentil a lakos életkoratdl (vegyes kdrzet).

A haziorvos szabad megvalasztasa — a terlleti-elérhetd-
ségi korldtok mellett — alapvetd jogunk.”

Folyamatos tovabbképzés: Az egészséglgyi tevékeny-
séget végzd szakorvos folyamatos szakmai tovabbkép-
zésben koteles részt venni a tovabbképzési idészak alatt.
A tovabbképzési idészak teljesitéséhez a tovabbképzésre
kotelezettnek a) szakképesitésenként a szakképesitésének
megfelel, szakterlletenként szervezett kdtelezd szinten-
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tartd tovabbképzésen, b) szabadon vélaszt-
hat6 elméleti tovabbképzésen és c) gyakor-
lati tovabbképzésen kell részt vennie.

Gradualis képzés: ,Az elsé diploma vagy
az alapképzettség megszerzésére iranyulo
felséfoku  képzés. A formdlis képzéshez
tartozik.”®

Szakképzési  grémium - Haziorvosi
grémium: az egyetemeken mkods, vagy
egyes — miniszteri rendeletben meghatd-
rozott — szakterlleteken orszdgosan létre-
hozott, az adott szakma vagy szakterilet
tekintetében kiemelkedd szakmai ismere-
tekkel bird szakemberek testilete, amely a
szakképzési grémium feladatkorébe tartozo
szakterUleteken a szakorvos képzés tartal-
maval, a képzés szervezésével és végrehaj-
tasaval kapcsolatos szakmai feladatokat It
el. [162/2015. (VI. 30.) Korm. rendelet]

Haziorvostan szakvizsga: A rezidens a torzs-
képzés teljesitését kovetden bocsdthatd
szakvizsgara. A fenndlld rendelkezések
értelmében  minden jelenleg aktivan
dolgozé csalddorvos szaméra kotelezd a
haziorvostan szakvizsga letétele [kivétel
a 29/1997 (X.3.) NM rendelete 3 § (1) a,bc
bekezdésben felmentett kollégak].

Kotelezd szinten tartdé  tovabbképzés:
A kotelezd szintentartd tovabbképzés az
egészséglgyi felsboktatdsi intézmények és
az adott szakma szerinti orszagos szakmai
intézmények dltal orvosok szamdra szer-
vezett olyan tanfolyam, amely a NEFMI
64/2011. (X1.29) rendeletével 6sszhangban
kotelezd szintentartd tanfolyamként kerdl
meghirdetésre. Az 5 éves tovabbképzési
idészakban megszerzendé 250 pontbdl
legaldbb 50 pontot kotelezd szintentartd
tovabbképzés teljesitésével kell megsze-
rezni. [NEFMI 64/2011. (XI. 29.) rendelete]

Kurrikulum:®” A kurrikulum  egyszerre
Jelenti a tantervnek nevezett dokumentu-
mokat (intended kurrikulum) és a tényle-
gesen megfigyelt tanuldsi-tanitdsi gyakor-
latot (implemented, achieved kurrikulum).”

JA kurrikulum fogalmat [...] tdgan értel-
mezzlik, beleértve ebbe a tanuldsi kbrnyezet
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egészét, igy olyan elemeket, mint a standardok vagy kévetelmé-
nyek, a tananyag, a klilénbézé taneszk6zok vagy a pedagoégusok
altal alkalmazott tanuldsszervezési és értékelési modszerek.”

Megjegyzés: a fenti harom fogalom egyike sem szerepel a magyar
jogrendben, igy a fenti definiciok kizardlag tudomanyos és nem
torvényi meghatarozasnak szamitanak.

Mentor: A rezidensi programokért felelés személy volt, a
162/2015-6s Korm. rendelet eltorolte ezt a funkciot. (A mindennapi
széhasznalatban esetenként a rezidensek oktatdsaért felelds oktatod
hédziorvos megnevezésére tovabbra is megtalalhato.)

Oktatd haziorvosi praxis: Olyan, az egészséglgyi felséfoku szak-
irdnyd szakmai képzés részletes szabdalyairdl sz616 16/2010. (IV. 15.)
EGM rendelet szerint akkreditalt hdziorvosi praxis, amely gradudlis
és posztgradudlis gyakorlati képzési feladatokat Iat el. [6/2010. (IV.
15.) EUM rendelet]

Palliativ ellatds: A palliativ elldtds olyan megkdzelités, amely az
életet megroviditd betegség kiséré problémaitdl szenvedd beteg
és csalddja életmindségét javitja azaltal, hogy megeldzi és csillapitja
a szenvedést a fajdalom, a pszichoszocidlis és spiritudlis problémak
meghatarozasaval, kifogastalan értékelésével és kezelésével ®

Posztgradualis képzés? ,Az angol és amerikai felsGoktatdsi rend-
szerben meghonosodott, innen szarmazo és elterjedt kifejezés,
amely az alacsonyabb szintd vagy un. elsé fokozat, ill. diploma
megszerzése utani tovabbképzést, magasabb szintd vagy mdasodik,
esetleg harmadik diploma megszerzésére iranyuld képzést jelent.
Posztgradudlis képzés az elsé fokozat vagy diploma utani tovabb-
képzés, magasabb vagy masodik diploma megszerzése.”

Praxis:'® , Az egészségligyi szolgdltatd azon szervezeti formdja, ahol

az ellato és a szolgaltatd azonos,
a praxis mukddtetdje/tulajdonosa személyes kbzremdkoéds-
ként részt vesz az elldtas nyujtdsaban,

® 4 praxis esetében — ellentétben mas szervezeti forméaval
(pl. intézmény) — szervezetében és személyi kbrében nem
kulondl el a midkddtets, a management és az ellatoi kor.

A praxis mint 6ndllo szervezeti forma az alapelldtasban jellemzd, de
a jarébeteg-szakellatds terliletén is értelmezheté mikédési mod.”

Praxisjog: ,az egészségligyi dllamigazgatasi szerv altal az a) pont
szerinti orvos részére adott 6ndllo orvosi tevékenység nyujtasara
Jogosito engedélyben foglalt jog, amely alapjan 6nallé orvosi tevé-
kenyséq terlileti ellatasi kbtelezettséggel, meghatarozott kbrzetben
végezhetd.”

Rezidens torzsképzés: A haziorvos-szakképzés tartalmilag két &
részre tagozodik. Elsé része a rezidens torzsképzési program 28



hénapos szakasza, mely a f6bb klinikai diszciplindkat foglalja
magaban, a minimalis gyakorlati id6 meghatarozasaval.

Rezidens vizsga: A torzsképzési idészakot rezidens vizsgaval
zérja le a szakorvos jeldlt.

Szakgyakorlat:? A rezidens torzsképzést kovetd 8 hdnapos
szakgyakorlat ideje alatt specidlis szakmai képzésre kerUl
sor, amit a jelolt haziorvosi praxisban tutor irdnyftasa mellett
teljesit.”™

Szakorvosi licensz: A szakorvosi licenc a szakorvosok, szak-
fogorvosok, szakgyogyszerészek vagy szakpszicholdgusok
altal, vizsgaval Zzaruld egészséglgyi szakiranyl szakmai
tovabbképzés keretében megszerezhetd tanusitvany, amely
a szakorvost a szakképesitésére épllé szakmai tevékenység
végzésére jogositja. [23/2012. (IX. 14.) EMMI rendelet]

Tutor: Oktatd haziorvosi praxis praxisjoggal rendelkez6
héziorvosa, aki személyében felel az oktatd praxisban a rezi-
densek képzéséért.

1./2.
Modszertan

Eredménytermékink  vezérelve  egységes, azonban
maodszertanilag  kilonbozé  elemekbdl  tevédik  Ossze.
Az oktatads-mddszertani 6sszefoglald forrdsa a tanulds-maod-
szertani irodalom, &sszedllitdsat munkacsoportunk két, a
témaban jartas tagja végezte el. A gradualis és posztgradu-
alis képzések bemutatasat a négy magyarorszagi csalddor-
vostani tanszék munkatarsainak szives adatszolgdltatasa
elézte meg. A posztspecializacids és PhD képzések bemuta-
tasdhoz minisztériumi adatbdzis monitorozasa is szikséges
volt. A hdziorvostan konyvek bemutatasat konyvtari és inter-
netes irodalmi keresés elézte meg.

Eredménytermékinkben a haziorvos és csalddorvos
szavakat szinonimaként hasznaljuk. A korzeti orvos megjeld-
lésnek torténelmi jelentdsége van, ugyanennek a tertletnek
a rendszervaltas el6tti megnevezése.

11./3.
Oktatas-modszertani 6sszefoglalé

,(...) oktatom 8ket ebben a tudomanyban, ha erre szentelik
magukat, mégpedig dijtalanul; tovdbba az orvosi tudo-
manyt athagyomanyozom fiaimra és azokra, akik az orvosi
eskit leteszik (...)"

Il. FEJEZET

A fenti idézet a Hippokratészi eskibdl valo, és jol
tUkrozi, hogy az oktatdi tevékenység szerves részét
képezi az orvosi hivatasnak.

Az oktatds a tanulds és a tanitds folyamatos
kolcsdnhatasban levé egységének tekinthetd.
Az oktatdsi folyamat elemzése sordn az aldbbi
tényezbékre érdemes kitérni: a folyamat szerepld,
az dtadott ismeret, valamint a modszer. Az oktatas
szerepldi: a tanitd és a tanuld (,kik?”). Az 4tadott
ismeret (,mit?") lehet konkrét tudas, valamilyen
készség, illetve a tevékenységgel kapcsolatos
attitld."* Mddszer alatt pedig az oktatds soran
a résztvevék altal haszndlt kilonbozd mddoza-
tokat, technikdkat, kordlményeket értjik, azaz a
kulonbdzd oktatdsi modszereket és tanuldsi stilu-
sokat (,hogyan?”). Ez az oktatast jellemzé harmas,
melynek elemei: kik? — mit? — hogyan? folyamatos
kolcsdnhatasban vannak egymassal, és bedgya-
z6dnak, illetve részben meghatarozédnak az dket
kortlvevd kornyezet (infrastruktira, humaneré-
forras, financidlis lehetéségek, idékeret stb.) altal.
(/1. dbra)

11/1. dbra: Az oktatdsi folyamat elemei

/ \

SZEREPLOK ﬁ MODSZER
(,HOGYAN?")

(,KIK?")

Jelen munkanak nem célja az 6sszes elem részletes
bemutatasa; itt elsésorban az oktatasi modszerek
bemutatasa torténik, mig a tobbi elem jellemzé-
sére kizarélag a konnyebb megértéshez szikséges
mértékben kerdl sor. Az alfejezetben az alabbi alta-
ldnos szempontok a haziorvostan-oktatas szem-
pontrendszerén keresztUl kerllnek attekintésre.
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[1./73.1. A két memodriarendszer

A multtal  kapcsolatos ismeretlink  ©sszességét
memoridnak nevezzik. A memoria idébeliségét
tekintve megjegyzd, megérzd és felidézé memoria
funkciokrol beszélhetlink. Minden informéacié tobb-
sz6r6s feldolgozason megy keresztil elménkben, az
érzékszervek altal kdzvetitett adatok elvalaszthatat-
lanok a hozzajuk fiz6dd érzésektdl és gondolatoktdl,
a memoriatartalmak igen komplexek, sokféle modali-
tasbol tevédnek dssze.

A hosszu tdvd memdriafunkciot az idegtudomany
explicit és implicit memoriarendszerekre 0sztja,
melyekhez  kdlon-kildon  organikus — strukturakat,
rendezési elveket, felidézési modokat és természe-
tesen kilon gyakorlati jelentéséget tarsit. Az explicit
(deklarativ) memoria az elménkben raktdrozott
tények, adatok, informaciok 6sszessége. Az ilyen
emlékek taroldsa a kulonbodzé érzékekhez asszocil-
haté harmadlagos kdzpontokban térténik, az infor-
maciok szervezésében pedig kodzponti szerepe van
mindkét oldali hippokampusznak, de a prefrontalis
strukturak is részt vesznek benne. Haziorvosi tanul-
manyaink soradn szamos adatot, tényt kell megjegyez-
ntnk: diagnosztikus kategdridkat, gydgyszerneveket,
adagolasi algoritmusokat stb. — ezek mind az explicit
memoriarendszer részei.

Az implicit (proceduralis) memdria viszonyokkal,
érzelmi megtapasztalasokkal kapcsolatos emlékek
Osszessége, melyek legnagyobb részben nem tuda-
tosak. Egyebek mellett ide tartozik érzelmi memo-
ridnk is, azaz azzal kapcsolatos emlékek Osszessége,
hogy egyes helyzetekben hogyan éreztiik magunkat,
egyes emberekkel milyen a viszonyunk. Ezen funkcio
kozponti strukturaja az amygdala, de a teljes limbikus
rendszer érintett benne. Nyilvanvalo, hogy a hosszu
tdvu orvos—-beteg kapcsolat megélése legalabb
annyira érinti az implicit memariarendszertinket, mint
az explicitet. Osszefoglalonkban kitérink arra is, hogy
az implicit tanuldsi folyamat milyen médon fejleszt-
het6, tokéletesithetd célzott oktatds-modszertani
eszkdzokkel.

[./3.2. Az oktatds hatdsa a memoridra

Minden képzés kozponti eleme egyes ismeretek
dtadasa, ezzel az explicit memdriarendszerbe tartozod
emlékképek sokasagat néveljik. Ugyanakkor minden
képzésnek van egy ugynevezett rejtett tanterve” is,
amely az azzal kapcsolatos tudast fejezi ki, hogy az
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adott képzés targya, kornyezete milyen. A gyermekek az
altaldanos iskoldban megtanulnak irni, olvasni, szamolni
(explicit ismeretek), ugyanakkor megtanulnak egydttm-
kodni, egymast megvarni, a sikert és a kudarcot elviselni
is (implicit ismeretek).

Természetesen barmilyen oktatasi folyamat tervezésekor
konnyebb az explicit ismeretek dtadadsat tervezni, azok
elsajatitasat szamon kérni. A hdziorvosok képzése soran
is alapvetéen explicit ismeretek teszik ki a kurrikulum
vazat. Jelen alfejezetlinknek az is célja, hogy megvildgitsa,
milyen stratégidval rendelkezhetlnk az implicit ismeretek
vonatkozasdban.

A haziorvosi munka lényege a hosszu tavu orvos——beteg
kapcsolatban valé személyre szabott problémaorientalt
gondolkodas és az ezen alapuld kozds dontéshozatal.
A hosszU tédvu kapcsolati munka miatt a haziorvosi tevé-
kenységhez szlkséges explicit ismerethalmaz elvalaszt-
hatatlan részét képezi az implicit, kapcsolati tudas. Nem
csak a betegségeket és a kezelési médokat kell ismerntink,
de ugyanennyire fontos a hozzénk tartozd paciensek
személyes ismerete, a vellk valé egyedi, megismételhe-
tetlen kdz6s munka készségszintre torténd fejlesztése.
A hagyomanyos oktatdsi formak elsé sorban az explicit,
tényszer( tudas fejlesztésére szolgalnak, azonban napja-
inkban szamos képzési rendszer hangsulyos részét jelenti
az implicit tudas tudatos fejlesztése.

A haziorvostan oktatdsa soran, gradudlis és posztgradu-
alis szinten egyarant, az oktatasi modszerek kivalasztasa
soran figyelembe kell venni a képzés tdbbi eleméhez vald
illeszkedést, a komplett kurrikulumba valé tagozddas
szUkségességét, valamint a rendelkezésre all6 eréforrasok
lehetd legobjektivebb felhaszndldsat, a ,kornyezet” adta
lehetéségeket.

11./3.3. Oktatasmodszertan a gradualis
képzés soran:

Jelenleg nem létezik a gradudlis képzésben a hazior-
vostan oktatdsara vonatkozo egységes szabdlyozas, azt az
egyes egyetemek sajat hataskortkon beldl szervezik azt
meg, azonban oktatds-mddszertani szempontbdl szamos
kozos vonas figyelheté meg.

® A legdomindnsabb oktatdsi modszer az eladds.
Ez az ismeretkdzlés leghagyomdnyosabb mddja.
Szobeli kdzlési modszer, amely lehetdséget teremt az
adott téma részletes, logikusan felépitett kifejtésére.
Jellemzé ra, hogy eréforrds szempontbdl gazda-
sagos oktatdsi modszer.'® Akdr kevés eszkdzzel, egy



oktato, rovid id6 alatt tobb hallgatd szamara tudja
atadni az informaciot. A hallgatok részérél nem
igényel aktiv részvételt. Az el6adas sordn a tandr
az aktiv informacié 4tado, mig a tanuld passziv,
informacié befogadd szerepet tolt be. Hatékony
modja az informacidatadasnak, illetve az érdek-
|6dés felkeltésének. Alkalmas a tananyag struk-
turdlt, értelmezé atadasara. Sok esetben mintegy
bevezetésképpen szolgal, melyet mas oktatasi
maodszerek kovetnek. A sikeres eléadds egyik
kozponti eleme a hallgatésag érdeklédésének
fenntartdsa. Ehhez az egyik lehetéség kulonbozd
szemléltetd eszkodzok felhaszndlasa lehet; akar
valédi szemléltetd eszkdzok (pl. makett), akar
az el6add mondanivaléjat aldtdmasztd vizudlis
anyag. Kezdetben erre diavetits, illetve irdsve-
tit¢ adott lehetéséget, mig napjainkban szdmos
kivalo prezentacio készité program all rendelkezé-
sinkre. A prezentaciés segédanyag készitésekor
mindig fontos szem elétt tartani, hogy mintegy az
el6éadas hatdsossagat fokozd anyagot vagy akar
dnmagaban hasznalhatd oktatasi segédanyagot
készitiink. A vizudlis anyagokon tul lehetéség
van kulénbdzé hanganyagok, videok bemuta-
tdsara is az el6addson. Az érdeklédés fenntar-
tasanak masik lehetséges modszere az alapve-
téen passziv hallgatdsdg bevondasa, aktivizalasa
kérdések feltevésével, hozzdszolasok, vélemények
meghallgatasaval. A technika fejlédésével ma mar
nem szlkséges feltétlendl, hogy az eléado és a
hallgatésag egy helyszinen legyen, videokonfe-
rencia keretében, illetve az el6adasok interneten
torténd megosztasaval (mint erre egyre tobb
példa mutatkozik a hazai egyetemeken is) a vilag
barmely pontjarél be lehet kapcsolédni egy elda-
dasba, igy sokkal nagyobb létszamu hallgatésag
érhet6 el.

Nem tekintheté kilonalld oktatasi modszernek,
inkdbb oktatdsi formdnak tekintheté a szemi-
narium. A szemindrium soran szamos oktatasi
modszer alkalmazhato. Altalanossagban jellem-
z6je,hogy a hallgatok kisebb csoportja és az oktatd
vesz részt rajta. Az eléadashoz képest nagyobb
hangsulyt kap az interaktivitas, a kisebb létszdm
miatt személyre szabottabban megvalaszoldsra
kertlhetnek a felmertl® kérdések. A hallgatoi
kérdések, megjegyzések kovetkeztében az elbre
meghatarozott tematika mentén, azonban lazdbb
struktura és menetrend szerint zajlik. Az esetek
egy részében valddi szemindrium zajlik, mig sok
esetben, sajnos, a kortlmények miatt a csoportos
gyakorlatok alakulnak egyfajta szemindriumma.
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e A gyakorlat sordn a hallgatoknak lehetésége van egy
adott oktatasi helyzetben egy problémaval szembe
taldlva magat (pl. betegvizsgalat, vérvétel) megoldani
ezt. Ez az Un. ,action learning” vagy cselekvé tanulas.
Elénye, hogy a targyi tudas mellett a készséget (skill)
és az attitldot is fejleszti. Az elvégzett feladatot
visszajelzés és értékelés kell, hogy kisérje. A cselekvd
tanulds jellemz&en id6-, illetve infrastruktira-igé-
nyes, azonban igen hatékony oktatasi mddszer,
amely ,haszndlhatd” tudast ad.’® A cselekvd tanulds
torténhet egyénileg, illetve csoportban. A csoportos
gyakorlat remek lehetéséget biztosit a tarsaktol valo
tanuldsra is.

® A hallgaték bevonasdval zajl6, akar egy hallgatoval,
akar csoportosan alkalmazhatd oktatasi modszer az
esetmegbeszélés. Valodi, megtortént esetek kerllnek
megtargyalasra, melyek elemzésével szdmos kdvet-
keztetés, tanulsdg levonhato. Igen népszerl a hall-
gatok korében, mivel az ismeretek megszerzése a
valods, mindennapi életbdl szarmazod esetek attekin-
tésével torténik. Az elméleti tudas mellett feltdrja
az attitldoket, a dontéshozo, problémamegoldd és
klinikai készségeket.

® Nagy jelentésége van az orvosi ismeretek mellett a
készségek, illetve a megfeleld attitdd kialakitasaban
az un. tapasztalati tanuldsnak. David Kolb megfo-
galmazasa szerint: ,a tapasztalati tanulds egy olyan
folyamat, mely sordn a tudas a tapasztalat dtalakuldsa
altal jon Iétre”"” A tapasztalati tanulds révén sajatit-
hatnak el ismereteket, attit(idoket, készségeket a hall-
gatok a szerepjaték soran. Szerepjaték soran az adott
szerepld egy masik személyt vagy jellemzdit jatssza
el. Oktatasi célu, illetve a praxisbdl hozott problémak
feldolgozésa kiosztott szerepek utani eljatszassal
torténik. Betekintést ad a hallgatoknak a beteg hely-
zetébe, ezéltal fejleszti az empatiat. Javitja a kommu-
nikaciés képességeket. Kicsi az eszkdz igénye, olcso,
azonban iddigényes oktatasi modszer.

Szintén a tapasztalati tanulas elényeit hordozza magdaban
a videdanalizis szimuldlt pacienssel. Ezen médszer soran
a hallgatd egy elére meghatarozott szituaciot kell, hogy
megoldjon, ahol a beteget egy jol képzett, elére felké-
szitett Un. szimuldlt paciens jatssza. A szituacio felvételre
kertl, majd a felvétel megtekintését kdvetden értékelés
kovetkezik, melynek keretében a hallgaténak lehets-
sége van dnmagat értékelni, valamint visszajelzést kap a
,beteq’, a szimulalt paciens részérdl, illetve a modszerben
jartas instruktortél is. A videdanalizist érdemes kiscso-
portos foglalkozas keretében lebonyolitani, igy a hall-
gatok egymds szitudcidinak megtekintésébdl, illetve
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egymasnak tett javaslatokbol is sokat profitdlhatnak.™
A videdanalizis megszervezésében nehézséget jelenthet
az id6igényesség mellett a financidlis hattér (szinész bére,
oktatd bére, eszkdzok) megteremtése. Az esetek igen kis
részében, kameraldz” miatt a szituacié korlatozottan érté-
kelhet6, azonban ezen esetek jelentds részében a megis-
mételt felvétel mar hasznalhato. Kiemelt jelentéségl az
etikai el6irdsok betartasa, a felvételek kizarélag oktatdsi
célokat szolgdlhatnak, és a hallgatéval vald értékelést
kovetben torlésre kell kerllnitk.

A szimulacié soran a tanuldk kapcsolatba Iéphetnek a
fizikai vagy tarsadalmi valésag bizonyos elemeivel, és
a szimuldlt valdsag részeseivé valhatnak. Ezéltal a hall-
gatok valds problémadkat oldhatnak meg, a gyakorlas
valodi, esetleg negativ  kdvetkezményei nélkdl (pl.
Ujraélesztés-szimulacio).

Aktiv, a hallgato részérél cselekvést igényld okta-
tasi modszer a projektalapu képzés. £z egy Osszetett
képzési forma, amely tobbféle oktatasi/tanuldsi
maodszer felhaszndlasat igényli a hallgatd részérdl a
projekt eredményének megalkotdsdhoz. A projekt-
feladat kdzéppontjdban mindig valamilyen megol-
dandé gyakorlati feladat all.

A projektmddszer négy 16 szakaszra tagolodik.

® [l6készités szakasza: a célok, a téma kivalasztasa,
megfogalmazasa.

e Atervezés szakasza: feladatok, feleldsck, hely-
szinek, munkaformak, hatariddk kijelélése.

® A kivitelezés, megvaldsitds szakasza.

® A Zzdrds vaqy értékelés szakasza. A zards és érté-
kelés magaban foglalja a projekt bemutatdsat eqy
szindarab, radidjaték, videofelvétel vagy kiallitason
kézszemlére bocsatott makett, modell, diagram
stb. formdjaban, valamint a bemutatott produk-
tumok értékelését.

A tanuldst, azaz az ismeretek, jartassagok, szokdsok
stb. elsajatitasat indirekt mddon kivdnja biztositani.
A cél sohasem a tanulds, hanem valamilyen konkrét
cél, produktum. A tanulds ehhez képest mindig eszkéz.
A projektmddszer nagyfoku tanuldi 6ndlldsagot tesz
lehetévé, modot ad az ismeretek integraldsdra.’*®

Szintén jelentds oktatdsi modszer a kutatas. Erre

a hallgatoknak mar a gradudlis képzés soran modja
nyilik, példdultudomanyos diakkdrimunka keretében.
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A kutatas lehetéséget biztosit egy adott teri-
leten belUli elmélytlésre, mindamellett olyan
altaldnos ismeretekkel, készségekkel ruhdzza
fel a hallgatét (kutatdsmodszertan, publikacio,
etika, prezentacios technikdk), melyek egyéb
terUleteken is hasznosak lehetnek.

Az orvosi gyakorlat mindig is tartalmazott esetmeg-
beszéléseket. A leggyakrabban operativ hangsulyu
konzultaciokrol van szé: mi a diagndézis, mi a teendd
— ilyenkor elsésorban a résztvevdk explicit memo-
riarendszerére épulnek a konzultaciok. Ugyanakkor
elterjedtek a reflektiv hangsulyl esetmegbeszélések
is, milyen volt a gydqyitoi helyzet, milyen érzelmi
allapotba kertltek a szereplék — az ilyen jellegl
konzultaciok mar inkdbb az implicit memoriarend-
szerekre épllnek, és ezeket is fejlesztik.

A nemzetkdzi gyakorlatban a legelterjedtebb
reflektiv hangsulyd esetmegbeszélé csoportmaod-
szer a Balint-csoport, melyet Balint Mihaly, magyar
szarmazasu pszichidter munkacsoportja fejlesztett ki
az 1940-es évektdl kezdédben Anglidban. A Balint-
csoportba eleinte csak haziorvosok jartak, késébb
mas irdnyba specializalodott orvosok, sét, mas alap-
végzettségU segitok eldtt is megnyilt ez a lehetdség.
A Bélint-csoport célja olyan esetmeghbeszélés, ahol
a résztvevok egy esetet annak minél tobb aspektu-
sdval egyutt vizsgadlnak azért, hogy meg lehessen
érteni az eset alakuldsdban donté szerepet jatszd
érzelmi, kapcsolati, kulturdlis folyamatokat. A Balint-
csoport menete szilard struktiréra épul: a spontan
kivalasztasra kerllé esethozd elészor szabadon
ismertet egy barmilyen, 6t foglalkoztaté esetet, majd
néhany tisztdzo kérdést kdvetden a szabad asszocia-
cidra emlékeztetd csoportos reflexié veszi kezdetét,
melyben az esethozd passziv megfigyeldként vesz
részt, majd a végén minden csoporttag visszajelzést
ad tapasztalatairdl. A munkamaodra itélkezés-mentes
légkor jellemzd, a csoporttagok felvallaljak szub-
jektivitdsukat, senki nincs birtokdban ,a helyes
megoldasnak’, a végsd valasznak. A csoportvezetd
szakmailag nem szupervizora az esethozénak, nem
feladata helyreigazitani, tandcsot adni, iranyelveket
megfogalmazni, hanem a csoportfolyamat mode-
ralasaért felel. A Balint-csoport hatasat kiterjedten
vizsgadljdk. Kimutathatd a résztvevok elhivatottsa-
ganak, palyastabilitdsanak javuldsa, a szomatizalo
betegekkel kapcsolatos kompetenciaélmény fejlé-
dése, csokken a kiégés. Magyarorszagon a gradudlis
képzésben és a haziorvosképzésben is epizodikusan
megjelent a Balint-csoport, a késébbiekben célszer(
lenne a rendszer dllandé elemévé tenni.



Az oktatds maga is tanuldsi modszer, lehetd-
séget nyujt egy adott téma részletesebb megis-
merésére, valamint egy masik nézépontba vald
helyezkedésre. A hallgatéknak demonstratorként
lehetéséglk van oktatdi szerepben is kiprobalni
magukat, és jellemz&en igen értékes tapasztala-
tokkal gazdagodnak ezen id&szak alatt.

Lathatd, hogy szamos maodszer all rendelkezésre. Ezen
modszerek megfeleld ardnyban torténd egydttes alkal-
mazasa teszi a leghatékonyabbd az oktatast. A gradu-
alis oktatas célja, hogy a megfelelé elméleti tudas
mellett, a szUkséges gyakorlati készségeket, valamint
attitddot is kialakitsa, fejlessze a hallgatékban, vala-
mint a tovabbi onképzéshez, fejlédéshez szikséges
ismereteket, eszkdzoket dtadja.

I1./3.4. Oktatasmodszertan a
posztgradualis képzés soran

A haziorvostan-szakképzés kozpontilag szabalyozott
rend szerint zajlik, igy fébb vonalakban megegyezik a
négy orvos képzé egyetemen, azonban egyéni saja-
tossagok eléfordulnak. Az oktatdsi modszerek skaldja
nem tér el jelentésen a gradudlis képzéshez képest,
inkdbb az egyes mddszerek egymashoz viszonyitott
ardnya eltéré. Ennek oka részben az eltéré tanuldsi
sajatossagokbdl, illetve az eltérd motivaciobol ered.
A rezidens mar nem a tanuldsért tanul, hanem vala-
milyen konkrét célja van. A szakorvosképzés célja,
hogy befejeztével a fiatal kollégak jol képzett, dnalldan
dolgozni tudé szakorvosok legyenek, illetve képesek
legyenek a sajat tovabbképzésikhoz szikséges isme-
reteket megszerezni.

A posztgradudlis képzésre mar inkdbb a
felnétt tanuldsra jellemz& sajatossagok érvé-
nyesek. A felnétt tanulds alapvetéen tapasztalati
tanulds. A tapasztalati tanulds jelentéségére Weiss
kutatasi eredményei szolgdlnak bizonyitékul, aki
azt taldlta, hogy az emberek az anyag 90%-ara
is képesek emlékezni abban az esetben, ha az
valamilyen cselekvéshez kotédik. Ezzel szemben
egy atlagos felnétt ember, harom nappal késébb,
az olvasott anyag minddssze 10%- ara, a hallott
anyag 20%-dra, a latott anyag 30%-ara, a latott és
hallott anyag 50%-ara, a kimondott anyag 70%-dra
emlékezik2® (,Amit hallok — elfelejtem. Amit latok
- megismerem. Amit csinalok — megtanulom! Osi
bolcsesség ez) A felndtt tanulds tovabbi jellem-
z6je a sajat képzés, sajat fejlédés iranti feleldsség.
A rezidensnek mint felnétt tanuldénak maganak
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kell meghatdroznia sajat szUkségleteit, céljait. Fel
kell mérni a sajat erdsségeit, gyengeségeit, lehets-
ségit, a veszélyeket (SWOT analizis), és ezek tikrében
megszervezni a sajat képzést. A rezidens részben
sajat maga valasztja ki a szdmara megfelel oktatasi
maodszereket. Ennek lehet kdzponti eleme az egyéni
képzésiterv. A felnétt tanulds masik jelentds eleme az
élethosszig tarto tanulas (life long learning — LLL).2!

11./4.
A magyarorszagi gradualis
haziorvosképzés aktualis helyzete

Bevezetd

A gradudlis képzés a haziorvostan-képzés meghatarozo
része. Ekkor taldlkoznak elészor a hallgatok a haziorvos-
lassal, a csalddorvos munkajaval. A gyakorlatok sordn
betekintést kapnak a rendelések menetébe, a betegekkel
vald kommunikacioba, az idénként eléforduld differen-
cidldiagnosztikai nehézségekbe és a mindennapi felada-
tokba. A tantermi eléadasokon keresztll a mar ismert
kérképek haziorvosi szemmel torténd bemutatasaval,
illetve a csalddorvosi munka sajatossadgainak ismerteté-
sével a hallgatok elméleti tuddsa elmélydl. A hallgatok
a gradudlis képzés alatt a kilonbozé klinikai tantargyak
soran nem mindig pozitiv kontextusban hallanak a hazi-
orvosok szerepérdl, munkajarol. Ezért is kilonosen fontos,
hogy a haziorvostan minél tobb félév soran képviselje
magat az egyetemi évek alatt, hogy a hallgatok valds
képet kapjanak a csaldadorvoslasrdl, illetve betekintést
adjunk a haziorvosi gondolkodas menetébe, a tarsszak-
makkal vald eredményes egylttmkodés feltételeibe
és abba, hogy mennyire Osszetett, széleskord tuddssal
szUkséges rendelkeznie egy haziorvosnak ahhoz, hogy
megfeleléen el tudja latni a feladatait. Hatdrozott célja a
Tanszékeknek, amely feltehetdleg a kdzeljovében meg
is valosul, hogy a gradudlis képzésben kdtelezd tantargy
legyen a Csalddorvostan.

II./4.1. Budapest

A csaladorvos képzés a Semmelweis Egyetemen gradu-
alis és posztgradudlis részbdl all. A gradudlis képzés
magyar, angol és német nyelven torténik. A hallgaték a
képzés sordn harom kotelezd, egymasra épulé tantargy
segitségével ismerkedhetnek meg a csalddorvoslassal.
lgy a hallgatok betekintést nyerhetnek a klasszikus
orvoslas jellemzdéibe, a csalddorvosi munka napi gyakor-
lati kérdéseibe.
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Magyar nyelvii képzés?

Az | évfolyam 2. szemeszterében a Bevezetés a betegellatasba
cmU tantargy kotelezd. Akkreditalt haziorvosok irdnyitasaval
budapesti csalddorvosi rendelékben zajlik, heti 2 éréban, kiscso-
portos foglalkozas (8-10 f&s) keretében. Az oktatas célja, hogy a
hallgatok betekintést nyerjenek a klinikumba és a betegellatas
folyamatdba. Van lehetéséguk betegekkel talalkozni, elsajatitani
kommunikécids technikdkat, izelitét kapni a betegek kikérdezé-
sének menetébdl, majd a csalddorvossal egyitt megbeszélve
az adott esetet, megismerhetik az orvosi gondolkodds menetét.
A tantdrgy a leendd orvosok és a betegek kozotti kapcsolatot
alapozza meg.

Il/1. tablazat: A Bevezetés a betegellatasba cimd tantargy
tematikaja

Az orvosi hivatas.

El6adas S il ek
A szakmai elkdtelezettség kialakitasa.

Czl@iie Leggyakoribb korképek a praxisban.

Az orvoshoz forduld egyén.
CElelEe Az egylttmUkodés és a hatdsos
kooperacio feltételei és elényei.

Betegutak, betegbeutalds,

Gyakorlat L .
Y konzultacio, konzilium.

A csaldd szerepe az egészség
EElelEe  fenntartdsaban, a betegségek
kialakuldsaban és gondozasaban.

Egészségmegdrzés: felvilagositas,
betegoktatas, sz(révizsgalatok.

Gyakorlat

Akut betegek elldtdsa: dontéshozas,

Gyakorlat problémamegoldas.

Krénikus betegek gondozasa

Gyakorlat . N
Y esetbemutatason keresztil.

A haldoklo beteg dpoldsa, gondozasa,

Gyakorlat a gyaszreakcié kezelése.

Az orvos egyéb feladatai

Gyakorlat a gydgyitas mellett.

€ eleiEle  Teammunka a haziorvosi praxisban.

E @z Az orvosi életpdlya.

Apolastani készséggyakorlat I.
E\ElelEe  (az Egészségtudomanyi Karral
egyuttmukodésben).

Apolastani készséggyakorlat II.
C el (az Aneszteziologiai és Intenziv Terdpids
Klinika Skill Laborjaban).

50

A 2019/2020. tanévtél a Csalddorvostan
tantargyat a /V. évfolyamnak 1 hetes blok-
koktatas keretében oktatjuk egy hallgaté-egy
oktatd feldlldsban. A blokk a Semmelweis
Egyetem 4ltaldnos  kurrikulumreformjanak
megfeleléen kerdlt kialakitasra, szerkezetét a
l/2. tablazat mutatja.

1I/2. tablazat: A blokkoktatas felépitése

Hétfé Praxisgyakorlat®

Kedd Praxisgyakorlat*

Szerda Sziinnap
Cstitortok Szemindriumok**

Péntek Vizsga

*. 16 6ra gyakorlat

** 8 ora el6adas,
a kovetkezd témakorokben:

e Sz(révizsgalatok

e Hangulat- és alvaszavarok
® Fert6z6 betegségek

® |d&sek ellatasa, demencidk

e Alkoholbetegség,
dohényzas-leszokas
tdmogatasa

®  Mozgdsszervi betegségek a
praxisban

e Cukorbetegség szlirése,
gondozdsa

e  (Gasztroenteroldgiai beteg-
ségek gondozasa

® Sirgdsségi ellatas a praxisban

e Kardiovaszkularis prevencio,
hiperténia-gondozas

e Komplementer medicina

A gyakorlatok soran a hallgaté megismeri a
praxisban:

a prevencioé lehet6ségeit,

a kronikus betegségek gondozasat,
az akut betegségek ellatasat,
komplex bio-pszicho-szocidlis prob-
lémak menedzselését,

® a7 elérhet diagnosztikus, terdpids
eszkozok hasznalatat.



Az esetmegbeszélések témai a leggyakoribb
problémak az alapelldtasban, melyek sordn a
diagnosztikus, differencidldiagnosztikai, terdpids
lehetéségek interaktiv megbeszélése torténik az
aldbbi témakorokben:

SzUrévizsgalatok
Komplex kardiovaszkularis /
metabolikus betegségek
Gyakoribb, sulyosabb fertézé betegségek
Eletvitelt jelentésen befolyasold
mozgasszervi betegek

® Pszicho-szocialis gondokkal klizdé
betegek
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A 2019/2020. tanév 1. szemeszterében a Csalddorvostan
kotelezé tantargyat el6adasok (1 ora/hét) keretében is
oktatjuk az V. évfolyamnak. A kordbbi tanulmanyok soran
mar elsajtitott fébb betegségek kerllnek bemutatasra
a csalddorvos szemszogébdl, és hangsulyt fektetink a
gondozédsi és a prevencids tevékenység megismerte-
tésére. A 2020/2021-es tanévtél kezdve ez az oktatdsi
forma megszUnik, a IV. éves blokkoktatds megy tovabb.
(Il./3. tablazat)

A IV.vagy V. évfolyamban a Csalddorvosi ismeretek fakultacio
egy kotelezden valaszthatd tantargy heti 2 6raban, melynek
soradn a csalddorvoslas egyes részleteibdl, fontosabb aspek-
tusaibdl tartott el6éadasok keretében mélyulhet el a kapcso-
latuk a hallgatoknak a csalddorvoslassal. (I./4. tabldzat)

II/3. tablazat: A Csalddorvostan tantargy
tematikaja

A csalddorvos helye az egészségligyben.

A csaldd, mint az ellatas alapegysége

A vidéki csalddorvos munkajanak
specialitdsa

Akut betegségek elldtésa, elsédleges
dontés

A csalddorvos szerepe a
népegészségugyi szlréprogramokban

Addikciék — betegedukacio, motivacio az
alapelldtasban

Kardiovaszkularis prevencio a praxisban
Csalddorvosi feladatok a diabeteses
betegek gondozasaban

Csalddorvosi feladatok a
kardiovaszkularis betegek gondozasaban

Hypertonia diagnozisa, gondozasa az
alapellatasban

Alvéaszavarok kivizsgélasa, gondozésa az
alapellatasban

Depresszi6 és szorongas kivizsgalasa,
gondozésa az alapelldtasban

Infektoldgiai problémak az
alapelldtasban

Geridtriai gondozés, demencia — a
csalddorvos feladatai

Fekvébetegek gyogyitasa, gondozésa

Il/4. tablazat: A Csalddorvosi ismeretek cimd tantargy
tematikaja

Csalddgondozas
Krizisszituaciok

Alkoholbetegség megelézése, kezelése
az alapelldtasban

Primer prevencio az alapellatésban

Gasztroenterolégia az alapellatadsban

Csalddorvos feladatai a gondozasban

Kommunikacio,
Cambridge-Calgary modell (elmélet)

A hézi gyermekorvosi munka sajatossagai
Praxisszervezés, palyakezdés

Hatranyos helyzet( betegek, hajléktalanok ellatésa

Dohanyzésrél leszokdas tdmogatas lehetdségei,
a csaladorvos szerepe

A kiégés megeldzése a csalddorvosok korében
Sz(révizsgalatok

Tesztvizsga
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Hatodévben a kilenc hetes Belgydgyaszat szigorld évi
gyakorlaton belll egyhetes Csalddorvostan praxisgya-
korlaton vesznek részt a hallgatok akkreditalt csala-
dorvosi praxisokban, ahol az egy oktaté-egy hallgato
modell valosul meg. Gyakorlatorientdlt az oktatas,
tobbéves tapasztalattal rendelkezé hdziorvosok mellett,
a rendelésekbe, betegellatasba bekapcsolddva szerez-
hetnek tapasztalatot a hallgaték a csalddorvos munka-
janak mindennapjairdl.

Az 1 hetes Csalddorvostan praxisgyakorlat tematikdja:

ADMINISZTRACIO
o U] beteg regisztracioja, torzskarton létrehozéasa
® \ényiras kézzel
® Beutaldirdsa
e Terdpids lap 0Osszedllitésa, aktualizalasa

SZAKERTOI TEVEKENYSEG
o Kerestképesség elbiralasa, tippénzes
dokumentacio
® Betegdokumentacié 6sszedllitdsa NRSZH
vizsgalathoz
® Gépjarmu alkalmassagi vizsgalatok

BETEGVIZSGALAT, DIAGNOZIS/TERAPIA
® Felsé- ésalso léguti infekcid felismerése,
kezelése
e Uro-genitdlis infekcio felismerése, kezelése
e Gastrointestinalis infekci¢ felismerése, kezelése

TERAPIA/GONDOZAS

e Sziv-érrendszeri/hiperténias beteg kezelése,
gondozasa, rehabilitacidja

e (Cukorbeteg, anyagcserebeteg kezelése, gondo-
7353, rehabilitacioja

e Daganatos beteg kezelése, gondozésa,
rehabilitacidja

e Mozgasszervi beteg kezelése, gondozésa,
rehabilitacidja

e | égzdszervi beteg kezelése, gondozasa,
rehabilitacidja

A 2019/2020-as tanévtél kezdve a szigorloév utolsd hat
hetében szabadon vélaszthatd forméban klinikai blokk
kerdl megszervezésre, melyben a csaldadorvostan is
vélaszthato.
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A 6 hetes Csaladorvostan praxisgyakorlat tematikaja:

Az 1 hetes Csalddorvostan praxisgyakorlat tematikaja,
kiegészitve az aldbbiakkal:

PREVENCIO

® [Egészséges életmdd tandcsadas

e Eletkori sz(irvizsgalati program dsszeéllitasa
40-50 éves életkor kozott

e Piciens dnvizsgalat oktatdsa (emld, bdr, szajureg,
széklet- és vizeleturitési szokasok,
észlelési, érzékelési funkciok)

e Sziv-érrendszeri/anyagcserebeteg sz(rés
(komplex sziv-érrendszeri kockdzat meghatarozas)
Daganatos betegségek szlrése

e \ércukormérés a rendelében (vércukormérd hasz-
nalata, technika, értékelés), egyéb gyors tesztek
alkalmazasa

o \Vizelet Uledék vizsgalata stix-szel

DIAGNOZIS FELALLITASA

® Preoperativ kivizsgalds soran a szakellatas
tdjékoztatdsa a mutéti és posztoperativ kortlmeé-
nyeket befolydsold anamnesztikus és szocidlis
kordlmeényekrdl
Tajékozddod ophthalmoldgiai vizsgalat
Tajékozddo hallasvizsgdlat (sugott beszéd, hang-
villa, otoscopos vizsgalat)
Pulzoximetria
Laboratériumi vizsgalatok kezdeményezése,
eredmények értékelése
e \érnyomdsmeérés (also, felsé végtagokon)

TERAPIA
e [ntramuszkularis injekcié beadasa
e Korszerl fajdalomcsillapitas gyakorlata
e | azcsillapitds formai, gyakorlata

Német és angol nyelvi képzés

Az |. éviolyam 2. szemeszterében a Berufsfelderkundung/
Mediical Profession (Az orvosi hivatds megismerése) cim(
tantargy keretében eléadasokon (6 db) és a klinikdkon,
illetve haziorvosi rendelékben zajlo gyakorlatokon (6
db) keresztll nyerhetnek bepillantdst a hallgatok az
orvosi hivatasba, klinikai orvoslasba, a tarsszakmakkal
vald egydttmukodésbe, a kollégdkkal, betegekkel vald
kommunikacioba.



11/5. tablazat:

Vorlesungen:
1. hét
2. hét
3. hét
4. hét
5. hét

6. hét

Thematik der Praktika:

1l/6. tablazat:
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Berufsfelderkundung.
(Std. pro Woche: Vorlesungen: 0,5; Praktika: 1,5)

Innere Medizin
Chirurgie
Kinderheilkunde

Psychiatrie

Geburtshilfe und Gynekologie

Allgemeinmedizin

Innere Medizin Chirurgie, Kinderheilkunde, Psychiatrie, Geburtshilfe und Gynekologie,
Allgemeinmedizin, Augenheilkunde, HNO, Ortopedie, nach Einteilung

Skill-lab
Hausarbeit: Essay

Essay-Eingabe

Medical Profession.

(Lectures: 0,5; Practicals: 1,5)

cardiology lecture

family medicine lecture

obstetrics and gynecology lecture
surgery lecture

paediatrics lecture

psychiatry lecture

internal medicine, surgery, paediatrics, psychiatry, obstetrics and gynecology, family medicine,
orthopaedics, traumatology, cardiology, dermatology, urology, pulmonology, neurology, according
to the attendance sheet

Skills lab

Exam: Essay
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A ll. évfolyam 1. szemeszterében az Einfdhrung in die Klinische
Medizin/Introduction to Clinical Medicine (Bevezetés a klini-
kumba) cim( tantérgy soran szintén klinikdkon és haziorvosi
rendeldkben toltik a hallgatok a gyakorlatokat. A leggyakoribb
betegségek kertilnek bemutatdsra a klinikusok és a haziorvosok
szemével, betegek bemutatasan keresztdl.

II/7.tablazat:  EinfUhrung in die Klinische Medizin.
(Std. pro Woche: Praktika: 2,5)

Woche: Innere Medizin Chirurgie, Kinderheilkunde, Psychiatrie, Geburtshilfe und Gynekologie,
Allgemeinmedizin, Augenheilkunde, HNO, Ortopedie, Kardiologie, Dermatologie, nach Einteilung

Hausarbeit: Essay

Prifung: Essay — Eingabe

11/8. tablazat: Introduction to Clinical Medicine.
(Practicals: 2,5/week)

internal medicine, surgery, paediatrics, psychiatry, obstetrics and gynecology, family medicine,
orthopaedics, traumatology, cardiology, dermatology, urology, pulmonology, neurology, according
to the attendance sheet

Homework: Essay

A 2019/2020. tanévtd! kezdve a magyar hallgaték oktatdsdhoz
hasonléan, a Csalddorvostan (Allgemeinmedizine, Family
Medicine) tantérgyat a /V. évfolyam német és angol nyelven
tanuld hallgatéinak 1 hetes blokkoktatds keretében oktatjuk
egy hallgato-egy oktato feldllasban. A blokk szerkezetét 1asd a
1L/2. tablazatban.

Az V. évfolyam 2. szemeszterében az Allgemeinmedizin/Family
Medicine (Csalddorvostan) cimd tantargy felvételével a hall-
gatok eléadasokon valé részvétellel ismerkednek a csalddgon-
dozassal és a fébb betegségek alapelldtasban torténd sz(iré-
sével, kezelésével és kovetésével. A 2020/2021-es tanévtdl
kezdve ez az oktatasi forma megszUnik, a V. éves blokkoktatds
megy tovabb.
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11/9. tablazat:  Allgemeinmedizin (Vorlesungen: 1 Std. pro Woche)

Spezielle Hinsichten in der Allgemeinmedizin. Die Hausbesuchtatigkeit des Hausarztes

Spezielle Fragen der Allgemeinmedizin
Langzeitbetreuung, Familienbetreuung
Hat der Allgemeinarzt (Haus- oder Familienarzt) eine besonders wichtige Aufgabe in diesem
Prozess?
Diagnostische Programme in der Allgemeinmedizin

Arterielle Hypertonie
Diagnosis, Behandlung und Betrauung in der Familienartzlichen Praxis

Die Zuckerkrankheit in der hausarztlichen Praxis
5-6. hét - Komplikationen der Zuckerkrankheit
Therapie fir Zuckerkranke (Didt, orale und Insulintherapie)

7-8. hét Psychische Probleme in der Familienpraxis. Die Wichtigkeit der Psychoterapie
9. hét Lungenkrankheiten in der Familienartzlichen Praxis
11. hét Adipositas und Ubergewichtkeit

12. hét Palliative Therapie

13-14. hét Bewegungsapparatische Krankheiten

11/10. tablazat: Family Medicine (Lectures: 1/week).

Family Medicine as a speciality

Emergency care in Family Practice
Screening of mood disorders in Primary Care
Prevention in Primary Care

Cardiovascular diseases in Family Practice
Complementary and alternative medicine
Rheumatology disorders in Family Practice
Sleeping disorders in Family Practice
Gastrointestinal disorders in Family Practice
Smoking cessation in Primary Care
Diabetes Mellitus in Family Practice
Burnout prevention

Case stories

Preparing for the 1 week family practice

Hatodévben a magyar képzésben is szerepld  zésrekerllaszigorléévutolsd hathetében szabadonvalaszthatod
egyhetes kotelezd gyakorlaton vesznek részt a  klinikai blokk, melyben a csalddorvostan is valaszthatd.2*2422
kulfoldi hallgatok is.

A 2019/2020-as tanévtdl kezdve a német és az
angol nyelven tanuldk szamdra is megszerve-
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l./4.2. Debrecen

A magyar nyelvl gradudlis képzésben a kovetkezd
kotelezd kurzusok vannak:

A Debreceni Egyetem Altalanos Orvostudomanyi
Kar (AOK) hallgatoi szamara, 4. év mdasodik félévében
kotelezé az 1 hetes Csalddorvostan Nydri Gyakorlat.

5. v elsé félévben kdtelezd tantargy az Altaldnos
orvostan/Csalddorvostan szemindriumok felvétele
(10 szemindrium). Az értékelés 5 fokozatu gyakorlati
jeggyel torténik, az irdsbeli tesztvizsgak eredménye
és a szeminariumi aktivitds figyelembe vételével.

A gradudlis képzés tematikdja:

4. év mdsodik félév
Csalddorvostan nyari gyakorlat 1 hét (kotelezo)

IV. évfolyam utan, V. évfolyamra torténd regisztracio
feltétele a szabadon vélaszthatd és csalddorvostan
nyari gyakorlat teljesitése.

5. évelsé félév
Altalanos orvostan/csaladorvostan (kotelezd)

Oraszam: szeminarium: 10
KOVETELMENYEK
Tantargyi kovetelmények: 5 fokozatu gyakorlati

jegy, az irdsbeli tesztvizsgak eredménye és a szemi-
nariumi aktivitds figyelembe vételével.

1I/11. tablazat: A targy tematikdja

Szeminarium

Szeminarium

Szeminarium

Jelenlét:

Félév alairas:

OKTATASI ANYAGOK, VIZSGA

lrodalmak:

Arnold Cs.:
Csaladorvoslas.
Medicina Kiadd, 1999.

Dr. Rurik Imre:
Bevezetés a csalddorvoslasba. 1.
DE OEC EInoki Hivatal, 20009.

2 tandra’/hét = 10 6ra

minimum 8 tandra

Potlasi lehetéség:  masik csoportban, jelezni kell
rasbeli vizsga: teszt
SZABADON VALASZTHATO KURZUSOK

Csaladorvosi és Foglalkozas-egészséguigyi Tanszék

Az dltaldnos orvoslds/csalddorvoslas gyakorlati kérdései
Az orvosi tevékenység jogi vonatkozasai

Differencial-diagnosztikai készségek és lehetéségek a
héziorvosi gyakorlatban

Prevencio és egészségmegdrzés az alapellatasban

SUrgdsségi ellatéds a csalddorvosi gyakorlatban

Az &ltalanos orvoslas/csalddorvoslas sajatossagai. Helye az egészségugyi elldtd rendszerben.
Az orvos-beteg kapcsolat sajatossagai a csalddorvoslasban.

A prevencioé szintjei, stratégidi és teriiletei az alapelldtasban.
Az egészségmegdrzés komplex felfogasa és feladatai az alapellatasban.

A gyogyito tevékenység feladatai az alapellatasban.
Akut betegségek elldtdsa,stirgdsségi ellatas, kronikus betegségek gondozasa.

o A csalddorvos szakértéi és praxisszervezési feladatai.
Szeminarium R "
Dokumentacio, minéségbiztositas az alapellatasban.

Szeminarium
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A csalddorvosi team mukodése.
A mUkodést befolydsold/szabalyozd tényezok.



Angol nyelvi gradualis képzés:

Az 5. félév els§ félévében az angol nyelvd altaldnos
orvosképzésben résztvevd hallgatok szamadra is kotelezd
a Csalddorvoslas (Family Medicine) tantargy felvétele, a
magyarhoz hasonld tematikdval (10 szeminarium).

AJANLOTT IRODALOM

Roger Jones:

Oxford Textbook of Primary Medical Care 1-2.
Oxford University Press. Alison Langton, 2005.
ISBN: 0 19 856580 1.26%7

11/12. tablazat: Az angol nyelvi képzés tematikdja

Primary health care.

Seminar ! : -
General practice/family medicine.

Doctor-patient consultation in general
practice/family medicine.
Diagnosis and treatment in primary care.

Seminar

Working with families

Seminar [N
in primary health care.

Seminar

Prevention in primary care.

Quality in general practice:
Medical audit, practice guidelines in
general practice.

Seminar

I1./4.3. Pécs

A gradudlis oktatdsban magyar, angol, német nyelven
vesznek részt a hallgatok. Kotelezd draszam (mindharom
nyelven) 84 ora. Elektiv 6raszam 14/28 o6ra, Fakultativ
14/28 ora. Az 1. szemeszterben a ,Bevezetés az orvosi
kommunikacioba” kurzus kezdédik. 6 dra tantermi
eléadas utdn 8 ora kiscsoportos foglalkozésra kerul sor.
Szitudcios gyakorlatokkal, filmelemzéssel segitik a hallga-
téknak bemutatni az orvos-beteg kapcsolat szabdlyait,
fortélyait. Ezt kovetéen a 2. szemeszter végen kotelezd
egyhetes Orvosi kommunikdcio gyakorlaton vesznek részt
a hallgatok haziorvosi praxisokban, ahol elsajatithatjdk az
elméleti oktatdson hallottakat. A Csalddorvostan tantargy
a 10. szemeszterben kerldl meghirdetésre. 4 6ra tantermi
eléadast kdvetden 10 drakiscsoportos szeminariumifoglal-
kozds koveti. Céljuk a csalddorvoslds specifikumainak, a
szituativ medicindnak az oktatasa. A 17—12. szemeszterben,
a kéthetes Praxisgyakorlat sordan megvalosul az idedlis
1 oktatdé — 1 hallgaté arany. Differencial diagnosztikai
feladatok megoldasa, 0Osszegzés, epikrizis  készités,
beteg-edukdcidé stb. elsajatitdsa a hallgato feladata.
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A kotelezd tantargyak oktatdsa mindharom nyelv
esetében azonos tematikaval zajlik.

1. Bevezetés az orvosi kommunikacidba

Az 1. szemeszterben torténik az orvosi kommuni-
kacié oktatdsa, 6 eléadas + 8 szeminarium forma-
jdban. A tantdrgy kapcsdn szeretnének pozitiv
attit(idot kialakitani az orvoslas irdnt, szituacios
tréningekkel és nyari gyakorlattal hozzak testko-
zelbe az orvostanhallgatéknak az orvos—beteg
kapcsolat szépségeit és nehézségeit. A kurzusok
elvégzése kotelezd.

ELOADAS (45 perc):

—_—

Csalddorvoslas helye és szerepe a
kommunikéciéban, orvos beteg talalkozas
Beteginterju

Verbalis, nonverbalis kommunikacio
Verbalis, nonverbalis kommunikacio

Rossz hir kdzlése

,Nehéz beteg”kommunikacio

A A

SZEMINARIUM (4x2 ora):
szerepjaték, szituacios gyakorlat, vided elemzés

1. gyakorlat:
elsé taldlkozas a beteggel, bemutatkozas

2. gyakorlat:
non-verbalis kommunikacio

3. gyakorlat:
verbalis kommunikacio

4. gyakorlat:
rossz hir kozlése

2. Orvosi Kommunikacié gyakorlata
(nyari gyakorlat, hdziorvosi praxisban) 30 6ra

TEMATIKA:

1. nap: a team bemutatdsa, a praxis bemuta-
tdsa, az orvostanhallgatok helye és szerepe a
rendelében

2. nap: bemutatkozas, kdszéntés gyakorlasa,
ismerkedés a betegekkel és problémaikkal,
adminisztracio attekintése, betegirdnyitas
gyakorlasa, latens tanulds, szomatometrias
adatok gyUjtése
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3. nap: az els¢ interju elkészitése: a beteg
jovetelének oka, jelen panaszok, alapadatok,
lakokdrnyezet

4. nap: latogatas a beteg otthondban, a latogatas
értékelése 5. nap: a masodik interju elkészitése, az
interju értékelése, az egyhetes gyakorlat élmé-
nyeinek feldolgozasa

3. Csalddorvostan tantargy

A csalddorvostan oktatasa, mint diszciplinaa 10. szem-
esztertdlindul. Célja a csalddorvoslas specifikumainak,
a szituatfv medicindnak az oktatasa. A Csalddorvostan
kurzus elvégzése kotelezd.

ELOADAS (45 perc):

1. Csalddorvoslas torténete.
Motivécio a csalddorvoslasban.
A csalddorvoslas specifikumai.

2. Héziorvoslas hazai és nemzetkdzi
eredményessége. Megeldzés, szUirés.

3. Etikai szempontok a csalddorvoslasban.
A csalad ellatasa.

4. Gyermekorvoslas a haziorvosi praxisban.
SZEMINARIUM (90 perc):

SUrgdsségi ellatés

Betegoktatas

Eletvégi ellatas a csaladorvoslasban
Id&skor és demencia sajatossagai
Hypertonia, mint fé betegség a
haziorvosi praxisban

ik W =

4. Csalddorvostani praxis gyakorlat
(szigorld év, haziorvosi praxisban) 60 6ra

Tovabbi, a gradualis, haziorvos képzésben
érintett targyak

A kotelez6 tantargyak mellett tébb vélaszthato kurzus
is meghirdetésre kerll az intézetben. Elektiv kurzusok:
a Palliativ medicina hospice, Gyakorlatorientalt
kommunikécids képzés, Jelnyelvi kommunikacio
az orvosi praxisban, Junior Balint csoport. Tobb
szabadon vélaszhato kurzusra is nagy az érdeklédés,
ilyen példaul: az Altalanos orvosi gyakorlati kész-
ségfejlesztés, Alkalmazott foglalkozas-orvostan és
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munkahigiéne, A diagndzis feldllitdsdnak mestersége, Ki
dontson az élet végén? — Onrendelkezés, kezelés vissza-
utasitdsa az egészséglgyben.

Oktatas torténik még kozos egylttmikddéssel mas tars-
intézetekben is. Egészségtudomanyi Karon Kozodsségi
orvoslas, a Gyogyszerészeti Szakon a kis klinikai targyak
kozott. A Jogtudomanyi Karon ilyen a Jogklinika.

ELEKTIV:
Palliativ Orvoslas, HoSpice........oooiiio 14 Ora
Junior Balint szemindrium ... 28 dra

Jelnyelvi kommunikdacié az orvosi praxisban ....28 ora
Gyakorlat orientalt kommunikéciés képzés ........ 14 6ra

FAKULTATIV:
Altalanos orvosi gyakorlati készségfejlesztés..... 28 dra

Alkalmazott foglalkozds-orvostan és
MUNKANIGIENE o 28 6ra

A diagndzis felallitdasanak mestersége.................. 14 6ra
Ki déntsén az élet végén?

Onrendelkezés, kezelés visszautasitasa
Az €gészSEgUQYDEN ..o 28 6ra

Gyakori megbetegedések elldtdsa és az ellatashoz
hasznélatos muszerek a csalddorvoslasban,
az alapellatadshan ... 28 dra

Il./4.4. Szeged

Jelenleg a klinikai modulnak nem képezi részét a hall-
gatok szamara kodtelezd csalddorvosi kurzus.

A hallgatok kotelezéen vélaszthatd tantargy forméjaban
taldlkozhatnak a Csalddorvosi ismeretek I-Il. el6adéssal, két
szemeszteren keresztUl 30-30 ¢ra idékeretben. A klinikai
modul soran jellemz&en a hallgatok 70—-90%-a teljesiti
a kurzust. Tematikdjaban megjelennek a csalddorvoslas
elméleti és gyakorlati kérdései, a csalddorvoslas sajatos
kérdései, melyet tdbb aspektusbdl és tébb - a gyakor-
latban is jartas és tapasztalt — hdziorvos, valamint egyéb
szakterUletekrél érkezd el6add bevondsaval ismerhetnek
meg a hallgatok. Fontos szerepet kap az alapellatas speci-
alis helyzetének bemutatasa, a haziorvosi tevékenység
ismertetése, a héaziorvosi szerepkdrre vald felkészités.
A tematika részét képezi az Ugyeleti és sirgdsségi ellatas
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11/13. tablazat: Szegedi Tudomanyegyetem — Csalddorvosi ismeretek I-II. kurzus tematika?®

Csaladorvosi ismeretek I.

Csaladorvosi ismeretek Il.

A csalddorvoslas fogalma, sajatossdgai, modszerei
A csaladorvosi Ugyelet sajatossagai
A csalddorvos mint teamvezeté feladatai

Etrendkiegészitdk megitélése, hasznélata a
gyakorlatban

A héziorvos gyermekgyogyészati feladatai

Haziorvos teenddk az akutan beteg csecsemd
és gyermek elldtasaban I. + II.

A fogamzasgatlds mai lehetdségei.
Klimaktérium, a klimax kezelése

Abususok a csalddban

Utazasi medicina

Akut szUlészeti-ndgyogyaszati korképek
Vérzés az uterusbol

A szexuadlis Uton terjedé betegségek
csalddorvosi vonatkozasai

A diabetes mellitus kezelése és gondozasa
a haziorvos szemszogébd|

Csalddszocioldgia szerepe a csalddorvos munkajéban

Gydgyithatatlan beteg, halal, gyasz

folyaman jelentkezd feladatok ismerete.  Oktatasra
kerlilnek a praxisgyakorlattal kapcsolatos ismeretek és
oxyoldgiai szempontok, valamint az elsésegélynyuijtas
ismeretei (I./13. tablazat).

A hallgatok elsésorban az eléadasokon elhangzottakbdl,
az el6adasokon kiadott diasorokbdl készilhetnek fel.
Emellett rendelkezéstkre dllnak az egyetem dltal a
témaban kiadott egyetemi jegyzetek, valamint a forga-
lomban lévé hazai és nemzetkdzi csalddorvosi témaju
szakkonyvek. A kurzus mindkét félév soran irasbeli besza-
moldval zarul. Sikertelen vagy elmulasztott frasbeli vizsga
esetén széban van mod az ismétlésre, podtlasra.

A klinikai modul sordn lehetésége van a hallgatéknak
részt venni a Foglalkozds-orvostani ismeretek cimd kote-
lez&en vélaszthato, egy szemeszteren at tartd kurzuson.

Remek lehetdséget biztosit az orvostanhallgatok szamara
a haziorvosi praxisokba valé bepillantasra a /V. éviolyamon
kotelezéen teljesitendd Orvos—-beteg kommunikacios
tréning a Magatartastudomanyi Intézet szervezésében.
Az elméleti oktatast is részben oktatd haziorvosok végzik,

A prevencié szerepe a csalddorvosi gyakorlatban [+II+Il

Ischaemias szivbetegségek felismerése, ellatasa és
gondozasa a haziorvos gyakorlatédban

A csaladorvosi rendelé felszerelése, mUikodése

A hypertonia kezelése és gondozasa a
csalddorvosi gyakorlatban.

Internet és kozosségi média a csalddorvoslasban

Daganatos betegségek elldtasa és gondozasa a
csaladorvosi praxisban

Praxisgyakorlat (Strg&sségi AMBU gyakorlat)

A csalddorvos konzilidriusi tevékenysége

|d&s betegek elldtasa a haziorvosi gyakorlatban
Rizikéterhesség. Terhesgondozés a csalddorvoslasban
Alapelldtds szintjén gyakori bérgydgyaszati korképek

Kardiologiai képalkotd vizsgalatok leleteinek
értelmezése

Sz(révizsgalatok jelentésége a hdziorvosi praxisban

Telemedicina a haziorvosi gyakorlatban

ahol a hallgaték megismerkedhetnek az altalanos
kommunikacios stratégidkkal, a kilonbdzd kultdrdju
paciensekkel vald kommunikacié alapelveivel, bete-
kintést nyerhetnek a rossz hir kozlés rejtelmeibe.
A tréning gyakorlati része kiscsoportos foglalko-
zasok keretében, haziorvosi praxisokban, oktatd
hadziorvosok segitségével zajlik. A gyakorlat soran
vided analizis technika alkalmazasaval, egy szimulalt
paciens segitségével eljdtszanak egy orvos—beteg
konzultaciét, amely felvételre kerll. Ezt kdvetden a
hallgatok, a csoportvezetd trénerrel, illetve a szimulalt
pacienssel kozosen megnézik a felvételeket, majd
kozdsen elemzik azokat.

A VI évfolyam szigorld évi modul tematikdjdban
szerepel a kotelezden teljesitendd, 1 hetes Hdziorvosi
praxisgyakorlat, melyet a hallgaték a szakképzési
rendszerhez hasonléan, oktaté hdaziorvosokhoz
beosztva, 1 hallgaté -1 orvos feldllasban toltenek.
A rovid id6 ellenére ez a gyakorlat remek lehetéséget
kinal arra, hogy a hallgatok beleldthassanak a valddi
héziorvosi munkaba. Ugyan pontos felmérés nem all
rendelkezésre, de a jelenleqi, illetve kordbban végzett
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hallgatokkal vald informalis beszélgetések alapjan
sok esetben sajnélatos médon ez csak egy ,forma-
lisan” megvalosuld gyakorlat.

Az Intézetben lehetéség van— magyar és angol
nyelven is — tudomanyos didkkori munka végzésére,
valamint szakdolgozat készitésére egyarant. A csala-
dorvosldsra jellemzé sokszinlUségnek megfeleléen
a hallgatok szémos témabdl valaszthatnak, melyek
lefedik a csalddorvoslas teljes spektrumat.

Mint lathaté, a Szegedi Tudomdanyegyetem
Altalanos Orvostudoményi Kar gradudlis képzése
soran a csalddorvostan igen alulreprezentalt. Ugyan
oréomteli, hogy az alapelladtds irdnydba érdeklédd,
elhivatott hallgatok szémdra szamos lehetdség all
rendelkezésre a palya mélyebb megismerésére,
azonban az aktudlisan kevésbé érdeklédé hallgatdk
megszolitdsa nem megoldott. Ez részben azért
jelent problémat, mert igy csdkken azon hallgaték
szama, akik az egyetem elvégzését kovetben a
haziorvostan szakképzés irdnyaba mozdithatok,
masfeldl azért, mert a karrierjlket az egészségigyi
ellatérendszer egyéb részein folytatd hallgatok alig
szereznek informaciot a haziorvoslas mibenlétérdl.
lgy kijelenthetd, hogy kulcsfontossagu lenne a
csalddorvostant kotelezéen teljesitendd kurzussa
mindsiteni a jovében, illetve megfontolandd a
hatodéves praxisgyakorlat idétartamdanak ndvelése,
illetve a teljesités kovetkezetesebb ellendrzése.

I1./4.5. Osszefoglalas

Attekintve mind a négy egyetem gradudlis hazi-
orvos képzését lathatjuk az /1./14. tabldzatbdl, hogy
eltérések vannak az oktatasi tematikaban az egye-
temek kozott. Kilonbozé évfolyamokon, killonbozéd
maodokon képviselik magukat a Tanszékek a magyar
nyelv(i  haziorvostan-képzésben.  Legkordbban
a budapesti és a pécsi képzésben, elsd évben
jelenik meg a csalddorvosi képzés, Debrecenben
és Szegeden pedig negyedévben kezdhetik a hall-
gatok az ismerkedést a szakmaval.

A legtobb egyetemen kotelezéen lehet felvenni a
tantargyakat, és minden Tanszéken mind gyakor-
latok, mind pedig eléadésok is vannak, ezaltal
nyUjtva bepillantdst a tananyag &tadasan kivdl a
mindennapi gyakorlatba is. A szegedi egyetemen
nem szerepel a kotelezd tantargyak kozott a csald-
dorvosképzés, itt kotelezden valaszthatd formaban
vehetik fel a hallgatok.
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Szabadon vélaszthatd kurzusok a Csalddorvosi Intézetek

szervezésében:

Budapest:
® Hat hetes Csalddorvostan praxisgyakorlat
(VI. évben valaszthato)
e Komplementer eljarasok az evidenciak tikrében (2020
februarjatol)

Debrecen:
® Az altaldnos orvoslas/csalddorvoslas gyakorlati kérdései
® Az orvosi tevékenység jogi vonatkozasai
e Differencidl diagnosztikai készségek és lehetdségek a
haziorvosi gyakorlatban
Prevencio és egészségmegérzés az alapellatasban
Slrgbsségi ellatas a csalddorvosi gyakorlatban

Pécs:

Elektiv:

Palliativ Orvoslas, Hospice

Junior Balint szeminarium

Jelnyelvi kommunikdacié az orvosi praxisban
Gyakorlat orientdlt kommunikacids képzés

Fakultativ:

Altalanos orvosi gyakorlati készségfejlesztés

Alkalmazott foglalkozds-orvostan és munkahigiéne

A diagnézis felallitasanak mestersége

Ki dontson az élet végén? Onrendelkezés, kezelés

visszautasitasa az egészséglgyben

® Gyakori megbetegedések elldtdsa és az elldtdshoz
hasznalatos mUszerek a csalddorvoslasban, az
alapellatasban

Szeged: -

A képzési programok 6sszehasonlitdsanal hangsulyozando,
hogy szdmos olyan kurzus van, amely egyes egyetemeken mas
tanszékek altal (pl. Semmelweis Egyetem: Jelnyelvi kommu-
nikaci¢, SZTE: Magatartdstudomanyi Intézet kurzusai) kerdl
meghirdetésre. Ezéltal 6nmagdban a Csalddorvosi Tanszék
altal meghirdetett kurzusok 6sszehasonlitdsa arrél nem ad
tdjékoztatdst, hogy a hallgatdk a teljes egyetemi képzés alatt
milyen ismereteket szereznek.

Kiilfoldi hallgaték képzése

Eltérés mutatkozik a kulfoldi hallgatok képzésében is.
Budapesten és Pécsen angol és német nyelven is biztositott a
képzés el6adasokon és gyakorlatokon keresztil, Debrecenben
angol nyelven, Szegeden pedig nem szerepel a tantervben a
kulfoldi hallgatok képzése, de TDK munkara és szakdolgozat
kidolgozasara van lehet6ség.
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1I/14. tablazat: Kotelezd és kotelezden vélaszthatd tantargyak a hazai egyetemeken

I. évfolyam

II. évfolyam
lll. évfolyam

IV. évfolyam

V. évfolyam

VI. évfolyam

Budapest

Bevezetés a

betegelldtasba
kotelezd
gyakorlat
28 6ra

Csaldadorvostan
kotelezé
gyakorlat és
szeminarium
20 ora

Csaladorvosi ismeretek*
kotelezéen
vélaszthatd
eléadéasok
26 6ra

Csalddorvosi ismeretek*
kotelezéen
vélaszthaté
eléadasok
26 ora

Csaladorvostan
praxisgyakorlat
kotelezd
1 hét

Debrecen

Csaladorvostan
nyari gyakorlat
nyari gyakorlat

Altaldnos orvostan/

Csalddorvostan
kotelezé
szeminarium
10 ora

1I/15. tablazat: Kulfoldi hallgatok képzése a hazai egyetemeken

Nyelv

Tantargy
jellege

Oktatas
tipusa

Egyéb

Budapest

angol, német

kotelezd,
kotelezéen vélaszthatd

gyakorlat és
szeminarium

TDK, szakdolgozat

Debrecen
angol

kotelezd

szeminarium

TDK, szakdolgozat

Pécs Szeged
Orvosi kommunikacio a
gyakorlatban

eléadas és

gyakorlat

Orvosi kommunikacio
nyari
praxisgyakorlat
1 hét

Csaldadorvosi ismeretek*
kotelezéen
valaszthaté
eléadas
2x30 dra

Orvos—-beteg
kommunikacios tréning

kotelezd
eléadas, gyakorlat
1 nap
Csaladorvostan Csaladorvosi ismeretek*
eléadas és kotelezéen
gyakorlat valaszthato
eléadas
2x30 ¢ra
Foglalkozds-orvostani
ismeretek*
Orvos—beteg
kommunikacios tréning
Csaldadorvostan Foglalkozds-orvostani
praxisgyakorlat ismeretek*
kotelezd o .
7 hét HaZ/QrVOS/
praxisgyakorlat
*IV. vagy V. évfolyamon teljesithetd
3 Szeged
angol, német angol

kotelezd -

eléadas, szeminarium,
praxisgyakorlat
TDK, szakdolgozat TDK, szakdolgozat
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11./5.

A magyarorszagi haziorvosi
rezidensképzés helyzete, fobb
jellemzoi - bevezetés

Bevezetd

A héziorvostan szakorvosképzés célja olyan komplex, gyakor-
lati és elméleti tudas dtaddsa a szakorvosjeldlteknek, amelynek
eredményeként magabiztosan, onalléan és magas szinvonalon
képesek ellatni a haziorvos feladatait.

A szakképesités megszerzésének kdvetelményeit az az egész-
ségligyi felséfoku szakirdnyu szakképesités megszerzésérdl
57616 22/2012. (IX.14) EMMI rendelet tartalmazza, melynek
2. melléklete hatdrozza meg a részletes beosztdst. A szak-
képzésiket 2015. julius 1. elétt megkezddkre a 122/2009.
(VI.12.) Kormdanyrendelet szabalyai vonatkoznak. A szak-
képzéstket 2015. julius 1. utdn belépdk a 162/2015. (VI.30.)
Kormdnyrendelet el&irdsai szerint végzik szakképzésiiket.

A haziorvos szakképzés tartalmilag két f6 részre tagozddik.

1. A térzsképzési program 28 hdnapos szakasza a fébb klinikai
diszciplindkat foglalja magéban, a minimalis gyakorlati id6
meghatdrozasaval. A trzsképzési idészakot vizsgaval fejezi
be a szakorvosjeldlt.

2 A szakgyakorlat 8 honapos ideje alatt specidlis szakmai
képzésre kerdl sor, amit a jeldlt haziorvosi praxisban tutor
iranyftasa mellett teljesit. Ezutan kertlhet sor a hdziorvosi
szakvizsgara. A szakorvosjeldlt a program induldsakor
pontos szakképzési tervet kap, aminek maradéktalan telje-
sitése szikséges a szakvizsgara bocsatashoz.

»2. melléklet a 22/2012. (IX. 14.) EMMI rendelethez
Szakorvosi alap-szakképzési programok
14. HAZIORVOSTAN
1. Képzési idd: 36 honap
2. Képzési program:
2.1. 28 ho térzsképzési program:

a) 6 ho slirgdsségi gyakorlat, benne:

aa) Ujraélesztési elméleti és gyakorlati képzés

ab) halottvizsgalati és hatosagi orvosi vizsgalattal
kapcsolatos elméleti és gyakorlati képzés
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ac) tutor iranyitasa mellett haziorvosi
ligyeletben részvétel

b) 1 ho térzsképzési tanfolyamok
¢) 6 ho belgydgydszat

d) 4 ho gyermekgyogyaszat, benne:
gyermekorvosi praxisqgyakorlat

e) 2 ho sebészet:
ea) 6 hét dltaldnos sebészet
eb) 2 hét traumatoldgiai szakrendelés
f) 1 ho szilészet-n6gydgydszati gyakorlat:
fa) 2 hét szildszobai gyakorlat
b) 1 hét terhesgondozas
fc) 1 hét négydgydszat
g) 1 hé neuroldgia

h) 2 ho pszichidtria, benne: stresszkezelési és
pszichoterapids alapismeretek

i) 5 ho csalddorvosi alapgyakorlat, ebbdl 2 ho
a program elején téltendd le

22. 8 ho szakgyakorlati képzés hdziorvosi
korzetben tutor irdnyitasa mellett, ebben: 2 ho
falusi praxisgyakorlat

3. Szakvizsgdra bocsdtds eqyéb feltételei

A térzsképzési program befejezését kdvetden
részvizsga letétele, amely a szakgyakorlati
képzés megkezdésének feltétele.*

PRAXIS I. és PRAXIS Il. program

A haziorvosi szakképzésbe a 4/2000. (I1.25)
EGM rendelet (5. sz. melléklet) alapjan is be
lehet kapcsolddni. Ennek alapjaul a PRAXIS
. és a PRAXIS Il. program szolgdl, melyet az
AEEK Egészségligyi és Szolgdltatasi Szervezési
Féosztélya koordindl.

1. A PRAXIS I. program
Helyettesit®é haziorvosi tevékenység hazior-
vostani szakvizsgdval nem rendelkezé orvosok

részére

A Praxisprogram |. keretében olyan orvosok
lathatnak el helyettesité haziorvosi tevékeny-



séget, akik még nem rendelkeznek haziorvostani
szakvizsgaval. Tevékenységiiket az AEEK kozalkalma-
zottjaként latjak el, és 6 éven belll kotelesek hazior-
vostani szakvizsgat szerezni.

Alkalmazasra abban az esetben kerilhet sor, ha
egy olyan onkormdnyzat, melyek teriletén lega-
labb 6 honapja betoltetlen felnétt vagy vegyes
tipusu haziorvosi korzet taldlhato, képviselStestileti
dontésében elfogadja a jeldltet, és az Gnkormanyzat
feladatatvallalasi szerzédést kot az Intézettel helyet-
tesité haziorvosi ellatésra.

A hdziorvos jeldltek a szakvizsga letételéig heti négy
munkanap rendelnek a korzetben, és heti rend-
szerességgel teljesitik azon klinikai gyakorlatokat,
melyeket az el6képzettségiknek figyelembevé-
telével a Haziorvostani Szakmai Kollégium elndke
allapit meg szamukra. Ennek soran egy kozeli kérhaz
akkreditdlt osztdlyan heti rendszerességgel klinikai
szakgyakorlatot folytatnak. Tekintettel arra, hogy
minden, a programban részt vevé orvos eléképzett-
sége mas-mas, eltéré az az id6, ami alatt megszerzik
a szakvizsgajukat.

A képzési terviket a 22/2012. (IX.14.) EMMI rendelet
(2. sz. melléklet) szerint dllitjia ©ssze az Egyetem,
melybe beszamitjuk a mar igazoltan teljesitett
képzési elemeket.

2. PRAXIS Il. Program

Haziorvosi  tevékenység végzésének lehetdsége
klinikai szakképesitéssel rendelkezd orvosok részére

(A lehetdség az alabbi szakirdnyu szakképesitéssel
rendelkezbkre vonatkozik:

anaesztezioldgia-intenziv  terdpia, belgydgyaszat,
bdérgydgydszat, csecsemo-gyermekgyogydszat,
fert6z6 betegségek, fiil-orr-gégegydgydszat, gyer-
meksebészet, honvédorvostan, katasztrofaorvostan,
idegsebészet, neuroldgia, ortopédia, oxyologia, pszi-
chidtria, reumatoldgia, reumatoldgia és fizioterapia,
sebészet, sportorvostan, szemészet, szlilészet-no-
gyogydszat, tlidégydgydszat, uroldgia, traumato-
I6gia, tizemorvostan)

A felsorolt klinikai szakképesitéssel rendelkez6
orvosok a rendelet 4/2000. (I1.25.) EUM rendelet 11.
§ (4) bekezdése szerinti feltételek mellett jogosultta
valnak haziorvosi tevékenység végzésére. A hazi-
orvosi tevékenységet terileti elldtasi kotelezett-
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séggel rendelkezé felnétt vagy vegyes tipusu haziorvosi
korzetben lehet végezni. Az orvosnak a jogszabalyok
szerint a tevékenység megkezdését kdvetden ot év all
a rendelkezésére, hogy a képzési tervét teljesitse, és ezt
kovetéen sikeres szakvizsgat tegyen héaziorvostanbol.
A haziorvosi tevékenység megkezdésének a feltételei:

egyéni képzési terv elfogadasa;

praxisjog megszerzése;

sikeres tarsadalombiztositasi ismeretek vizsga;
onkormanyzattal kotott feladat-ellatasi szerzédés;
az AEEK-val megkotott képzési szerzédés;
érvényes mikodési engedély;

finanszirozasi szerzédés.

Az eljaras az egyetemeknél kezdédik, ahol az érdeklédd
orvosok személyre szabott egyéni képzési tervet kapnak
a 22/2012. (IX.14) EMMI rendelet szerint, szakvizsgajuk,
valamint az eddig letoltott gyakorlatuk figyelembevéte-
lével. Ez a képzési terv tartalmazza a gyakorlatok teljesfté-
sének rendjét.

A sikeres tarsadalombiztositasi vizsga el6feltétele az
AEEK-val kotendd szerzédésnek, és ezaltal a mikodési
engedély kérelem benyujtasanak.

A képzési szerz6dés aldirdsat kovetden a haziorvos-jeldlt
koteles a képzési tervet kidllitd egyetemnél regisztralni.
A képzés utan fizetendd téritési dij 6sszegérél az egye-
temek adnak felvildgositast.

II./5.1. Budapest

A haziorvos rezidensi rendszerbe torténd
jelentkezés, felvételi, a rezidensek beosztasa

Az Egészségugyi Minisztérium altal orszagosan meghata-
rozott keretszamok az Allami Egészségiigyi Ellato Kézpont
(AEEK) honlapjan minden év oktober 31-ig keriilnek
kiirdsra, és a targyévet kovetd év januar 1. és december
31. kozott lehet betdlteni Sket.

Az egészségligyi felséfoku szakirdnyu szakmai képzés
részletes szabalyairol sz6l6 122/2009. (VI. 12.) Korm.
rendelet,a 16/2010. (VI. 15.) EGM, valamint a 162/2015. (VI.
30.) Kormanyrendeletben foglaltak alapjan a Semmelweis
Egyetem Altaldanos Orvostudomanyi Kar (SE AOK) és a
Dékani Hivatal (DH) meghirdeti és lebonyolitja a rendszer-
bevételi eljarast.

A rezidensek palydzatot nyUjthatnak be a rezidensi
helyekre, a felvételire a Dékani Hivatalban jelentkezhetnek.
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11/2. abra: A Semmelweis Egyetemen haziorvostan szakképzésre felvettek szama (f6)

2010 és 2019 oktdbere kozott®®

45

35

25
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2010 2011 2012 2013 2014

A felvételi elbeszélgetés a Csalddorvosi Tanszék bizott-
sdga eldtt zajlik. Az interjuk utdn rangsorolas torténik,
amikor az elért pontok és a felvételi beszélgetés alapjan
a bizottsdg javaslatot tesz arrdl, hogy kiket lehet felvenni.
A ll/2. dbra a szakorvosképzésbe felvett hallgatok szamat
mutatja 2010 és 2019 oktdbere kozott.

A Dékani Hivatal a felvételt nyert jeloltek adatairdl tajé-
koztatja a Szak- és Tovabbképzési Igazgatdsagot (SZTI).

A 2015. junius 30. utédn a képzésbe belépd haziorvos
rezidensek munkaltatdja az AEEK, velik torténik a
kozalkalmazotti jogviszonyt létesitése is. Ezt kdvetden a
rezidensek megkotik a Semmelweis Egyetemmel a szak-
képzési megallapodast.

A felvételt nyert rezidensek szamara a Tanszék grémiumi
megbeszélést szervez, melynek sordn ismertetésre kerdl
a Tanszék szerepe a képzésben, a rendelet alapjan szaba-
lyozott szakképzés felépitése, menete, a Tanszék reziden-
sekkel szemben tdmasztott kovetelményei, illetve ekkor
kertlnek beosztasra a rezidensek a tutorokhoz.

A Tanszék rezidensképzésért felelés munkatarsa a rezi-
densekkel egyutt elkésziti a rezidensek képzési tervét a
22/2012. (IX. 14.) EMMI rendelet, valamint a 162/2015.
(VI. 30.) Kormanyrendelet alapjan, illetve a Semmelweis
Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar akkreditalt
képzdhelyek listdjanak figyelembevételével. A képzési
terv tartalmazza a rendelet alapjan elvégzendé gyakor-
latok helyszinét és temezését.
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Ezutdn a rezidensek alairjak a képzési tervet, ami
elkuldésre kertl a Tanszékvezetd jovahagyasa utan, a
Dékani Hivatalnak.

Haziorvostan rezidensképzésbe  szakmamoddo-
sitds esetén is lehet jelentkezni. Ebben az esetben
egyéni képzési terv készll, a kordbban teljesitett és
a héziorvostan képzésbe beszdmithatd gyakorlatok
figyelembevételével.

A képzési terv alapjan teljesitett torzsképzési program
utdn jelentkezhetnek a rezidensek a részvizsgara.
A Il/3. dbra a részvizsgat tett hallgatok szamat mutatja
2010 és 2019 oktébere kozott.

Sikeres részvizsga utdn kezdhetik meg a szakorvosje-
[6ltek a szakgyakorlati képzést, ami szintén képzési terv
alapjan torténik.

Mentorok és tutorok

A 2012. szeptember 15. és 2015. julius 15. kozott a
rendszerbe belépett rezidensek képzését mentorok
fellgyelik, akiket a Haziorvostan Szakmai Grémium
elndke jeldlt ki. A hdziorvos rezidensek és a szakor-
vosjeloltek a torzsképzés és a szakgyakorlati id6 alatt
elkészitik a Mentori Beszdmoldt, amiben negyed-
évente értékelik az adott idészakban a gyakorlati
helylket, és a tutorok munkdjat. 2015 &szétél a
képzésbe felvételt nyert rezidensekkel kapcsolatban
a Haziorvostan Grémium a rezidensképzésért felelés
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11/3. dbra: A Semmelweis Egyetemen hdziorvostan szakképzésben részvizsgat tettek szama (f6)

2010 és 2019 oktdbere kozott?!
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kollégakkal egytt Iatja el ezt a feladatot, merta 162/2015
Kormdnyrendelet megsziintette a mentori statuszt.

Haziorvos tutori feladatot a 122/2009. (VI. 12)
Kormanyrendeletben, a 16/2010. (IV. 15.) EUM rende-
letben, illetve az egyetemi szabdlyzatokban meghataro-
zottak alapjan, szakiranyu szakképesitéssel, és legalabb
3 éves szakmai gyakorlattal rendelkezd, oktatd hazi-
orvos lathat el. A tutorokkal a Semmelweis Egyetem kot
szerzédést.

A rezidensek képzése

Haziorvostan szakorvosképzés az egészségligyi felséfoku
szakirdnyu szakképesités megszerzésérdl szolé 22/2012.
(IX. 14.) EMMI rendelet 2. sz. melléklete alapjan kerdl
megszervezésre.

A rezidensek a képzési tervikben szereplé akkredi-
talt képzdhelyeken, illetve a kijeldlt oktatd haziorvosi
praxisban részt vesznek az osztalyos, illetve az ambu-
lans/haziorvosi betegelldtasban, és feligyelet mellett
dolgozhatnak. A munkavégzésre vonatkozd szabalyokat,
kompetencidkat a munkakori leirdsok, illetve az intézmé-
nyek orvosi szakmai protokolljai tartalmazzék. A reziden-
seknek a munkanapléban meghatérozott diagnosztikus
és terapias beavatkozdsokat teljesitenitk kell a gyakor-
latok ideje alatt. A teljesités idépontjat a tutorok rogzitik a
munkanapléban a beteg dokumentaciodja alapjan. A rezi-
denseknek jelenléti ivet és teljesitésigazoldst is vezetnilk
kell. A leckekdnyv vezetése a hatdlyos egyetemi szabalyok

2015 2016 2017 2018 2019

10.hé-ig

alapjan torténik. A 2012. szeptember 15.é5 2015. julius
15. kozott a rendszerbe belépett rezidensek esetében
a munkanapléban és a leckekdnyvben a mentorok is
értékelik a hallgatokat.

A22/2012.(IX. 14.) EMMI rendelet ltal meghatarozott
kotelezd gyakorlatokon beldl a stirgésségi gyakorlat
kovetelményeit a SlUrgdsségi  Szakmai grémium
hatdrozta meg (mely egységes minden Semmelweis
Egyetemhez tartozd kdzponti gyakornok/rezidens
részére), illetve a gyermekgyodgydszat gyakorlat kove-
telményeit a Tanszék ajanldsaval a Haziorvosi Szakmai
grémium:

,6 ho slirgdsségi gyakorlat, benne:

- gyakorlat Il. v. lll. progresszivitasi szintd egye-
temi vagy oktato korhadzi stirgdsséqgi betegel-
1at6 osztdlyon (3 honap), benne: Ujraélesztési
elméleti és gyakorlati képzés: halottvizsgdlati
és hatdsdgi orvosi vizsgdlattal kapcsolatos
elméleti és gyakorlati képzés

- intenziv terdpias osztaly (1,5 honap)

- mentd gyakorlat (1 hdnap)

- tutor irdnyitdsa mellett hdziorvosi ligyeletben
részvétel

- 2 hét transzfuzios tanfolyam
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- 2 héttanfolyam a stirgdsséqi félévben,
részei:

* Ujraélesztési elméleti és gyakorlati
képzés,

* halottvizsgalati és hatdsagi orvosi
vizsgalattal kapcsolatos elméleti €s
gyakorlati képzés

* a haziorvos szakértsi tevékeny-
ségei, jogszabdlyok alkalmazdsa a
gyakorlatban

® 4 ho gyermekgyoqgydszat, benne:
® 2 ho gyermekgydgydszati osztaly
® 2 ho gyermekgyogydszati praxis, benne

® | hét gyermekqgyogyadszati szeminarium”
32

ATanszék a rendeletben meghatarozott okta-
tasi elemeken tul tovabbi képzéseket szervez
a rezidenseknek. Havonta kerll megren-
dezésre a rezidens referdld, mely a képzési
terv része, és minden rezidensnek kotelezd
tartania rajta egy rovid eléadast legaldbb egy
alkalommal a részvizsga el6tt. A referdlon egy,
a héziorvoslas témajaban érintett aktualis
hazai vagy nemzetkozi kdzlemény kifejtése,
illetve megvitatasa torténik.

Ajanlott a részvétel a rezidenseknek a
Csaladorvosi Tanszék altal havonta szervezett
szombati szakmai tovabbképzéseken.

A rezidensek részére évente két alkalommal a
Tanszék Sasfivk Klubot szervez, melyen a rész-
vétel kotelezd. A Sasfiok Klubbon mindig mas
tudomanyterilet jeles hazai képviseldje tart
eléadast a szakterdletét érintd aktualitdsokrol.

Az eléadasokon kivil egy hetes gyermek-
gyodgyaszat és két hetes slrgdsségi tanfo-
lyamot is szervez a Tanszék a rezidenseknek,
amelyeken a részvétel szintén kotelezd.

A hallgatoktdl elvart, hogy hetente fél napot

a klinikai gyakorlatok mellett a csalddorvosi
praxisban toltsenek.
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Részvizsga

A torzsképzési program eldirt gyakorlatainak sikeres teljesi-
tése utan a rezidensek részvizsgat tesznek.

A részvizsga részei:

ESETTANULMANYOK

A feln6tt csalddorvosi praxisgyakorlat sordn megismert
praxis beteganyagabodl kell vélasztani hdrom esetet, és a
Tanszék honlapjan taldlhaté utmutatd alapjan megirni.

[RASBELI VIZSGA
Az irdsbeli vizsga hdrom részbdl all:

tesztirds (50 kérdés),
® D EKG elemzése, diagndzis feldllitdsa,
® egészségnevelési esszé rasa.

SZOBELI VIZSGA.

Sikeres frasbeli vizsga utan lehet szdébeli vizsgat tenni.
Abban az esetben, ha az irasbeli vizsga valamelyik része
nem sikerllt, van lehetdség javitani a szébeli vizsga
elétt.

A szébeli vizsgan tételt kell huzni. Egy-egy tétel harom
kérdést tartalmaz. Az elsé két kérdés elméleti téma
kifejtése, a harmadik kérdés pedig az esettanulmany
értékeldje dltal feltett, az esettanulmanyra vonatkozo
kérdések megvalaszoldsa.

A vizsgabizottsdg 3 tagy, tagjai: a Tanszékvezetd vagy
helyettese, a Tanszék belsé munkatarsa(i) és/vagy
Tanszék kilsé munkatarsa.

A rezidensek akkor kezdhetik meg a szakgyakorlati képzést,
ha sikeres részvizsgat tettek. Sikertelen vizsga esetén ismé-
telhet6 a részvizsga.

A rezidensek a 6+2 honapos szakgyakorlati idejiket akkre-
ditalt feln6tt és gyermek hdaziorvosi praxisokban toltik.
A szakvizsgdra bocsatds feltétele a sikeresen teljesitett
szakgyakorlati id6, a négy évnél nem régebbi részvizsga és
a héziorvostan szakvizsga el6készité tanfolyam elvégzése.

Haziorvostan szakvizsga

A haziorvostan szakvizsgat a Nemzeti Vizsgabizottsag szer-
vezi a Tanszékkel egyeztetve.

A ll./4. dbraahaziorvostan szakvizsgat tett hallgatok szamat
mutatja 2014 és 2019 oktébere kozott.
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11/4. dbra: A Semmelweis Egyetemen héziorvostanbdl szakvizsgazok szama (f6) 2014 és 2019 oktdbere kozott
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A szakvizsga részei:

ESETTANULMANYOK

A szakvizsgara ot esettanulmanyt kell frni a gyermek
praxisban, illetve a felnétt csalddorvosi praxisgya-
korlat sordn megismert paciensekbdl (négy felndtt
és egy gyermek esetet).

GYAKORLATIVIZSGA

A szakvizsga hdrom napos. Az elsé két napon vannak
a gyakorlati vizsgak.

Elsé nap:

® SUrgésségi betegellatas: a reanimacié bemu-
tatasa és egy elméleti kérdés kifejtése;

® Fgészségnevelési esszékérdésekbdl egy eset
kifejtése szituacios feladatként;

® | aboratériumi diagnosztika: egy laborato-
riumi lelet elemzése és értékelése.

Masodik nap:
® D EKGelemzése;
e Tarsadalombiztosftasi, gazdasagi, praxisszer-

vezési, jogi ismeretek tételsorbdl egy tétel
huzasaval két eset kifejtése.

2019
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2017 2018

SZOBELIVIZSGA

A harmadik napon van a szdbeli vizsga, amin egy feln6tt-
és egy gyermekgyogyaszati tételt kell huzni. A felnétt tétel
egyik kérdése elméleti kérdés, a masodik kérdés pedig egy
esetmegbeszélés.

A vizsgabizottsag 3 tagy, tagjai: Tanszékvezetd, Tanszék belsd
munkatérsa vagy Tanszék kilsé munkatarsa, illetve egy gyer-
mekgyogyasz szakorvos 3334

I1./5.2. Debrecen

A héziorvostan tdrzsképzés a vonatkozd jogszabaly [22/2012.
(IX. 14) EMMI rendelet az egészségligyi felséfoku szak-
irdnyd  szakképesités megszerzésérdl] alapjan  torténik.
A Haziorvostan torzsképzési program (28 ho torzsképzés
és 8 ho szakgyakorlat) részletes programja és tematikdja az
Osszefoglalasban (11.2.2. alfejezet) keriil ismertetésre.

A rezidensek képzése mentor és tutor irdnyitdsa mellett,
tanszéki koordinacioval torténik.

Arezidensek kozl 2017-ben 64 16 dllamilag finanszirozott, 30
f& Onkoltséges képzésben vesz részt. A rezidensképzésben 94
aktiv tutor vesz részt, a gradudlis oktatdsban pedig 180 tutor
veszt részt 2017-ben. A tutor- és mentorképzéssel az EFOP
1.8.0 projekt egy masik munkacsoportja kilon foglalkozik.

Tanszékink kéthetente kotelezd konzultdciot szervez a
rezidensek szamara, ahol az egyes szakterlletek meghivott
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eléaddi Osszefoglaljak szakmajuk hdziorvosok szamara
fontos és aktudlis ismereteit. A konzultacidkat kéthe-
tente tartjdk gyermekgydgydszat, belgydgydszat,
szlilészet-négyogyaszat sebészet neuroldgia pszichi-
dtria tantargyakbdl, illetve kiegészité témakorokbdl.
Tanszékidnk munkatarsa folyamatosan tartja a kapcso-
latot a rezidensekkel és az egyetem szakképzésért
felel6s illetékeseivel.

A rezidens szamara a képzés alatt a munkaidé terhére
maximum 2 Ugyelet/h6 rendelhetd el. A torzsképzési
program befejezését kovetden részvizsgat tesznek a
rezidensek (régen licenc vizsganak nevezték, a licenc
vizsga 6nalld haziorvosi praktizéldsra jogositott fel),
amely a szakgyakorlati képzés megkezdésének feltétele.
A részvizsga utan a rezidensek tovabbra is fellgyelet
mellet dolgozhatnak a szakvizsgajuk megszerzéséig.

II/5. abra: A Debreceni Egyetem NK Csaladorvosi és Foglalkozas egészséglgyi Tanszékén torzsképzést lezard
részvizsgat (régen licencvizsgat) letevék szama (fé) 2010 és 2018 kozott

2010 2011 2012 2013

2014

2015 2016 2017 2018

II/6. abra: A Debreceni Egyetem NK Csalddorvosi és Foglalkozas egészségugyi Tanszékén haziorvostanbdl

szakvizsgazok szama 2004 és 2018 kozott.
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2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
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A szakgyarkolat alatt a rezidens szémdra a képzés alatt a
munkaidé terhére elrendelhetd Ugyeletek szdma maximum
4 Ugyelet/hd. A szakvizsgara el6készité tanfolyam utén
bocsdjthatd a rezidens szakvizsgara. A szakvizsga gyakorlati
és elméleti részekbdl &ll, mely szintén az Osszefoglaléban
kerUl ismertetésre. A 2004 és 2017 kozott Debrecenben
szakvizsgazok szamat a I1./6. dbra mutatja be.

I1./5.3. Pécs

A Pécsi  Tudomdnyegyetem  Alapelldtasi  Intézet
Csaladorvostani Tanszéke mar 1994-ben kidolgozta a szak-
orvosképzés tematikajat, akkreditdlta az oktatéhelyeket.
Az idébeosztds és a tematika kimunkaldsa soran figyelembe
vettik a csalddorvosi hataskori listat, a Csalddorvosi Szakmai
Kollégium altal elfogadott kdvetelményeket, az érvényes
jogszabdlyokat, valamint a Pécsi Tudomanyegyetem
(tovabbiakban PTE) intézeteinek és oktatokorhdzainak
véleményét.

A szakképzés alapveté célja, hogy a képzési idészak végére
a haziorvos rezidens szerezze meg mindazon képességet
(elméleti tudast, gyakorlati készséget, szakmai attitddot),
amely lehetévé teszi, hogy az egészségugyialapelldtasban a
legmagasabb szakmai elvardsok szerint végezze munkajat.

A Csalddorvostani Tanszék rendszeresen megtargyalja a
szakorvos képzés helyzetét, s az Uj kortlmények, igények
figyelembevételével moédosit a tanrenden a jogszabalyi
kereteken beldl.

(N3]7i3 00 |

A praxisgyakorlatok tartalmi javitasat céloztuk
meg a haziorvosok szamara kidolgozott
Hatdskori Lista elemeket feldleld Praxis lecke-
konyv, illetve az elsajatitdst dokumentdlo
Munkanaplo kotelezé alkalmazasaval.

Az egyes gyakorlatok teljesitését és a vizsga-
eredményeket a Minisztérium 3ltal kiadott
kdzponti Leckekonyv tartalmazza.

Az oktato praxisok szama jelenleg: 159. A hézi-
orvos rezidensek az Allami Egészségiigyi
Ellatd Kozponttal (tovabbiakban AEEK) &llnak
kozalkalmazotti jogviszonyban és a kdzvetlen
egészségligyi szolgéltatd a PTE AOK Szak- és
Tovabbképzé Kozpont. A képzési terv eleme-
inek meghatdrozasat, azok teljesitésének
nyomon kovetését a Csalddorvostani Tanszék
VEgzi.

Intézetlnk a ,klasszikus”" haziorvosi rezidens
képzésen tulmenden szamos kollégat képez
PRAXIS I. és PRAXIS II. programon keresztl.
Altalanos kévetelmények

1. A rezidensek felvétele

A miniszter altal évente meghatdrozott keret-

szamokat adott év janudr 1.-tél december 31 -ig
lehet betolteni folyamatosan.

11/7. abra: PTE hdziorvostan szakra felvettek szama (f6), 2008-2018
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tdmogatott rezidens . praxis program
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1I/8. abra: PTE licenc és részvizsgéazok szama (f6), 2008-2018

35

25

15

2008 2009 2010 2011 2012

Bemeneti kdvetelmények:
® (Onéletrajz, motivacios levél

® személyes interju a grémium vezetd altal 6ssze-
hivott bizottsagnal

® aPTE AOK Szak —¢s Tovabbképzé Kézpontban
munkaszerzédéssel kapcsolatos Ugyintézés

e aPTE AOK Alapellatasi Intézetében szakképzési
terv Osszedllitdsa és a tutor kivalasztasa

2. Rezidens képzés
A szakorvos jeldltek kdtelezd napi munkaideje 8 ora.

Munkaidejuket és beosztdsukat a szakképzésben
résztvevd szervezeti eqgység vezetbje és/vagy a kijelolt
oktatdsi felelés dllapitia meg. Az aktudlis gyakorlati
képzdhelyeken naponta kotelesek aldirni a jelenléti
ivet.

A szakképzésben szereplé gyakorlatok teljesitését a
gyakorlati helyek vezet&i a Leckekdnyvben alairdsukkal
igazoljak. A curriculum elsajatitdsanak ellendrzése
céljdbol a gyakorlati helyek szervezésében irasbeli és/
vagy szobeli szamon kérés torténhet, amelynek ered-
ménye bekerdl a Leckekdnyv-be.

A héziorvosi és gyermek haziorvosi praxisgyakorlatok
soran teljesitendé feladatokat, az ajanlott (eset) szamot

70
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a Praxis leckekonyv tartalmazza. A haziorvos tutor folya-
matosan nyomon koveti és értékeli a rezidens szakmai
fejlédését. A rezidensek teljesitményérdl az oktatd praxis
vezetje havonta értékeld jelentést készit, amelyet
megkild az Alapellatasi Intézet részére. Hasonldan eldre
elkészitett értékeld lapok segitségével a rezidensek is
szamot adnak a gyakorlati hely és az oktaték munkajarol
havonta.

Az egyes képzési programok teljesitése eléfeltétele a
rotacioban soron kdvetkezé tantargy elkezdésének, ettdl
csak egyedi esetekben, kilon engedéllyel térhetnek el.

A héaziorvos tutorral torténd kapcsolattartés, konzultacié
és a folyamatos betegelldtds érdekében a rezidensek
a klinikai gyakorlat alatt hetente fél napot (lehetdleg
délutan) praxisban is dolgozik. Ezt a hivatalos tavolmara-
dast a klinikai gyakorlatok alatt a haziorvossal és klinikai
tutorralis el6re egyeztetni kell. Az oktatd haziorvos (tutor)
folyamatosan figyelemmel kiséri rezidense munkajat a
klinikai gyakorlat alatt is.

A rezidensek havonta egy alkalommal fél napos intézeti
képzésen, Referdlon vesznek részt, amely hagyomanyos
folyoirat referdlébdl és/vagy esetmegbeszélésbdl All.
Az intézeti képzésre minden honap elsd szerdajan kerdl
sor, az intézet oktatd termében. A rezidensek szamdra
a részvétel kotelezd, oktatd haziorvosaink (tutoraink)
személyes jelenlétét is kivanatosnak tartjuk.

A rezidensek a rendeletben meghatarozott oktatasi
elemeken tul tovabbi szakma specifikus akkreditalt



11/9. abra: PTE szakvizsgazok szama (f6), 2008-2018
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képzéseken vesznek részt, pl. Haziorvos Ugyeletes
tanfolyam, EKG tanfolyam, stb.

3. Torzsképzési zardvizsga - részvizsga
A szakgyakorlati képzés megkezdésének rende-
letben meghatdrozott eléfeltétele a részvizsga, vagy
torzsképzési zardvizsga sikeres teljesitése.
A részvizsga kdvetelményei:
e Négy felndétt és egy gyermek esettanulmany
elkészitése
e Felndtt és gyermek gyakorlati vizsga oktatd
praxisban
® FEIméleti vizsga

4. Szakgyakorlati képzés (8 honap)

Haziorvosi korzetben tutor irdnyitadsa mellett, ebben
2 ho falusi praxisgyakorlat.

Feladatok:

® Haziorvosi szakgyakorlat a csalddorvos (hazi
gyermekorvos) tutor irdnyitasa mellett

e Részvétel lgyeletekben: 100 éra/8 hénap
haziorvosi Ugyelet

o Részvétel 1 alkalommal 25 oras haziorvosi
kotelezd tovabbképzésen

2013 2014 2015 2016 2017 2018

e Részvétel (1 alkalom/hoénap) fél napos szakmai
Osszejovetelen (referdlon) a Csalddorvostani
Tanszék szervezésében, melyen esetmegbeszé-
lések, folyoirat-referdlds, a praxisvezetéssel vagy
betegellatdssal kapcsolatos problémak megbeszé-
|ése, stb. torténik.

e Havonta egyszer oktatdi/hallgatdi irdsbeli besza-
mol¢ (feedback) készitése a tanulasi folyamat
kordlményeirdl

5. Szakvizsga

A Nemzeti Vizsgabizottsdggal egyeztetve szervezzik a
szakvizsgdta 16/2010. (IV. 15.) EUM rendelet szerint.

Koévetelmények:
ESETTANULMANYOK

Négy felndtt és egy gyermek esettanulmany elkészitése.
Az esettanulmany altaldban egy érdekes, vagy szokatlan
betegkortorténet lefrdsat jelenti. A készitésének célja
kettés, a masoknak is tanulsdgos eset kivalasztasa mellett
a jelolt ezzel is bizonyitja az 6ndlld szakmai tevékenységre
valé alkalmassagat.

GYAKORLATIVIZSGA
Els6 nap felnétt gyakorlati vizsga oktatd praxisban.

Masodik nap gyermekpraxisban gyakorlati vizsga, illetve a
gyermekgydgydszati tételt kell kifejteni.
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A gyakorlati vizsga értékelésének szempontjai:

A beteg sulyossagi llapotanak megitélése
Anamnézis felvétele

Fizikalis vizsgalat

Vizsgalatok indikalasa

Leletek értékelése

Differencidl diagnosztikai készség
Terapias elvek

Kommunikacios készség
Rendeletek, eldirdsok ismerete
Prevencio - gondozas

Holisztikus szemlélet

ELMELETIVIZSGA

Az elméleti vizsga elsé részében az esettanulma-
nyokhoz kapcsoloddan kapnak kérdéseket a vizs-
gazok, azutadn a felndétt tételsorbdl egy tételt kell
kifejtenitk és végul EKG-t kell elemeznidk.

I1./5.4. Szeged

A haziorvostan-rezidensek képzése az orszag
tobbi  képzdhelyéhez hasonléan a Szegedi
Tudomanyegyetemen is az egészséqligyi felséfoku
szakirdnyd szakképesités megszerzésérdl sz6ld
22/2012. (IX. 14)) EMMI rendeletben szabalyozottak
szerint torténik.

Evente kortlbeliil 20 f6 kezdi meg az Intézet koordi-
nalasaval a haziorvostan-szakképzést. A rezidensek
egyrészekdzvetlenilazegyetemivégzéstkovetben
kezdi meg a szakképzését, azonban jelentds azok
aranya, akik hosszabb-rovidebb kihagyast kove-
téen vagy egyéb orvosi palyat kdvetéen dontenek
a haziorvoslas mellett. A szakképzés egyik legfébb
erésségének az ,1 rezidens — 1 tutor” rendszer
tekinthetd. A kotelezd szakképzési elemeken tul a
rezidensek elméleti képzésére, valamint a kollegi-
alis kapcsolatok er6sitésére, jellemzéen havonta
egy alkalommal, szombati napokon megrendezett
eléadas sorozatok keretében kerll sor. A képzés
egyik legkedveltebb és legjelentésebb eleme a
kétévente megrendezésre kerlld (igy minden rezi-
densnek alkalma nyilik részt venni rajta a képzési
id&szak alatt) 7 hetes Rezidens tréning. A képzést
zard haziorvostan szakvizsgdra évente mintegy 30
f6 jelentkezik az intézetben. Ellentétben a képzési
programmal, a szakvizsga lebonyolitdsaban jelen-
tésebb kulonbségek figyelhetéek meg az egyes
tanszékek kozott.
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Evente korilbelll 15 f& kezdi meg az Intézet koordinala-
saval a haziorvostan szakképzést. Arrol nem all rendelke-
zésre informacié, hogy a jelentkezék egyéb képzéhelyre
jelentkeznek-e, azonban az lathaté, hogy a haziorvosi
helyekre, habdr a palydzok szama csokkend tendenciat
mutat, joval tobben jelentkeznek, mint ahdnyan késébb
megkezdik a szakképzést (I1./10. dbra).

A rezidensek egy része kdzvetlenll az egyetem elvégzését
kovetéen kezdi meg a posztgradudlis hdziorvostan-kép-
zést, azonban jelentds azok ardnya, akik hosszabb-rovi-
debb kihagyast kdvetéen vagy egyéb orvosi specializaciot
kovetéen dontenek a haziorvoslds mellett. Ennek kdvet-
keztében igen sokféle hattérrel, motivacidval, illetve felké-
szUltségi szinttel kezdik meg a képzésuket.

A felvételi eljards egy szobeli elbeszélgetésbdl, vizsgabol
all, amely sordn egy harom tagu bizottsédg elétt kell
a leendd rezidensnek megjelennie. Ennek keretében
szakmai kérdéseken tul, elsésorban a haziorvosi palyaval
kapcsolatos elképzelések, motivaciok képezik a beszél-
getés témajat.

A haziorvostan rezidensek képzése az orszag tobbi képzé-
helyéhez hasonléan a Szegedi Tudomanyegyetemen
is az egészségligyi felséfoku szakiranyu szakképesités
megszerzésérdl sz616,22/2012. (IX. 14.) EMMI rendeletben
szabalyozottak szerint torténik. A hdziorvostan szakképzés
28 hénapos torzsképzési idészakbol, valamint 8 hénapos
szakgyakorlati idébdl All.

A szakképzés egyik legfébb erésségének az ,egy rezidens
egy tutor”rendszer tekinthetdé. Minden rezidens, a képzési
id6szak megkezdése eldtt, valaszt egy oktatd haziorvost,
akinek a ,mentordldsaval” a képzését teljesiti. Azon tul,
hogy a haziorvosi praxisgyakorlatok a tutor oktatd praxi-
saban keriilnek teljesitésre, az egyéb helyszinen végzett
gyakorlatok sordn is lehetéség van a kapcsolat fenntar-
tdsdra. Ez a modell lehetéséget teremt egy szakmailag,
valamint emberileg is nagyon értékes ,tandr — tanitvany’,
illetve kollegialis kapcsolat kialakitasara.

A kotelezé szakképzési elemeken tul a rezidensek elméleti
képzésére, valamint a kollegidlis kapcsolatok erésitésére,
jellemz&en havonta egy alkalommal, szombati napokon
megrendezett eléadas sorozatok keretében keril sor. Ezek
keretében részben haziorvos kollégdk, részben egyéb
szakterUletek specialitdsai szamolnak be a legjelentésebb
szakmai informdciokrél. A program egy része gyakorld
haziorvosok szamara is nyitott, és szakmai tovabbképzé,
illetve kotelezd szintentartd rendezvényként is szolgal,
mig egyes témak kizarolag a rezidensek szamara kertlnek
meghirdetésre.
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11/10. abra: Haziorvostan-képzésbe jelentkezdék, illetve belépdk szama (f6)

Szeged Csalddorvosi Intézet és Rendeld
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II/11. dbra: A héziorvos-szakképzésben részvizsgat (kordbban licencvizsgat) letettek szama (f6)
Szeged Csalddorvosi Intézet és Rendeld
25
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A képzés egyik legkedveltebb és legjelentésebb eleme
a kétévente megrendezésre kerilé (igy minden rezi-
densnek alkalma nyilik részt vennirajta a képzésiidészak
alatt) 1 hetes Rezidens tréning. A legmodernebb okta-
tdsi modszereket felhasznalva, a régié oktatd hazior-
vosainak vezetésével, meghivott vendégeléadokkal
kiegészllve a rezidensek birtokdba kerlilnek a sziik-
séges, haziorvos-specifikus gazdasagi, kommunikacios,
etikai, jogi, tudomanyos ismereteknek.

A torzsképzési iddszak részeként valamennyi rezidens
szamara kotelezd az 1 honapos térzsképzési tanfolyam,
melynek keretein belll szamos haziorvosi vonatkozasu
téma is ismertetésre kerdl. A IV. évfolyamos orvos—
beteg kommunikaciés gyakorlathoz hasonldan, ismé-
telten lehetéség nyilik szimulalt paciens segitségével,
oktatd haziorvosi praxisokban ezuttal a nem kivanatos
események, illetve a tdjékozott beleegyezés kommuni-

v ses
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A torzsképzési iddszakot kovetden a rezi-
densek hdziorvostan licencvizsgat tesznek.
Az elnevezés némileg megtévesztd, azonban
ez a vizsga nem flgg 06ssze a kiulonbozs,
szakvizsgakra raépithetd, plusz képesitést ado
licencekkel (pl. hipertonoldgia, diabetoldgia).
A vizsga egy haromtagu bizottsag elétt zajlik,
melynek az egyik tagja gyermekgyodgydsz
szakorvos. A rezidensnek a gyakorlati ideje
sordn szerzett tapasztalatai alapjan 6t darab
esettanulmanyt — melybdl legaldbb egy
gyermekgydgyaszati témaju — kell készitenie
és a vizsgan eldadnia. Ezt kdvetben a tételsor
alapjan elméleti vizsga kovetkezik.

A szakgyakorlat befejezte utan nyilik lehetéség
haziorvostan szakvizsga letételére. Lathato
(I/12. 3bra), hogy a szakvizsgazdk szdma évrdl
évre meghaladja a képzésben résztvevék
szamat, melynek magyardzata, hogy egyéb
képzéhelyekrdl is szoktak bejelentkezni szakor-
vosjeloltek szakvizsgazni. Ellentétben a képzési
programmal, a szakvizsga lebonyolitdsaban
jelentésebb  kulonbségek figyelhetéek meg
az egyes tanszékek kozott. Szegeden a vizsga
harom részbdl all: a licencvizsgdhoz hasonldan
elére elkészitendd 6t darab esettanulmany; a
masodikrésze egy gyakorlativizsga,amely elére
meghatdarozott tematika mentén, igazsagugyi
orvostani témdban, az lgazsagigyi Orvostani
Intézetben kerdl lebonyolitdsra; végul elméleti
vizsga kovetkezik, amely a Medicus Anonymus

1999/3. kiadasanak mellékleteként megjelent tételsor alapjan,
valamint a hdziorvostan témajan belll kdtetlen szakmai beszél-
getés formdjaban zajlik egy hdromtagu bizottsag elétt, amelynek
az egyik tagja gyermekgydgyasz szakorvos.

A Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet megbizadsdbol készilt
kutatds (,Kutatds és kérdéives felmérés haziorvosi presztizsno-
velés megalapozasdhoz”) szamos fontos informaciot nyujt a
szegedi hdziorvostan szakképzéssel kapcsolatban, melyeket
érdemes attekinteni:*

2016-ban 138 oktatd praxis tartozott a Tanszékhez, és 37
praxisban dolgozott rezidens. Altaldnos jelenség, hogy
egyes praxisok folyamatosan oktatnak rezidenseket, mig
masok akar évekig nem, igy kvazi virtudlis oktatd praxisok-
ként"mUkodnek.

A 28 hénapos torzsképzési gyakorlatban 5 honap héziorvosi
gyakorlat szerepel. Ebbdl két honap a képzés elején teljesi-
tendd, igy az elkdvetkezendd mintegy két évben a rezidens
mind®ssze harom hdnapot tolt a haziorvosi praxisban.
Szervezési, illetve financidlis okokbdl az egyéb helyeken
toltott gyakorlatok ideje alatt nincs lehetéség hetente,
kéthetente egy-egy napot az oktatd praxisban tolteni. Ez
sajnalatos, mivel hosszu id6 telhet el a rezidensek életében
haziorvosi munka nélkdl, ami neheziti mind a szakmai, mind
az érzelmi kotédés kialakuldsat a haziorvoslas iranyaba.

A kulsés helyszineken zajlé gyakorlatok kapcsan, az oktaté
haziorvosnak, illetve a Tanszéknek gyakorlatilag a technikai
szervezésen kivil nincs semmilyen rdhatas arra, hogy a
klinikai gyakorlatokon mi torténik. Jelenleg nem biztosi-

1I/12. abra: Haziorvostan szakvizsgak szdma — Szegedi Csalddorvosi Intézet és Rendeld
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tott az, hogy a haziorvosi rezidens a késébbi
munkajahoz szikséges ismereteket szerzi meg a
klinikumban.

e A szakgyakorlati idé egyik kritikus eleme a 2
honapos falusi praxisgyakorlat. Altaldnossagban
elmondhaté, hogy a ,falusi” praxisgyakorlat
megszervezése —  elsésorban forrds prob-
lémak és logisztikai hidnyossagok miatt — igen
nehézkes, legtdbb esetben adminisztrativ
modon oldjak meg a gyakorlat letdltését. Ezzel
kapcsolatban felvetédott a rendelet modositasa
iranti igény. Azonban az elégtelen lehetéségek
miatt a falusi praxisgyakorlat létjogosultsaganak
és szlkségességének a kétségbevondsa nem
célszerl. A leendd haziorvosok jelentds része
falusi praxisban fogja gyakorolni a hivatasat, igy
a képzés atalakitdsa helyett a szlkséges forrdsok
megteremtése és rendszerek kialakitasa kell,
hogy legyen a jarhato ut, melyben tobbek kdzott
a létrejovd praxiskdzdsségek is segithetnek.

11./5.5. Osszefoglalas

A héziorvostan szakorvosképzés mindegyik egye-
temen az egészséqliqyi felséfoku szakirdnyu szakké-
pesités megszerzésérdl sz6l6 22/2012. (IX. 14) EMMI
rendelet alapjan torténik. A torzsképzési program
(28 honap) eldirt gyakorlatainak eredményes telje-
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sitését kovetden a rezidensek részvizsgat tesznek, sikeres
részvizsga esetén kovetkezik a szakgyakorlati képzés
(6+2 hénap).

Az Allami Egészséglgyi Ellatd Kozpont (AEEK) adatai
alapjan készitett /./13. dbranlathato, hogy csdkkent a hazi-
orvostan szakvizsgat szerzettek szdma Magyarorszagon
1999 és 2016 kozott.

A 1l./14. dbrdn pedig ldthatd, hogy nétt az elsé szakvizs-
gaként haziorvostan szakvizsgat szerzék részaranya az
Osszes haziorvostanbol szakvizsgazd kozott.

A haziorvosképzés akkreditdlt képzéhelyeken, tutorok
iranyftasaval torténik, a rendeletben meghatdrozottak
alapjan, a Tanszékek felligyelete és irdnyitdsa mellett.
A kotelezé gyakorlatok mellett a rendszeresen szervezett
kotelezd rezidensi talalkozdk, eléaddsok biztositjak a csala-
dorvoslassal valo folyamatos kapcsolatot, illetve segitenek
a rezidenseknek a tuddsuk szélesitésében. A heti rend-
szerességU fél napos haziorvosi gyakorlattal biztosithatod
a rezidensek betegelldtasban valé részvétele, és a szakma
sajatossagainak megismerése. Mindenhol megvaldsul
az 1 hallgaté — 1 oktatd modell, mely a leghatékonyabb
képzést teszi lehetdvé.

Az egyetemek kozott abbdl szarmazhat az eltérés, hogy a
rendelethez képest milyen egyéb kovetelményeket fogal-
maznak meg a rezidensekkel szemben, amik az aldbbi
felsorolasban lathatok.

1I/13.abra: A haziorvostan szakvizsgak szama
1999 és 2016 kozott Magyarorszagon3®
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Budapest:

® 3 klinikai képzés alatt hetente fél nap hazior-
VOsi praxisban;

® 2 havonta rezidens referald, és megbeszélés,
egy eldadas tartdsa minden rezidensnek

kotelezd;

e ¢vente két alkalommal kotelezd részvétel a
Sasfiok Klubon;

® ajanlott részvétel a Csalddorvosi Tanszék
altal havonta szervezett szombati
tovabbképzéseken;
® egy hetes gyermekgydgyaszati szemindrium;
e két hetes slrgésségi tanfolyam

Debrecen:

® ) hetente kotelezé konzultacio a
rezidenseknek;

® 3 klinikai képzés alatt hetente fél nap hazior-
VOsi praxisban.

Pécs:

® 2 klinikai képzés alatt hetente fél nap hazior-
VOsi praxisban;

® havonta egy alkalommal, kdtelezé fél
napos képzés (folydirat referdld és/vagy
esetmegbeszélés);

e részvétel 1 alkalommal 3 napos héziorvosi
kotelezé szintentartd tovabbképzésen;

e ajanlott a "Csalddorvos képzés és tovabb-
képzéshelyi rendezvényein valo részvétel,

e részvétel Ugyeletekben.
Szeged:

® havonta egy alkalommal megrendezésre
kertlé eléadas sorozatok;

® 1 hetes Rezidens tréning, melyet kétévente
rendeznek meg.
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A rezidensekkel szemben megfogalmazott kdvetelmé-
nyeken kivul kuldnbségek mutatkoznak a részvizsga és
a szakvizsga kovetelményeiben és a vizsgak lebonyoli-
tdsdban is az egyetemek kozott. A részvizsga esetében
minden tanszéken esettanulmanyokat kell leadni, utdna
kovetkezik a szobeli vizsga, illetve a budapesti Tanszéken
ezt még irasbeli szamonkérés is megelézi. Minden egye-
temen a szakvizsganak része az esettanulmanyok leaddsa,
illetve a gyakorlati és elméleti vizsga. A kilonbdzéségek a
gyakorlati vizsga kdévetelményeibdl és az elméleti vizsga
tételsorabdl szarmazhatnak.

A RESZVIZSGA MENETE:
Budapest:
e 3 db esettanulmany felnétt praxisbdl;

® {rasbeli vizsga (tesztiras, 2 EKG elemzése, egészség-
nevelési esszé irasa);

® sz6beli vizsga (3 tagu vizsgabizottsag, tagjai:
Tanszékvezetd vagy helyettese, Tanszék belsé
munkatarsa(i), és/vagy Tanszék kilsé munkatarsa.
Debrecen:

e 3 dbesettanulmany;

® sz6belivizsga 3 tagu bizottsdg eldtt (tanszékvezetd
és/vagy helyettese, tanszék belsé munkatarsai).

Pécs:

e Adbfelndtt + 1 db gyermekgydgyaszati
esettanulmany;

® gyakorlati vizsga: 1 betegvizsgalat felnétt és 1
betegvizsgalat gyermek praxisban;

® sz6belivizsga 3 tagu bizottsdg elétt (tanszékvezetd
és/vagy helyettese, tanszék bels® munkatarsai):
ezen belll felndtt tétel, gyermek tétel, EKG
elemzés, tdrsadalombiztositas és gazdasagi
ismeretek.

Szeged:

e 5dbesettanulmany
(legaldbb 1 gyermekgyogyaszatbol);

® szobeli vizsga (3 tagu vizsgabizottsag).



SZAKVIZSGA MENETE (az eléirasok szerint a
gyakorlati vizsgédnak minimum 2 naposnak kell
lennie):

Budapest:

® 3 napos;

e 5db esettanulmany (egy
gyermekgydgydszatbol);

e Azelsd két napon gyakorlati vizsgak:

sUrgdsségi betegellatas,
- egészségnevelési esszék,
- laboratériumi diagnosztika

- 2 EKG elemzése és a diagndzis
felallitasa,

- tarsadalombiztositasi, gazdasagi,
praxisszervezési, jogi ismeretek;

e harmadik nap: szobeli vizsga: egy felnétt
és egy gyermekgyogyaszati tétel;

® 3 vizsgabizottsag 3 taguy, tagjai:
Tanszékvezetd vagy helyettese, Tanszék
belsé munkatdrsa vagy Tanszék kiilsé
munkatarsa, illetve egy gyermekgyo-
gyasz szakorvos.

Debrecen:

e 5db esettanulmany (egy lehetdleg
gyermekgydgydszatbol);

® 5 napos gyakorlati vizsga tutorndl
korzetben;

e elméletivizsga, 1 napos:

- irdsbeli vizsga, megadott
minimumkérdésekbdl,

- EKG elemzés,

- szébelivizsga, tételsor alapjan,
haromtagu bizottsagnal (tanszék-
vezetd és/vagy helyettese, tanszék
munkatarsai).
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Pécs:
® 3N3pos;
e 4dbfelnétt + 1 db gyermekgydgyaszati esettanulmany;

e gyakorlati vizsga: 1 betegvizsgélat felnétt és 1 betegvizs-
galat gyermek praxisban;

® sz6belivizsga 3 tagu bizottsag el6tt (tanszékvezetd és/
vagy helyettese, tanszék belsé munkatarsai): ezen bell
felnott tétel, gyermek tétel, EKG elemzés, tarsadalombiz-
tositas és gazdasagi ismeretek.

Szeged:
A vizsga hdrom részbdl all:
e 5db esettanulmany;
e Gyakorlati vizsga, igazsaglgyi orvostani témaban;

® EIméletivizsga a Medicus Anonymus 1999/3. kiadasanak
mellékleteként megjelent tételsor alapjan egy harom-
tagu bizottsdg elétt, melynek egyik tagja gyermekgyo-
gydsz szakorvos.

11./6.
Tovabbi képzési formak

Jelen alfejezet célja Osszefoglalni mindazokat a haziorvosok
szamara kotelezd vagy valaszthatd képzési formakat, melyek a
szakvizsga megszerzésén kivil a haziorvosok tovabbképzését
jellemzik.

Moédszertan

A tovabbképzésekre vonatkozo aktudlis jogszabalyok letdltése a
magyarorszag.hu Kormanyzati Portal Jogszabadlykeresé szolgal-
tatdsan keresztll tortént.

Aképzésekre vonatkozo adatokat az OFTEX (www.oftex.hu) rend-
szerbdl gyUjtottik ki. A portdl célja, hogy a hatalyos rende-
leteknek megfeleléen az orvosi egyetemekhez regisztralt,
folyamatos szakmai tovabbképzésben résztvevék szamara felu-
letet biztositson a tanfolyamok keresésére, a jelentkezésre és a
tovabbképzési pontjaik nyomon kovetésére, valamint fellletet
biztositson az orvosegyetemek altal validalt tanfolyamszervezék
szamara képzéseik meghirdetésére, és a sikeresen vizsgazok
egyéni kreditpontjainak elklldésére az orvosegyetemek felé.
Az oldalon a tanfolyamok/kongresszusok tipusonként keres-
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hetéek (Altalanos keresés/Szakmai kollégium
szerint/Specidlis  keresések/Kotelezd  szinten-
tart¢/Szakma  szerinti/Tavoktatdsos  tanfo-
lyamon), és az drarendek (Témak és oktatok) is
elérhetéek.®®

A PhD témakra vonatkozdan az Orszagos Doktori
Tanacs https.//doktorihu/ oldalon elérheté
adatbdzisat hasznaltuk, ahol lehet&ség van kuta-
tasi téma szerint keresni a témakiirdsok kozott.
Osszefoglalonkban a ,haziorvos” és ,csalddorvos”
keres@szora leszlrt, relevans PhD témakiirdsokat
elemeztiik.*

I1./6.1. Kdtelezd szintentartok,
élethossziglani tanulas

A NEFMI 64/2011. (XI. 29.) rendelete*® alapjan
minden egészséglgyi tevékenységet végzd
orvos tovabbképzésre kotelezett személy, aki
folyamatos szakmai tovabbképzésben koteles
részt venni. Egy tovdbbképzési iddszakban,
melynek hossza 5 év:

® 2 szakképesitésének megfelel,
szakterUletenként szervezett kotelezd
szintentartd tovabbképzésen,

® szabadon vélaszthatd elméleti
tovabbképzésen és

e gyakorlati tovdbbképzésen
kell részt vennie.

A tovabbképzésre kotelezettnek egy tovabbkép-
7ési id6szakban szakképesitésenként legaldbb
250 pontot kell teljesitenie.

A tovabbképzésekkel kapcsolatos feladatokat a
Semmelweis Egyetem Szak- és Tovabbképzési
lgazgatosaga,®' a DE AOK DH Szak- és
Tovabbképzési Kézpontja,*? a SZTE AOK Szak-
és Tovabbképzési Kbzpontja,* valamint a PTE
AOK Szak- és Tovabbképzé Kdzpontja* latja el.
Ezek a feladatok a kovetkezék: kotelezd szakmai
tovabbképzésben  résztvevék  regisztracidja,
regisztraltak  kreditpontjainak  nyilvantartasa,
teljesitési igazolds kiallitasa; kotelezd szinten-
tartd tovabbképzések szervezése; szabadon
valaszthatd elméleti tovabbképzések mindsités;
az egyéni tudomanyos tevékenység, szakmai
célu tanulmanyut, az intézményen belll szer-
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vezett tovabbképzések pontértékének megallapitésa;
gyakorlati tovabbképzés pontértékének megallapitasa,
elismerése; kilfoldon teljesitett tovabbképzés elismerése
és igazolasa.

Az egy tovabbképzési idészakban megszerzendd 250
pontbdl legalabb 50 pontot kotelezd szintentartd tovabb-
képzés teljesitésével kell megszerezni. Amennyiben valaki
tobb szakképesitésnek megfelel¢ szakmat onalléan
gyakorol, az dltala teljesitett kdtelezd szintentartd tovabb-
képzés pontértéke valamennyi olyan szakképesitése
tekintetében elismerésre kerdl, amely a teljesitett tovabb-
képzés célcsoportjdban szerepel. A kotelezé szintentartd
tovabbképzés legaldbb 25 6ra id6tartamy, frasbeli tudds-
szintfelmérd teszttel zarul. Egy tovdbbképzési idészak
alatt egy kotelezé szintentartd tovabbképzésen torténd
részvétel a vonatkozé rendelet szerint téritésmentes.

Kotelezd szintentartd tovabbképzést az egészségugyi
felsoktatasi intézmények, és az adott szakma szerinti
orszagos szakmai intézmények szervezik és bonyolitjak le
oly médon, hogy valamennyi szakképesités tekintetében
legaldbb évente egy kotelezd szintentartd tanfolyam
meghirdetésre kerlljon. A képzést végzé intézmények
javaslatéra az egészséglgyért felelés miniszter legaldbb 5
évenként meghatdrozza a kotelezd szintentartd tovabb-
képzések kiemelt témakoreit. A reanimacié kotelezd
tovabbképzési elem.

Az 5 éves cikluson belll a képzésre kotelezett hazior-
vosnak a kotelezé szintentartd tanfolyamon tul szabadon
vélaszthatd elméleti tovabbképzéseken is részt kell venni,
melyek lehetnek

® mindsitett elméleti tovabbképzési tanfolyamok,

® munkahelyen belll szervezett
rendszeres tovabbképzés,

® szakmai célu tanulmanyut,

® a3z adott szakterlleten végzett
tudomanyos tevékenység, és

® egyénitovabbképzés.

Szakképesitésenként legaldbb 25 pontot olyan mindsi-
tett elméleti tovabbképzési tanfolyamok teljesitésével
kell megszerezni, amelynek a célcsoportjaban a tovabb-
képzésre kotelezett szakképesités szerepel. Szabadon
valaszthatd elméleti tovabbképzési tanfolyamot barmely
gazdalkodd szervezet szervezhet, a tanfolyam pontér-
tékérél a Szakmai Kollégium illetékes tagozata és az



Egészséguqgyi Szakképzési és Tovabbképzési Tanacs
javaslata alapjan az Allami Egészséguigyi Ellato
Kézpont féigazgatodja dont.

Gyakorlati tovabbképzés teljesitéséhez a tovabb-
képzésre kotelezettnek legaldbb 3 évet kell hazai
vagy kilfoldi foglalkoztatondl a szakképesitése
(szakképesitései) szerinti szakterlletnek megfelel
munkakorben eltoltenie. A gyakorlatot a foglalkoz-
tatd, ennek hidnyaban a mukodési engedély kialli-
téja vagy személyes kozremUikodd esetén az ille-
tékes egészséglgyi adllamigazgatasi szerv igazolja.
Egy év gyakorlati idé értéke 20 pont, gyakorlati
tovabbképzés keretében legfeljebb 100 tovabbkép-
zési pont ismerheté el.

A 2010 és 2015 kozotti tovabbképzési
ciklus tapasztalatai

A2015-benlezérulttovabbképzési ciklusban
194 kotelezd szintentartd tanfolyam kerUlt
meghirdetésre az OFTEX portalon* hazi-
orvostan szakképesités esetében a négy
egyetem részérél az aldbbi tablazatban
kozolt megoszldsban.*

A kotelezben és szabadon valaszthatod
pontszerz§  tanfolyamok  kategoridban
meghirdetett? képzések széma hazior-
vostan szakképesités esetében 3959 volt az
otéves ciklus soran.*®
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1I/16. tablazat: Kotelezd szintentartd tanfolyamok szama héziorvostan szakképesités esetében képzd egyetemek és
évek szerint (2010/1l. - 2015/1.)

Tanfolyamok

Tanfolyamok

LG szama megoszlasa
Debreceni Egyetem AOK DH Szak-és Tovabbképzési Kézpont 78 40,2%
Pécsi Tudomanyegyetem AOK Szak- és Tovabbképz6 Kézpont 33 17,0%
Semmelweis Egyetem 15 779
Semmelweis Egyetem Szak- és Tovabbképzési Igazgatésag e
Szegedi Tudomanyegyetem 68 35 19
Szegedi Tudomanyegyetem AOK Szak- és Tovabbképzési Kozpont e
Osszesen: 194 100,0%

1I/17. tablazat: Kotelezéen vélaszthatd és szakma szerint szabadon vélaszthatd pontszerzd tanfolyamok széma
haziorvostan szakképesités esetében képzd egyetemek és évek szerint (2010/11. — 2015/1-)

Tanfolyamok

Tanfolyamok

ACUC ) szama megoszlasa
Debreceni Egyetem AOK DH Szak-és Tovabbképzési Kézpont 819 20,7%
Pécsi Tudomanyegyetem AOK Szak- és Tovabbképzé Kézpont 746 18,8%
Semmelweis Egyetem FOK Szak- és Tovabbképzési Titkarsag 29 0,7%
Semmelweis Egyetem Szak- és Tovéb?oekrzgigvlegi::gg:ti’t:én; 1265 320%
) Szegedi Tudomanyegyetem 1083 27 4%

Szegedi Tudomanyegyetem AOK Szak- és Tovabbképzési Kozpont '

Szegedi Tudomanyegyetem Fogorvostudomanyi Kar 17 0,4%
Osszesen: 3959 100,0%
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Az aktualis tovabbképzési ciklusrol

A jelenlegi tovabbképzési iddszak 2015 és 2020 kozott
zajlik. A NEFMI 64/2011. (XI. 29.) rendelet 3. § (7) bekezdése
szerint a képzést végzd intézmények javaslatara az egész-
séglgyért felel6s miniszter legaldbb 6tévenként megha-
tdrozza a kotelezd szintentartd tovabbképzések kiemelt
témakareit és az dltala vezetett minisztérium honlapjan
kozzéteszi. A 2015 és 2020 kozotti tovabbképzési iddszak
haziorvos kotelezd szintentartd tovabbképzések témako-
reire csak a Semmelweis Egyetem dolgozott ki javaslatot,
és kiemelt témakorokként

1. areanimacio — slrgdsségi ellatas a
csaladdorvoslasban,

2. afelnéttek oltasai — az immunizélas fontossaga a
betegségek megelézésében,

3. immunoldgiai és allergoldgiai betegségek
csalddorvosi vonatkozasai,

4. kardiovaszkularis betegségek prevencidja,

5. aktualitdsok a kardiovaszkularis megbetegedések
vonatkozasaban,

6. hypertonia — aktualitdsok,

7. a2-es tipusu diabétesz mellitusz korszer( kezelése
témakoroket javasolta.*

Az egészséglgyért felelés miniszter (jelenleg egészség-
Ugyért felel¢s allamtitkdr) azonban kiemelt témakoroket
nem hirdetett meg.

2015-ben 29, 2016-ban 30, 2017-ben és 2018-ban 32-32,
2019-ben pedig 29 kotelezd szintentartd tanfolyamot hirde-
tett a négy orvosi egyetem az OFTEX portalon keresztil a
haziorvostan szakképesités vonatkozasédban. Tapasztalatok
szerint a képzési ciklus elején viszonylag kevesen jelent-
keznek a tanfolyamokra, jellemz&en az iddszak végén
jelentkezik tomeges igény. Attekintésiinkben a tovéabbi-
akban a 2017-es év tanfolyamait elemeztik részletesebben.

2017-ben 8sszesen 26 kotelezd szintentartd  képzés
kerllt az OFTEX rendszerben haziorvostan szakképesités
esetében. Ebbdl 18 képzést a Szegedi Tudomanyegyetem
AOK Szak- és Tovabbképzési Kdzpont, 5 képzést a PTE AOK
Szak- és Tovabbképzé Koézpont, 2 tanfolyamot a Debreceni
Egyetem AOK DH Szak-és Tovabbképzési Kézpont, egyet
pedig a Semmelweis Egyetem Szak- és Tovabbképzési
lgazgatdsag hirdetett meg.
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Az 6rarendek dttekintése alapjan dsszehasonlitottuk
a négy egyetem Szak-és Tovabbképzé Kozpontjai
dltal inditott tanfolyamok tartalmat. A Szegedi
Tudomanyegyetem AOK Szak- és Tovabbképzési
Kézpont dltal meghirdetett 18 képzésbdl 9-eta SZTE
Csalddorvosi Intézet és Rendeld szervezett. Ezek
tartalma a belgydgydszati szakterlletek (kardio-
lbgia, pulmonoldgia, gasztroenteroldgia, diabeto-
logia, endokrinoldgia, hematoldgia) témakoreit, a
reanimaciot, a haziorvoslas specifikus kérdéskoreit,
valamint a reumatolégia, az infektoldgia, a gyer-
mekgyodgyaszat, a traumatoldgia, a négydgyaszat,
a bérgydgyészat, az addiktoldgia, az uroldgia, az
onkoldgia, a palliativ orvoslds, a pszichidtria és a
gyermekgydgydszat szakmai terlletek egy-egy
fontosabb témakorét is magdba foglalta. Tovabbi
9, a hdziorvosok szémara a Haziorvosi Szakmai
Kollégium altal jovahagyott tanfolyam is meghir-
detésre kerilt. A SZTE AOK Ful-Orr-Gégészeti és
Fej-Nyaksebészeti Klinika modern audiolégia és
otoneuroldgiai vizsgdlé moddszerek témakdrben
két tanfolyamot szervezett, a SZTE AOK Sebészeti
Klinika sebészeti onkoldgia témakdrben tartott egy
alkalommal tovabbképzést, a SZTE AOK Igazsagligyi
Orvostani Intézete két alkalommal egészségbiz-
tositas témakorben, a SZTE Gyermekgydgydszati
Klinika pedig szintén két alkalommal gyermek-és
UjszUlottgyogyaszati - témaban  szervezett  szin-
tentartd tanfolyamot. A SZTE 1. sz. Belgydgyészati
Klinika az infektologia hatartertletei témdaban, mig
a SZTE Bérgydgyaszati és Allergoldgiai Klinika a
Szegedi BOrgyodgyaszati Tovabbképzé Napok kere-
tében a fontosabb bdrgydgyadszati betegségek
témdjaban rendezett tovabbképzést. Ezen tovabb-
képzések tartalma az adott szakterUletre jellemzd
specidlis témakoroket és a reanimacid témakorét
foglalta magéban.

A Pécsi Tudomanyegyetem Alapelldtdsi Intézete
négy kotelezd haziorvos szintentartd tanfolyamot
szervezett. Két tanfolyam esetében a jelentdsebb
belgydgyaszati szakterlletek (kardioldgia, pulmo-
nolégia, gasztroenteroldgia, diabetoldgia, endok-
rinologia, nephroldgia, hematoldgia) témakoreit, a
héziorvoslas specidlis kérdéseit,areanimacio, reuma-
tolégia, infektoldgia, immunoldgia, farmakoldgia,
neuroldgia, palliativ orvoslas, addiktoldgia, bérgyo-
gydszat szakterileteket érinté témakat prezentaltak.
A masik két tanfolyamon pedig a belgydgyaszati
szakteriletek (kardiolégia, pulmonoldgia, gasztro-
enteroldgia) témakorei, a reanimacié és a hazior-
voslas aktualis kérdései mellett kifejezettebb hang-
sulyt kaptak a haziorvosi gyakorlat szempontjabol



fontos jogi ismeretek. Ezen kiviil a PTE AOK Sebészeti
Oktatd és Kutatd Intézete is szervezett haziorvosok
szamara is elismert (a Haziorvosi Szakmai Kollégium
altal jovahagyott) tanfolyamot, melynek tartalma elsé-
sorban a vénak-, artéridk-, nyirokerek sebészetének
specialis kérdéskoreit, a diabetes mellitus érrendszeri
szovédmeényeinek kezelését, valamint a reanimacié
témakorét foglalta magaban.

A Debreceni Egyetem Csaladdorvosi és Foglalkozas-
Egészségugyi Tanszéke dltal tartott két hdziorvosi kote-
lez6 szintentartd tanfolyam kozUl az egyik tartalmilag
felolelte a jelentdésebb belgyogyészati szakteriletek
(kardiolodgia, pulmonoldégia, gasztroenteroldgia, diabe-
toldgia, endokrinoldgia, nephroldgia) témakoreit, vala-
mint kiegészllt a reanimacio, a haziorvosi prevencio,
a reumatoldgia, infektolégia, gyermekgydgyaszat,
neuroldgia, fll-orr-gége szakmai terlletek egy-egy
témadival. A masik tanfolyamon részletesebben prezen-
talt témakordk a diabetoldgia-endokrinolégia, a
neuroldgiai betegségek, azimmunoldégia-allergolodgia,
a kardiometabolikus betegségek és az egyéb szakmak
(n6gyodgyaszat, urologia, orr-flil-gége, nephroldgia)
vonatkozé témadi voltak, valamint a reanimacio.

A Semmelweis Egyetem Csalddorvosi Tanszéke 3dltal
szervezett hdziorvosi kotelezd szintentartd tanfolyam
az egyetem dltal mar kordbban javasolt témako-
roket tartalmazta, és kiegészUlt a tarsszakmak egyéb
témadival (uroldgia, gyermekgydgydszat, reumato-
l6gia), a reanimacio, valamint a haziorvoslas specialis
kérdéskoreivel.

Osszefoglalasként megallapithato, hogy a Semmelweis
Egyetem Csalddorvosi Tanszéke, a Debreceni Egyetem
Csalddorvosi és Foglalkozds-Egészséglgyi Tanszéke,
a Pécsi Tudomanyegyetem Alapellatasi Intézete,
valamint a SZTE Csalddorvosi Intézet és Rendel6
altal megszervezett kotelezé haziorvos tovabbképzd
tanfolyamok tematikdja nagymértékben hasonlit, igen
széles korben tekintették at a haziorvosi gyakorlat
sordn eléforduld akut-és  kronikus  belgydgyaszati
megbetegedések és egyéb tarsszakmak fontosabb
betegségeinek diagnosztikus és terapids lehetdségeit,
valamint a haziorvoslas specifikus témakoreit. A PTE
AOK Sebészeti Oktaté és Kutatd Intézete és SZTE AOK
kulonbozd intézetei és klinikai altal szervezett kotelezd
szintentartd tanfolyamok tematikdjat a Haziorvosi
Szakmai Kollégium jovéhagyta, igy azok a haziorvosok
szamara kotelezd szintentartd tovabbképzésként
elfogadasra kertltek. Ezen tanfolyamok tematikaja
elsésorban az adott szakterdlet specidlis kérdéskoreit
tartalmaztak.

(N3]7i3 00 |

Az attekintett 2017-es kotelezd szintentarté tanfo-
lyamok dfja 10 000 Ft-tél 60 000 Ft-ig terjedt. Bar a
NEFMI 64/2011. (XI. 29.) rendelete alapjan egy kotelezd
szintentartd tovabbképzés téritésmentesen végezhetd
el, a biztositott finanszirozas (29 000 Ft) a teljes képzési
koltséget nem fedezi.

I1./6.2. PhD képzések a haziorvosi
gyakorlatban

Napjainkra szamos olyan PhD témat hirdetnek a doktori
iskoldk, amelyek relevénsak a haziorvos kollégdk szamara
is. Az orszagban elséként, 2010-ben a Debreceni Egyetem
Egészségtudomanyok Doktori Iskola hirdetett meg hazior-
vosok és foglalkozéds-egészségligyi szakorvosok szamdra
témakiirasokat ,Népegészségligyi jelentéségl megbe-
tegedések kutatdsi lehetdségei a csalddorvoslasban’,
LAz életkorral jar6 bioldgiai valtozdsok csaladorvosi
jelentésége” és ,A foglalkozassal dsszefliggésbe hozhatd
betegségek felkutatdsa, utdnkdvetése és terapidja a hazi-
orvosi gyakorlatban” cimmel szervezett doktori képzés
keretében.®®

Az Orszagos Doktori Tandcs nyilvantartdsa szerint
2019-ben 13 relevans téma volt elérheté (azaz nyitott a
jelentkezék fogaddsara), 6t-6t a Pécsi, illetve a Szegedi
Tudomanyegyetemen, kettéa Semmelweis Egyeteme, egy
pedig a Debreceni Egyetemen(lasd a Il./18. tdblazatot).”

A képzésre jelentkezdk szakvizsgdival kapcsolatos adatait
nem regisztralja szisztematikusan a rendszer (a szakvizs-
gakat meg lehet adni, de nem kotelezd), igy a jelentke-
z6krél nem tudjuk , hogy rendelkeznek-e haziorvosi szak-
vizsgaval vagy nem.

A tudomanyos fokozat megszerzése a hdaziorvosok
korében azokra jellemzd, akik valamelyik orvosképzé
egyetemhez kotédve aktivan részt vesznek az oktatasban
és a tudomanyos életben.

A Debreceni  Egyetem a  Csaladorvosi — és
Foglalkozdsegészséglgyi Tanszéken a PhD (vagy maga-
sabb) fokozattal rendelkezd munkatdrsak szama dsszesen
3 f6, kozUlUk 2 rendelkezik haziorvosi, valamint foglalko-
z4s-egészséguigyi szakvizsgaval is. A két PhD képzésben
részt vevd hallgato haziorvosi és foglalkozas-egészséglgyi
szakvizsgaval dolgozik.

A Pécsi Tudomanyegyetem AOK Alapellatasi Intézetében
dsszesen 6 f6 rendelkezik PhD (vagy magasabb) fokozattal,
és kozUlUk a haziorvos szakképesitésti munkatarsak szama
4 £6. PhD képzésben 4 f6 vesz részt, ebbdl haziorvos 3 f6.
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A Semmelweis Egyetem Csalddorvosi Tanszékén a legaldbb
PhD fokozattal rendelkezd munkatarsak szama 5 6, akiknek
van haziorvosi szakvizsgajuk is. Két munkatars vesz rész jelenleg
PhD képzésen, akik mar rendelkeznek haziorvosi szakvizsgaval,
valamint harom rezidens.

A SZTE AOK Csalddorvosi Intézet és Rendelé munkatdrsai kozul

3 6 rendelkezik PhD vagy anndl magasabb tudoméanyos foko-
zattal, ebbdl két fének van haziorvosi szakvizsgdja.

11/18. tablazat: Az Orszagos Doktori Tandcs altal nyilvantartott haziorvosok szamara relevans témavezetések
az egyes egyetemeken. *'

Témavezetdi tevékenysége

soran eddig vezetésére bizott

Témavezet6 Egyetem / Doktori iskola doktoranduszok szama
Prof. Dr. Rurik Imre DE Egészségtudomanyok Doktori Iskola 8
Prof. Dr. llyés Istvan DE Egészségtudomanyok Doktori Iskola 3
Dr. Karpati Istvan DE Egészségtudomanyok Doktori Iskola 1
Prof. Dr. Sdndor Janos DE Egészségtudomanyok Doktori Iskola 13
Dr. Kolozsvari Laszlo Rébert DE Egészségtudomanyok Doktori Iskola 1
Prof. Dr. Balogh Sandor PTE Egészségtudomanyi Doktori Iskola 5
Dr. Papp Renata Emese PTE Egészségtudomanyi Doktori Iskola 2
Dr. Sipeky Csilla PTE Egészségtudomanyi Doktori Iskola 1
Dr. Csikos Agnes PTE Egészségtudomanyi Doktori Iskola 3
Prof. Dr. Kalabay Laszl6 SE Klinikai Orvostudoméanyok Doktori Iskola 2
Dr.Torzsa Péter SE Mentdlis Egészségtudomanyok Doktori Iskola 2
Prof. Dr.Varga Albert SZTE Klinikai Orvostudomanyi Doktori Iskola 3
Dr. Buzas Norbert SZTE Klinikai Orvostudomanyi Doktori Iskola 3
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11./7.
Magyar nyelvii haziorvostan
tankonyvek

Jelen alfejezet célja, hogy bemutassa az elmult évti-
zedek haziorvos-képzésének szakirodalmi hatterét.
Az irodalom-keresés soran szinte csak a budapesti
csalddorvosi tanszékhez kdthetd forrdsokat talaltunk

Az altalanos orvostan sajatos kérdései, 1978

Ahogy elkezdett 6nall¢ diszciplindva kristalyosodni a
hdziorvoslas, Ugy jelent meg az igény arra is, a hazior-
vosi ismereteket 0onallé szakkonyv foglalja 6ssze. Andor
Miklos és Szatmari Marianna kozds munkajabol szile-
tett meg ez az Uttdré munka, melynek f& célkitlzése
a haziorvos specidlis helyzetének, kompetencidinak
tisztdzdsa. A konyvon erdsen érezhetd Balint Mihdly
magyar szarmazasu pszichoanalitikus hatasa, az orvos—
beteg kapcsolat, mint alapvetd értelmezési keret jelenik
meg (Szatmari Marianna a magyar pszichoszomatikus
orvoslas uttoré egyénisége, a Balint-csoport mozgalom
meghatarozé alakja volt).

Korzeti orvosi ismeretek, 1984

1984-ben jelent meg a Korzeti Orvosi Ismeretek cimU
minddssze 150 oldalas egyetemi jegyzet, melynek
szUkségességét a  Semmelweis  Orvostudomanyi
Egyetemen indulé Altaldanos Orvostan tantargy terem-
tette meg. A két szerzé, Arnold Csaba és Andor Miklds
korzeti orvosok szakmank iskolateremté egyéniségei.
Bar az azdta eltelt idében a héziorvosok jogalldsa,
kompetencidi gyokeresen megvaltoztak, és természe-
tesen nagyon erésen atalakult maga a gyogyitas is,
elmondhatjuk, hogy a jegyzet alapvetéen ma is érvé-
nyes szemléletet tikréz. Gondolatmenetét mindenditt
rovid esetvinnyettdk illusztraljak, melyek megteremtik a
kapcsolatot az altaldnos megallapitasok és a minden-
napok gyakorlata kozott — a konkrét orvos-beteg
szitudciora valo reflexio, és az ebbdl szarmazé induktiv
szemlélet mindig is a hdziorvosi gondolkodds alapveté
jellegzetességei kdzé tartozott.

A jegyzet strukturdjaban harom témakor kap kiemelt
szerepet. El6szor elméleti sikon tisztazza a kdrzeti orvos
kulonleges szerepét a gyodgyitasban, a tarsadalomban,
masodszor részletesen szol a praxisszervezési tudni-
valékrol, a legnagyobb hangsulyt pedig a krénikus
betegséggel él6 pdaciensek gondozdsanak kérdései
kapjak. A korzeti orvos kulonleges szerepének tiszta-
zasa Onmagaban rendkivil értékes célkitlizés, mert
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valéban, a haziorvos munkajanak, specializéltsdganak
jellege 1ényegileg mas, mint mas szakterletek képvi-
sel6ié. Ezt foglalja 6ssze Andor Miklos a sokat idézett
kijelentésében: ,A specialista szamdra a betegség a
folyamat és a beteg az epizdd, ellenben a kdrzeti orvos
szamara a beteg a folyamat és a betegség az epizod.”
A jegyzet kitér olyan alapvetd, de még ma sem eléggé
reflektdlt szempontokra, mint a csalddnak, a tarsada-
lomnak, az orvos-névér kapcsolatnak a gyogyitasban
jatszott szerepe. Bemutatja a hédziorvos elméleti omni-
potencidjanak dilemmajat: ,tulajdonképpen az élta-
lanos orvostan muvelire varna az a feladat, hogy az
orvostudomany 8sszes analitikus kutatdsi eredményeit
az egész ember érdekében szintetizalja és alkalmazza”
Ennek az elvardsnak nyilvan a gyakorlatban nem lehet
megfelelni, de ugyanakkor erds biztatds, motivacio
rejlik benne. Rendkivil foglalkoztatja a szerzéket a prak-
tizalo haziorvosok mentélhigiénéje, kitérnek a palyava-
lasztas és palyastabilitds, az élethossziglani tanulds, a
tudomadanyos munka és karrier kérdéseire is — mindezzel
is jelentésen megelézik korukat, mind a mai napig
nem megfeleld mélységben targyalt témakat vesznek
gorcsé ala.

A haziorvos praxisszervezési tennivaldit dsszefoglalo
fejezetrészek puszta léte szintén el6remutatd Ujitas.
Az orvoslasrél vald gondolkodas abban az idében a
diagndzis és a terdpia kérdései kdré dsszpontosult, sét,
az orvos mint menedzser bemutatdsa mind a mai napig
alulreprezentdlt a képzési rendszerekben. Ez a jegyzet
azonban kimeritéen targyaljia a témat a kollégakkal,
nem orvosi tarsszervezetekkel vald kapcsolattartas
modjatoél a rendeld és az orvosi taska felszerelésén
keresztll a betegellatds rendjének meghatdrozasaig.
A gydgyitas rengeteget valtozott azota, az orvosi taska
gyogyszerkészletében kisebb szamban taldlunk ma is
hasznalatban 1évd készitményeket — azonban a szem-
lélet nagyon sok ponton idétallonak bizonyult.

A jegyzet legnagyobb részét a kronikus beteg-
ségek szlrésének és gondozdsanak kérdései teszik
ki. Tanulmanyunkban mas helyen is hangsulyoztuk,
hogy a krénikus betegséggel él6k gondozédsa nagyon
lényeges hatdst gyakorolt a haziorvoslds fejlédésére,
6nallo diszciplindva valasara, mert ez a folyamat az alap-
elldtadsban tud a legnagyobb hatékonysaggal megvalé-
sulni. A jegyzet ismerteti a sz(rés és gondozas személyi
és targyi feltételei mellett azt a szemléletet, ami ahhoz
kell, hogy tlUnetmentes stadiumban foglalkozzunk a
vonatkozd betegségekkel. Kitér a hatékonysagmérés
kérdéseire is, Ugy tlnik, abban az idében legaldbb
annyi empirikus kutatds volt a magyar alapellatasban,
mint manapsag. Kiemelten hangsulyozza a sziv- és
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érrendszeri betegségek gondozéasanak kérdéseit, kilon
fejezet targyalja a cukorbetegség gondozasat (ez akkor
még kulondlld tertletnek szamitott, a kardiometabo-
likus koncepcid nem létezett). Mindemellett kilon
helyet kapnak mas terlletek is, az onkolodgiai sz(irés és
gondozads még vékonyka fejezetet érdemel, de megje-
lenik mar a mentélhigiénés gondozas kérdéskore és
a geridtria is — egyszoval a téma tagoldsa lényegében
megfelel a mai kor igényeinek.

A jegyzet kevés példanyban jelent meg, ma mar csak
antikvar példanyok lelhetdk fel itt-ott. Ujranyoméasa
nyilvan nem lenne indokolt, azonban rendkivilizgalmas
és lényeglatd megallapitasainak Ujraértékelésébdl a mai
haziorvosok szémara is igen tanulsagos és irdnymutatd
munka szilethetne.

Az altalanos orvoslas gyakorlata, 1986

Az els6 igazi tankdnyv, mely megfeleld terjedelemben
targyalja szakmank jellegzetességeit Kormendi Istvan
haziorvos munkdja, és a Medicina Kényvkiadonal jelent
meg. A konyv alapszemlélete hajszalnyit konzerva-
tivabb, mint a fent targyalt egyetemi jegyzeté, ezzel
egyltt is szamos ponton eléremutatd strukturaja van,
mélyen meghaladja kordnak paternalisztikus orvos-
képét. Az egyes betegségek belgydgydszati szemlélet(
tul, de mindenhol lesz6gezi azokat az alapelldtas szem-
pontjabdl relevans szempontokat, amelyek a fekvébe-
teg-ellatds gyakorlatdban kevésbé valnak hangsulyossa
(példaul a paciens napirendjének valtozékonysaga az
inzulinkezelés megtervezésében).

A szerz6t rendkivili mértékben foglalkoztatja az orvos—
beteg kapcsolat, a két szerepld szubjektivitdsaban rejlé
akadalyok és lehetéségek, a csalddorvoslast alapve-
téen pszichoszomatikus helyzetként mutatja be. Idézi
Paracelsust: ,az orvos jelleme sokkal erésebben hat a
betegre, mint az Gsszes gyogyszer’, leleplezé &szinte-
séggel beszél a megkérddjelezhetetlen orvosi tekin-
télybdl és a betegek kiszolgaltatottsdgabdl szarmazo
anomalidkrol. Etikai kérdéseket targyal (tajékoztatas,
eutandzia), mikézben orvosi etikai oktatds ebben az
idében nem létezett még. A praxisszervezésrél még
kimeritébben szol, mint a Korzeti orvosi ismeretek cim(
jegyzet, kitér a dokumentacio, a szamitdgép, a paciens
otthonaban térténé gondozas szervezési kérdéseire.

A konyv kiemelten kezeli a csalddtervezés, csalddgon-
dozas, terhes gondozas témakorét, 6ndlld fejezetet
szentel a szexolégidnak. Ezen keresztUl is a haziorvost
tarsadalmi jelentéségl szerepléként dbrazolja, akinek
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felel6ssége van a nemzedékek életének megtervezé-
sében. Stilusdban sokszor avitt, azonban célkitlizéseit
a mai kor orvosa is szem el6tt tarthatja. Példaul fele-
|6sséget érez a hazasulandd fiatalok felvildgositdsaban,
és leszdgezi, hogy ,a szerelem heve a magatartds, az
emberi tulajdonsdgok fondksagai kézil sok mindent
elfed, ami a késébbiek soran, a kezdeti érzelmi langolds
alabbhagydsa utan negativumként terheli kapcso-
latukat”. Igen, az ilyesmit ma kissé frappansabban
szoktuk megfogalmazni, de hol van az az orvos, aki
vallalja, hogy figyelmeztesse a megladtdsa szerint dssze
nem illé parokat?

A kdnyv tovabbi strukturdja hlien mutatja meg a hazi-
orvos komplex, holisztikus helyzetét. Megnyugtatd,
alapos gyermekgydgyaszati fejezetet kdzol, és mélyen
targyalja a gerontoldgia kérdéskorét is (ezzel szintén
meghaladja kordt). Nagyon kiterjedten részletezi a
hdziorvos mentélhigiénés gondozasi feladatait, s ezen
beldl kiemelkedik a személyiségzavarok és a szenve-
délybetegségek targyaldsdnak alapossaga. A késébbi
tankonyvek is gyakran megelégednek a klasszikus pszi-
chiatriai korképek (depresszio, szorongas, skizofrénia
stb.) taglaldsaval, itt azonban megjelenik ez a két, a
mindennapi betegelldtdst mindig 4thatd, tehat nem
csak a pszichidtriai diagnozissal él6 paciensek kezelé-
sében relevans szempont is.

Természetesen ez a kdnyv is kitér a prevencio jelen-
téségére, annak minden dimenzidjaval (elsédleges,
masodlagos, harmadlagos) egyltt. A haziorvost a
kozdsség életének felelds, egészségnevelési jogkorrel
felruhdzott szerepléjeként dbrazolja, ezzel olyan irdnyt
mutat, amelyet ma is megszivlelhetink.

Csaladorvoslas, 1999

Arnold Csaba immaéron a budapesti csalddorvosi
tanszék intézetvezetd egyetemi tandraként irta meg
kovetkezd tankdnyvét. Szemlélete, szerkezete sok terl-
leten a 15 évvel kordbban frédott egyetemi jegyzetben
gyokeredzik, mikdzben az idé kozben lezajlott tarsa-
dalmi, politikai valtozasokra vald reflexid miatt sokkal
kozelebbinek érezziik mai vilagunkhoz (pedig ennek
megjelenése 6ta is csaknem 20 év telt el). Csak ismé-
telnénk magunkat, ha Ujra részleteznénk azt a gazdag,
bioldgiai, szocioldgiai, pszicholdgiai és filozdfiai ismere-
teket is tUkrozé gondolatvildagot, ahogy a konyv elénk
tarja a haziorvost mint kilonleges statuszU orvost és
tarsadalmi szereplét. Kiemeljuk viszont, hogy taldn
ekkorra tisztult le az a néhany kulcsfogalom, aminek
mentén a haziorvos specidlis tevékenységét megha-
tarozzuk: folyamatossag, komplex (holisztikus) szem-



lélet, kolcsonos feleldsség, probléma-orientdltsag,
személyesség, és végul: a hosszu tavu orvos—beteg
kapcsolat mint a gyogyitads miveleti terllete.

A konyv szerkezete Iényegében koveti a kordb-
biakét, 6nallo terlletként jelentik meg benne a
kommunikécié és az etika. Ezek ekkor mar tantargy-
ként is megjelentek az altaldnos orvos képzésben,
ezzel egyUtt is Uttorének szamit, hogy egy szak-
konyv 6nallo fejezetet szan nekik — a kilonbozé
orvosi szakmak irodalmaban joval késébb jott el ez
a fordulat.

A praxismenedzsment kérdéseit vazlatosan targyalja
csak, azonban igen kimeritéen részletezi a haziorvos
szakértdi tevékenységéhez kapcsolddo elvardsokat,
standardokat. Szol az orvosi életpélyardl és a kuta-
tasrol, kilondsen élvezetes a Hogyan lehet kovetni
az orvostudomany fejlédését? cim fejezet.

Csalddorvoslas a gyakorlatban, 2002

Az elébb ismertetett konyv jelentdsen modositott,
kibévitett valtozata 6nallo ismertetést igényel.
A kétkotetes, CD-melléklettel is ellatott konyv
célkitlizése, hogy a gyakorlati, differencidl-diag-
nosztikai és terdpids irdnyelveket is a maga teljes-
ségében mutassa be. Emiatt azonban a csaladdor-
voslas human jellegzetességeit bemutatni hivatott
szOvegrészek méretiikben, ardnyaikban is hattérbe
szorultak. A kézikdnyv adott esetben kivaldan hasz-
nalhaté lehet diagnosztikus bizonytalansag, terdpias
elakadas esetén, kilondsen azon, a mai gyakorlo
hdziorvos szamdra gyakori, kinzd helyzetekben,
amikor a szakelldtds kapacitdsproblémai miatt
maganak kell megoldania olyan eseteket, amelyek
elvileg a jardbeteg-elldtas kompetencidjiba tartoz-
nanak. Bar a konyv a haziorvoslas teljes horizontjat
at kivanja fogni, meg kell jegyezniink, hogy alapve-
téen organikus—belgydgydszati szemléletet tlkroz.
A mentalis betegségek sz(irését, gondozasat a leird
pszichidtria szellemiségében targyalja, kevesebbet
merit a kodlcsondsen szubjektiv orvos—beteg relacié
jellegzetességeit megragadd pszichoszomatikus
szemléletbdl, és nem jelenik meg benne 6nalldan a
szenvedélybetegségek témakore sem.

A Csalddorvoslds a gyakorlatban tobb kiadast ért
meg, terjesztése jol sikerllt, sok gyakorld orvos
konyvespolcan megtaldljuk. Alapossaga, jol szer-
kesztett volta konnyen olvashatd kézikonyvvé teszi,
szerepet jatszik szakmank népszerUsitésében, presz-
tizsének novelésében is.
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A csaladorvostan elmélete és gyakorlata, 2012

Mindmdig a legnagyobb terjedelmd, témavalaszta-
sdban legnagyobb iv(, alapossdgdban a legigénye-
sebb csalddorvostan kdnyv, melyet a négy csalddovosi
tanszék munkatarsai, és mas, szakterletek jeles képvi-
seldi irtak. A konyv interaktiv szemlélet(, esettanulma-
nyokkal, tesztsorokkal folyamatos aktivitasra készteti
az olvasot, ami kétségtelen pedagdgiai értéke mellett
jol szimbolizalja a mindennapi haziorvosi gyakorlat
kdlcsonods jellegét. EIméleti bevezetdjében definidlja
a csaladorvoslast, a csalddorvosi kompetencidkat.
A fogalmi alapok az eurdpai irodalombdl szarmaznak
(Un: Leeuwenhorst-i modell, WONCA Europe 6nmeg-
hatdrozas), mely szamos ponton parallel a fentebb
ismertetett konyvek magyar szerzéi altal kidolgozott
modellel, de mégis eltér attél. A magyar szerzék (elsé-
sorban Andor Miklos és Arnold Csaba) fogalom-alko-
tasaban fellelhetd etikai-flozofiai alapdllast itt szerve-
zeti-operativ gondolkoddsmaod egésziti ki. A magyar
iskoldban a jo alapellatds erkolcsi szikségszerlség
(mashogy nincs értelme), a WONCA Europe modell-
jének megfogalmazasaban legaldbb ennyire gyakorlati
(mashogy nem megy). A modellben kulcsszerepet kap
a praxisszervezés, a kommunikacio, a pszichoszoma-
tikus, holisztikus szemlélet szlkségessége, a kulturdlis
szempontok figyelembe vétele - ez a komplex szem-
lélet pedig dthatja az egész tankdnyvet.

A konyv hdrom részre tagolodik: altaldnos rész, rész-
letes rész és idegen nyelv( 6sszefoglalok. Az altaldnos
rész igen alapos, etikai, szocioldgiai, pszicholdgiai,
gazdasagtani, informatikai fejezeteket tartalmaz. Kitér a
praxisszervezés, az orvosszakértdi tevékenység kérdé-
seire, ismertetni a rendszerszemlélet alapjait.

A részletes rész az egyes orvosi specialitdsok mentén,
ezen belll betegség-csoportonként igényes részle-
tességgel targyalja a csalddorvos gyoégyité—-megeléz6
munkdjat. A Iényegre tor6 fejezetek gyakorlati
példakkal, esetrészletekkel jol illusztraltak, Grom olvasni.
Az idegen nyelvi 6sszefoglalok nem a magyar széveg
angol illetve német forditdsai, hanem eredeti szovegek.

A csalddorvostan elmélete és gyakorlata 3000 oldal,
nyomdaba nem kerllt, csak elektronikus (*.pdf)
formdaban férhet6 hozza. Minden haziorvos rezidens és
szakorvos szamara melegen ajanlhato.

A Semmelweis Egyetem Csalddorvosi Tanszéke altal
2016-ban elnyert tamogatas segitségével, megujult
tartalommal, vérhatéan 2018-ban napvildgot lat a
masodik kiadas.
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www.medukator.hu, 2014

Ezt az e-kdnyvet a Semmelweis Egyetem Csalddorvosi
Tanszékének munkatdrsai  hoztdk létre, jellegébdl
adoddan csak online érheté el, nyomtatott valto-
zata nincs. Az e-kdnyv mint mdfaj sok szempontbdl
hlebben mutatja be szakmdnk jellegzetességeit, mint
barmilyen mas csatorna. Egyrészt az egyes fejezetrészek
kolcsondsen egymasra mutatnak, emiatt sorrendjik
nem meghatdrozott, az olvasds menetét az olvaso
érdeklédése szabja meg — ez pedig nagyban hasonlit a
gyakorlé haziorvos gondolatmenetének alakuldsédhoz.
(Megjegyzend&: A szakmai anyag jelentds részét az
elébb ismertetett, 2012-es e-konyv adta.) Masrészt
a tankonyv részeiben és egészében minden tovabbi
nélkdl frissithetd, modosithatd a szakmai Ujdonsagok
megjelenésének fényében, ez pedig nyilvanvaldan jol
tukrozi azt az dllanddan dinamikusan fejlédd ismereta-
nyagot, amelyre a mindennapi orvoslasban szikséguink
van. A kdnyvben nem csak szakkdnyv-szer( lefrdsok
vannak, hanem tesztek, mini-vizsgak is, tovabbképzési
pontok szerezhetdek rajta keresztil. Szamtalan esetleiras
gazdagitja az anyagok, melyek olvasasa kilénosen élve-
zetes, sokatmondo.

A medukatorhu bevallottan nincs kész, folyamatos
fejlesztés alatt all, hidnyossagait nem hibaként, hanem
tovabbfejlédési lehetéségként értékelhetjik. Az infor-
matikai hattér és a design megérne egy kiados fejlesz-
tést, am ennek hatterét nyilvdn nem magatol értet6dé
megteremteni. Osszességében egy nagyon pozitiv
szemléletl, a sokszerzdsséghdl adddodan értelemsze-
rden heterogén irodalmi anyag, melynek rendszeres
hasznélatat minden kolléganak (nem csak haziorvo-
soknak) tudjuk ajanlani.

Osszefoglalas

Szémos olyan koényv jelent meg az elmult évtizedekben,
amely a csalddorvoslds egy-egy aspektusat hivatott
targyalni, példaul stirgésségi betegellatas a csalddorvos-
lasban, demencidk a csalddorvosi gyakorlatban, csalé-
dorvosi reumatoldgia. Ezek ismertetését nem tartjuk
jelen osszefoglalonk feladatanak.

A csalddorvoslds komplexitdsat, természettudomanyos
és ugyanakkor térsadalomtudomanyos jellegét, filozéfiai
aspektusait megragadni, az olvasd szamara megfele-
|6en érzékeltetni nem csak szakmai, hanem iréi feladat
is. Abban a helyzetben vagyunk, hogy hazénkban
tobb, ilyen képességekkel megaldott haziorvos kolléga
munkdjat olvashatjuk, elmélyedhetiink szertedgazo
gondolkoddasukban 52333545556
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11./8.
Osszefoglalas

A BV.1.2. eredménytermék célja a jelenlegi magyar-
orszagi haziorvosképzés ismertetése. Ennek az 6ssze-
foglaldsnak az elkészitése nagy 6rom volt szamunkra,
kutatdbmunkank sordn egy szamos ponton buszke-
ségre okot adod képzési rendszer korvonalazédott
eléttiink. Ugyanakkor a rendszer azon jellemzdit is
fel kellett ismernlnk, amelyek fejlesztésre, valtozta-
tasra szorulnak. Az egyszerlség kedvéért egy SWOT-
elemzéssel igyeksziink bemutatni a jelenlegi hazai
haziorvos-képzés legfontosabb jellemzdit. A modell
szempontjabdl,bels¢”minden, amire a haziorvos-okta-
toknak, azaz a csalddorvos-tanszékek kozalkalmazott,
és megbizasi szerzédéssel miikddd oktato csalddorvo-
sainak hatasa van. Kuls¢” tényezéknek pedig az ettdl
flggetlen szempontok 6sszességét nevezzik.

Erésségek

e A hdziorvosképzés szempontjabdl a legfontosabb
erésségnek a hazai haziorvos-képzés szemléletét
tartjuk. Az évtizedek soran egyértelmivé valt,
hogy haziorvoslds alatt holisztikus szemléletd
személyes, folyamatos elldtast értliink. Mindezzel
olyan modern, a nemzetkozi trendek szempont-
jabol is uttdrének tekinthetd haziorvosképzés
gyOkerezett meg Magyarorszagon, amelyre mind-
nydjan buszkék vagyunk, amely mindnydjunknak
sokat nyujtott. Tovabbi erdsség, hogy mind a
négy tanszék oktatdi garddja zomében gyakorld
haziorvosokbdl all, sokaknak nemzetkozi tapasz-
talata van, kutatasi folyamatokban vesznek részt,
nemzetkdzi kapcsolatokkal rendelkeznek. Kordn
megjelent az igény az alapelldtadsi kutatdsokra,
jelenleg is sok ilyen van folyamatban, mely nem
csak noveli szakmank, képzdink presztizsét, de a
kutatasi eredmények folytdn mélyebb megisme-
rést, hatékonyabb képzési formak kidolgozdsat
teszi lehetévé.

e Tovabbi erésség, hogy a jelenlegi oktatd hazi-
orvosok korében szamos specidlis érdeklédés
kollégat taldlunk, akiknek munkdssaga 6sszessé-
gében a teljes medicina igen széles spektrumat
fedi le. Ezért nagyon széles kor( oktatdsi folyamat
tervezheté meg alapvetden az oktatd haziorvosok
munkdssaga mentén, kevés esetben kell mas
specialitdsok képviseléjét felkérni az oktatdsra,
vagy a tankdnyvek megirdsara.



Gyengeségek

Gyengeség, hogy a haziorvosok képzése nagymér-
tékben igénybe veszi az oktatd haziorvosok eréforrasait.
Kulonodsen a praxisgyakorlatok sordn tapasztalhato,
hogy a napi betegellatéds mellett nincs elég idd oktatni,
magyarazni, a gradudlis és posztgradualis képzésben
részt vevok gyakran passziv szemléli a rendelésnek.

Gyengeség tovabbd, hogy az oktatd haziorvosok nem
rendelkeznek mindig egyforman aktiv, jol hasznalhatod
oktatds-modszertani eszkdztarral.

Gyengeség a betegellatasi, gondozasi protokollok eltérd
mértékl tisztdzottsdga, és mas, a tananyag gerincét
képezni hivatott szakmai szempontok divergald
mértékben torténd kidolgozottsaga.

Gyengeség, hogy a gyogyitason kivili teenddk (elsd-
sorban: praxismenedzsment) oktatasa specialis ismere-
teket, eszkdztarakat, tananyagokat igényelne.

Gyengeség a hdziorvos pszicholdgiai-pszichoterapids
teendével kapcsolatos szempontrendszer tisztazottsa-
ganak elmaradt volta, emiatt a téma oktatasa nem kap
feltétlendl megfelel hangsulyt.

Lehetdségek

A legfontosabb lehetéségnek azt tartjuk, hogy az egész-
ségugyi ellatds kapacitashidnyai, valamint a megel6zés
alapvetd egészséglgyi célkitlizésként vald azonositdsa
miatt altaldnossédgban egyre nagyobb figyelem irdnyul
az alapelldtasra. Ennek folytdn egyre szélesebb kord
forrds és infrastruktura fordithaté az alapellatds, és ezen
belll az alapellatédsi képzés fejlesztésére.

Lehet&ség, hogy az Orszaggyllés elfogadta a 2015. évi
CXXIN. Torvényt az alapellatasrol.

Lehetdség, hogy a megfelelé szakmai kapcsolatok
folytan a legszélesebb korl szakmai hattér mozgosithatd
egy hatékony alapellatasi képzési fejlesztés iranyaban.

Lehet&ség, hogy a praxiskdzosség mint elldtasi modell
egyre nagyobb térnyerésének kdszonhetden varhatdan
a gyakorld haziorvosok praxisszervezési feladatkore
mérséklédik, humaneréforrasi kapacitas szabadul fel a
képzésekben vald részvételre és az oktatasra.

Lehetéségnek gondoljuk az EFOP 1.8.0. projekt
megvalosuldsat is.
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Veszélyek

e \Veszély, hogy a haziorvosi szakorvosi
bazis utanpodtlasa nem megoldott.

® \eszély, hogy szakmdnk presztizse
nem megfeleld.

® \Veszély, hogy a finanszirozasi rendszer
elavult, a posztspecializacios hazior-
vosi  képzettségek megszerzésének
nincs meg a megfelel$ 6sztdonzdje.

e \eszély, hogy a viszonylag votilis
jogszabalyi kdrnyezet folytan a praxisz-
szervezési feladatok igen valtozéko-
nyak, igy ezek oktatdsa is nehéz.

e \Veszély, hogy a kronikus betegségek
gondozésaval kapcsolatos protokollok
kidolgozottsdga nem éri el a kivant
szintet, igy ezek oktatésa is nehéz.

e \Veszély, hogy a pszicholégiai-pszi-
choterdpids haziorvosi teenddk, és
a pszichoszomatikus  szemlélettel
kapcsolatos szempontrendszer kidol-
gozottsdga nem éri el a kivant szintet,
igy ezek oktatdsa is nehéz.

e \eszély, hogy a PhD képzések nehezen
hozzaférhetéek haziorvosok szamdra.
Haziorvosi praxisban megfelel§ elem-
szamu vizsgalat tervezése és vezetése
nehéz, multicentrikus (tobb praxis
tevékenységén  alapuld)  kutatasi
protokollok kidolgozottsaga elmarad
a kivant szinttél.

Felsorolasunk talan nem teljes, de ugy
véljik, a legfontosabb vonatkozé szem-
pontokat tartalmazza. Bizunk abban,
hogy a kozeljovében mi is szerepet
véllalhatunk egy uj, a jelenleginél haté-
konyabb, korszerlibb magyar haziorvosi
képzési rendszer kidolgozasaban, rend-
szerbe allitasdban, fenntartasaban.
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A LICENCKEPZESEK KERETEINEK,
SZAKMAI TARTALMANAK,

AZ EDDIGI TAPASZTALATOKNAK A
FELMERESE ES ERTEKELESE

HL./1.
Vezetoi 0sszefoglalo

A mindennapi haziorvosi tevékenység egyik kdzponti
dilemmadja, hogy hogyan teremtstik meg a folyamatos
tovabbképzés lehetdségét. A hdziorvos jogszabaly
szerint személyes, folyamatos elldtast nyujt, emellett
nehezen képzelhetd el, hogy a legtdbb szakképzéshez
szUkséges szakmai gyakorlatokat teljesitse. A mai hazi-
orvosi gyakorlatban els¢sorban a foglalkozés-egész-
séglgy, esetleg a pszichoterdpia szakképzés szerezhetd
meg a praxisban végzett tevékenység mellett, mas elsé
vagy raépitett szakvizsgak megszerzésére elvétve van
csak példa.

Mindez tébb szempontbdl is problémat jelent. Mint
minden professziondlis tevékenységet végzé embertar-
sunknak, igy a haziorvosoknak is elsédleges fontossagu
az élethossziglani tanulds, mely meghatdrozé a szakmai
Onbecsilés, a palya irdnti elhivatottsadg szempontjabol.
A tovabbképzési lehetdségek korldtozott volta szerepet
jatszik az dgazat utanpotldsgondijaiban. A fiatal orvosok
tobbek kozott emiatt sem taldljdk annyira vonzénak a
hdziorvosi palydt. A nehezitett tovabbképzés miatt az
alapelldtds kompetenciahatdrai nem tdgulnak olyan
mértékben, ahogyan azta 21. szédzadiviszonyok megko-
vetelnék. Mindennek mentén a lakossag szamara nem
tudunk olyan szinvonalu elldtdst nydjtani, mint amilyet
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egyébként a rendelkezésre all6 humanerdéforras lehe-
tévé tenne, ez pedig szerepet jatszik a szakellatas és a
fekvébeteg-ellatas tulterheltségében is.

Mindezen problémak szempontjdbdl jelentés elbre-
lépéssel kecsegtet a licenc intézménye. A licenc egy
olyan alapos jartassagot kifejezd, a szakvizsga szintjét
azonban el nem éré tanusitvany, amely nem jogosit
onallo szakrendelésre, azonban a meglévd szakmai
keretek kozott kiterjesztett  tevékenységre igen.
A jelenlegi jogszabdlyi kornyezet még nem rendel
elég egyértelmU jogosultsdgokat és finanszirozast a
licencek megszerzéséhez. Bizunk abban, hogy a kozel-
jovében ebbdl a szempontbdl is véltozik a helyzet, a
licenc valodi tartalommal telik meg, a megszerezhet$
licenc-ek kére bévdl.

1l./2.
Modszertan

A licencképzések ismertetéséhez sziikséges adatokat
a jogszabdlyi kornyezet feltérképezésével és az egyes
képzési formakért felelds intézmények felé torténd
adatigényléssel szereztik meg. A licencvizsgara felké-
szité tanfolyamokra vonatkozd adatokat egyrészt az
OFTEX (www.oftex.hu) rendszerbdl, masrész a Nemzeti



Vizsgabizottsag, az orvosi egyetemek és a szakmai
szervezetek honlapjarél gyUjtotttk ki. A szakorvosi
licencvizsgaval rendelkezé orvosokrél az  Allami
Egészséglgyi Ellatd Koézpont Emberi  Eréforras-
fejlesztési Féigazgatdsdg Elismerési és Monitoring
Féosztalya bocsajtotta rendelkezésiinkre a szlkséges
adatokat. A licencek gyakorlati jelentéségérdl szemé-
lyes és telefonos megbeszéléseket folytattunk az
adott szakterletet jol ismerd, és a gyakorlatban is
mUveld orvosokkal.

11./3.
A szakorvosi licenc fogalma

A licenc a szakorvosok, szakfogorvosok, szakgyogy-
szerészek vagy szakpszichologusok altal, vizsgaval
zaruld egészségugyi szakirdnyu szakmai tovabbképzés
keretében megszerezhetd” tanusitvany, amely a szak-
orvost a szakképesitésére épuld szakmai tevékenység
végzésére jogositja!" A magyarorszagi szakképzés
torténetében rendeleti szinten elészor 2012-ben
kerUlt szabdlyozasra a szakorvosok, szakfogorvosok,
szakgyogyszerészek és szakpszichologusok egészség-
Ugyi szakirdnyd szakmai tovabbképzése (licenckép-
zése) a 23/2012. (IX. 14.) EMMI rendelet keretében. 2

11./4.
El6zmények

Az Un. licencképzések célja, hogy biztositsak az
egészségligyi agazatban megjelend Uj technold-
giai valtozasokhoz valé folyamatos alkalmazkodast.
Egyre nagyobb igény mertlt fel ugyanis arra, hogy
bizonyos szakorvosi szakképesitések megszerzését
kovetéen lehetéség legyen olyan rovid idétartamu
szakirdnyu képzések elvégzésére, amelyek az alap-,
illetve rdépitett szakvizsgak daltal megszerezhetd
ismeretekkel le nem fedett terlleteken nyujtanak a
megszerzett szakképesitéshez képest tobbletkom-
petenciat. Példdul mas szakméak hatérteriletein lehet
szUkség ilyen képzésre, valamint olyan Uj technikai
vagy szakmai eljarasok esetében, amelyek még nem
vonultak be az dltaldnos képzési gyakorlatba. A szak-
irdnyU szakmai tovabbképzést és licenc tanusitvany
szerzését szabalyozo 23/2012. (IX. 14) EMMI rendelet
tobb éves szakmai és szakmapolitikai elékészitd
munka eredményeként szlletett meg, és 2012. 10.
14-én Iépett hatdlyba. 3 Jelenlegi formaja 2018. 09.
01-t61 2019.12. 31-ig érvényes.
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11./5.
A 23/2012 EMMI rendelet
ismertetése

A licenc képzést a szakorvosok, szakfogorvosok,
szakgyogyszerészek és  szakpszichologusok — egész-
ségligyi szakiranyd szakmai tovabbképzésérdl szolo
23/2012. (IX. 14) EMMI rendelet* szabdlyozza. Ez alapjan
jelenleg 22 féle szakorvosi licenc szerezheté meg, melyek
a kovetkezok:*

Alvasmedicina szakértéje (Szomnologus),
Diabetoldgia,
Endoszkdpos ultrahang vizsgalatok,
Felnétt transoesophagealis echokardiografia,
Felnétt transtorakalis echokardiogréfia,
Foniatria,
Gyermekszemészet,
Halottvizsgalati szaktanacsado,
Hipertonoldgia,

. Komplex radioldgiai emlédiagnosztika,

. Lipidoldgia,

. Mellkassérultek traumatologiai ellatésa,

. Neurointervencio,

. Neuro-ophtalmoldgia,

. Neurosonolégia,

. Oberzitoldgia,

. Palliativ orvoslas,

. Reumatolégiai ultrahang,

. Szllészeti-négydgyaszati ultrahang diagnosztika,

. Vascularis neurologia.

. Intervencios radiolégia mindsitett orvosa,

. Dento-maxillo-facialis radiolégia. ®
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Olyan szakterileten nem adhat¢ ki licenc, ahol alap- vagy
raépitett képzés keretében szakképesités szerezhetd.

A szakorvosi licencek harom fajtdjat kilonbozteti meg a
rendelet:

® ,abeavatkozasi licenc a megszerzett
szakképesitéshez kapcsoléddan meghatarozott,
a szakképesités soran el nem sajatithaté specidlis
beavatkozas (beavatkozasok) elvégzésére jogosit”;

® aspecializdcios licenc valamely szakképesités
részét képezd szakterlleten, a szakképesités
megszerzése soran elsajatitott ismereteknél
bévebb, specidlis ismeretet, jartassagot
biztositd, komplex ismereteket magdaba foglaléd
tevékenységi kor végzésére jogosit adott szakmai
terlleten”;
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II/1.tablazat: Szakorvosi licencek bekerilésének datuma a

e azinterdiszciplindris licenc két vagy
vonatkozé 23/2012. (IX. 14.) EMMI rendeletbe

tobb szakterllet hatartertletét képezd,
specialis ismereteket igényl, egyetlen
szakképesités altal le nem fedett

szakmai terlleten torténd tevékenység datuma
végzésére jogosit."® ) o
Endoszképos ultrahang vizsgalatok 2013, 11. 20.
A szakorvosi licencek a szakirdnyd szakmai Mellkassériiltek traumatoldgiai ellatésa 2013, 11. 20,
tovabbképzést kovetden licencvizsga megté- NeUrointervendis 2013.11.30
telével szerezheték meg. A licenc birtokaban T
a szakorvos a ,bemeneti kdvetelményként Neurosonolégia  2013.11.20.
meghatarozott. szalfkepemltes, (v/agws azon Hipertonolégia ~ 2013.11.20.
szakvizsga, amire a licencképzés épul) miko- . .
dési nyilvantartasi idészakdhoz igazododan, Lipidolgia  2013.11. 20.
Ot éves id6tartamban jogosult a licenc birto- Neuro-ophtalmolégia 2013, 11. 20.
kdban végezhetd tevékenységek gyakorlasara. i oo
Az 6t éves jogosultsagi id6szak lejarta utan Vascularis neurologia  2013.11. 20.
a licenc meguijitdsa szikséges. A meguijitas Alvésmedicina szakértéje (Szomnologus) 201311, 20.
kfetlfele' r/nodo/n t,ortenhet: a ,I|'C(,enlc meguji- Obezitologia  2013.11.20.
tasara irdnyuld kérelem benyujtasaval, ha az
orvos a tevékenységet a jogosultsagi id6észak Palliativ orvoslas ~ 2013.11. 20.
?Iatlt I,egalabb harom évig, legaldbb havonta, Diabetolégia 2013 11.20.
onalléan gyakorolta, vagy ha ez a feltétel nem o
teljeslt, ismételt licencvizsga letételével ? Foniatria  2013.11. 20.
Komplex radioldgiai emlédiagnosztika ~ 2014.03. 11.
2012. 10. 14-i hatdlyba |épése Ota az orvosi o ) )
licencképzésre vonatkozé 23/2012. (X. 14) Halottvizsgalati szaktandcsadd ~ 2014.03.11.
EMMI rendelet  szamos alkalommal kerUlt Gyermekszemészet ~ 2015.01. 21.
g i .
r@od{os/]tasria\. 20,1,3 banszuletgttegynagyob/l;) Reumatoldgiai ultrahang ~ 2016. 09. 30.
léptékl modositas a szakmai szervezetektdl
és az egyetemektd| beérkezé, konkrét licenc- SzUlészeti-négyodgyaszati ultrahang diagnosztika ~ 2016. 09. 30.
kepzes?klre vonatk,ozo jayaslatok alapjf?m. E;en Felnétt transtorakalis echokardiogréfia ~ 2016.09. 30.
maodositasok alapjan kertltek meghatarozasra
a licencképzések tipusai (beavatkozasi licenc Felnétt transoesophagealis echokardiografia ~ 2016. 09. 30.
interdiszciplindris licenc, specializaciés licenc), Intervencios radiolégia mindsitett orvosa  2018.09.01.
és a tervezetben egyuttal meghatarozasra , o
Dento-maxillo-facialis radiolégia ~ 2018.09.01.

kerllt az elsé 13 licencképzés képzési prog-
ramja.® Ezt kdvetéen 2014-ben kettd, 2015-
ben egy, 2016-ban Ujabb négy, majd 2018-ban
két Uj licenc kerdlt be a rendeletbe.’ (Lasd: a
/1. tabldzatot.)

Haziorvostan szakképesitéssel megszerez-
het6 szakorvosi licencek

Licenc megnevezése

Hatalyba lépés

lll/2. tablazat: Haziorvostan szakképesitéssel megszerezhetd

szakorvosi licencek

A 22 féle szakorvosi licenc kozUl négy, a diabe-
tolodgia, a hipertonoldgia, a palliativ orvoslas
és a halottvizsgalati szakértd licenc szerezheté

Licenc megnevezése

Licenc tipusa Képzési id6

- . T Diabetoldgia  interdiszciplinaris 24 hénap
meg haziorvostani szakképesitéssel."
Hipertonoldgia interdiszciplinaris 24 honap
Osszefoglalonk  tovabbi részében e négy Palliativ orvoslas  interdiszciplindris 12 hénap
szakorvosi  licenc részletes bemutatdsara o ) o o )
Halottvizsgalati szaktandcsadd  interdiszciplinaris 12 hénap

koncentralunk.
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ll./6.

A licencek célja, az uj
kompetenciak és a

végezheto tevékenységek a
haziorvostan szakképesitéssel
megszerezheto szakorvosi
licencek esetében

DIABETOLOGIA

A Magyar Diabetes Tarsasdg mdr a 23/2012. (IX.
14.) EMMI rendelet elétt jelentds lépéseket tett a
diabetolégusképzés hazai megteremtéséért. Mar
az 1990-es években felismerésre kerilt a diabétesz
népegészséglgyi jelentésége, valamint az, hogy a
novekvd prevalencia mérséklése, a korai felismerés
és a hatékony gondozés specidlis ismereteket, és a
tarsszakmakkal torténé szorosabb egytttmikodést
igényel. A Nemzeti Diabetes program elsé véltozata
mar 1991-ben elkészilt, majd  tébb alkalommal
atdolgoztdk, korszerUsitették, de tartalma a szUk-
séges anyagi er6forrdsok hidnyaban nem tudott
megvalosulni. Legujabb véltozata 2011-ben készlt
el. Kézben a Magyar Diabetes Tarsasag az eredeti
program szamos elemét megvalositotta  sajat
er6bdl: megalakult a Tarsasdg Oktatasi, Mindsité és
Koordinacids Bizottsaga, és kidolgoztak a specialis
diabetoldgiai jartassag elismerését szolgald,Magyar
Diabetes Tarsasag diabetolégus orvosa” mindsitést
(amit ugyancsak licencnek neveztek) a cim megszer-
zésének feltételrendszerével és 6tévenkénti meguiji-
tdsdnak komplex rendszerével egyitt.'? Ezutdn
kerlilt bevezetésre az ,allami” diabetoldgia licenc a
vonatkozd 23/2012. (IX. 14.) EMMI rendelettel.

A diabetoldgia licenc esetében Otféle tevékenységi
kort/kompetenciat sorol fel a 23/2012. (IX. 14.) EMMI
rendelet, Ugymint

“(1) hypo- és hyperglikémids krizisallapotok
gyors felismerése, kezelése,

(2) micro- és macrovasculdris szévédmények
felismerése, kezelése,

(3) terhesdiabetoldgiai ellatasban, specidlis
terhesdiabetolégiai centrumokba térténd
megklldés megitélésében vald jartassag,

(4) jartassag

n.reJEzeT [

(4a) antidiabetikumok javallatainak, ellenjavallatainak
mérlegelésében,

(4b) térzskényvileg engedélyezett, finanszirozasi
rendelkezések szerint lehetséges
gyogyszerkombindciok megvalasztasaban,
gyoqgyszerinterakciok kockdzatanak
megitélésében,

(5) a diabétesz ellatashoz kapcsolodo gondozas,
gyoqgyszeres és gydgydszati segédeszkidz elldtds
lehetdségeinek ismerete.”'?

HIPERTONOLOGIA

A Magyar Hypertonia Tarsasdag mar az 1990-es években
kiemelt feladatanak tekintette egy olyan hiperténia diag-
nosztikai és terapias szakellatasi halozat [étrejottének tdmo-
gatasat, ami egyrészt garantdlt minéségu ellatast biztosit
a hiperténias betegek szamara, masrészt lehetévé teszi a
szakember-utdnpotlds rendszerének kiépitését is. Ehhez
szUkség volt egy orszagos mindsitett, képesitett szakem-
bergarda megteremtésére. A Magyar Hypertonia Tarsasag
,europai szinten is Uttoré tevékenységet végzett a hiper-
toniat elldto szakemberek specidlis képesitésének kidolgo-
zdsaban, valamint a képzés és vizsgdztatas rendszerének
létrehozdsaban.” ™ A hipertonoldgia licencvizsga letételére
2014 ¢6ta van lehetéség un. interdiszciplinaris licenc kere-
tében.’> A licencképzés ideje kettd év. Jelentésége, hogy
allamilag elismert formdban igazolja az e szakterlleten
megszerzett elméleti és gyakorlati jartassagot. Magyar
Hypertonia Tarsasag 2014-ben felhivésban szorgalmazta
a hipertonolégia licenc megszerzését a haziorvosok és
a belgydgyaszati terlletek szakorvosai szamdra, mivel a
3,5 milliora becsdlt hiperténias lakossdg ellatasat csak az
alapellatds képes megoldani, amihez specidlisan képzett
orvosokra van szUkség. 2014-es tavaszi kongresszusan a
Tarsasag a hipertonoldgidval kapcsolatos gyakorlati kérdé-
sekrél kulon szekcidt is szervezett.'®

A hipertonoldgia licenc megszerzésével Gtféle tevékeny-
ségi kor/kompetencia kertlt meghatdrozasra a 23/2012.
(IX. 14.) EMMI rendeletben. Ezek a jogosultsagok/kompe-
tencidk a kovetkezdk:

(1) primer és szekunder hipertonia-betegség
elklilénitése, a kezelés beallitasa,

(2) a terdpids déntésben a globalis sziv-érrendszeri
kockdzatnak és a kockdzat komponenseinek
megfelelé életmddbeli valtoztatdsoknak, valamint
az eltéré antihipertenziv tamadaspontok optimalis
terdpids hierarchidjanak érvényesitése,
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(3) a tarsbetegségeknek a
hipertdniagondozast, a terdpids valaszokat
és a beteq egylittmUkddését egyardnt
modosito, zavard hatdsainak értékelése és
azokra valo hatékony reagdlas,

(4) egyedi kompromisszumok kialakitasaval a
co-morbid és multimorbid, nagy sziv- és
érrendszeri kockazatu hipertonias betegek
esetében az adott egyedi betegségek
kezelése, gondozasa, ellentmondasainak
feloldasa,

(5) komplex megkézelitésekkel a hipertdnia-
betegség progresszidjanak, a célszervi
szévédmények kialakuldsanak
megelézése, gatlasa, a tébbszords
betegségeknél a hipertdnia
szempontjabdl legfontosabb, egyben
a tébbi betegséget legkevésbé
ronto tamaddaspontok kivalasztasa, a
tul-gydgyszerezés elkerdilése."”

PALLIATIV ORVOSLAS

A palliativ orvoslas az egész vildgon egy egyre
novekvd, gyors fejlédési fazisban lévd szakte-
rilet, amely a palliativ igény( onkolodgiai és
nem onkoldgiai betegek szamara biztosit tlneti
kezelést. Europan belll szamos képzési és tanu-
sitdsi program keretében zajlik a szakemberek
képzése.'® Egyes orszagokban (pl. az Egyesult
Kiralysagban, lrorszagban, Maltan, Szlovékiaban,
Lengyelorszagban) a hazai  szakvizsganak
megfeleld palliativ ~ végzettség  szerezhetd,
mas orszagokban (pl. a Cseh Koztdrsasagban,
Franciaorszagban, Németorszagban, Gruzidban,
Litvanidban, Romanidban) a hazai licencvizs-
gdval egyenértékl végzettséget szerezhetnek az
orvosok. Legtdbb orszagban a haziorvosok eldtt
is nyitva all a lehetdség a palliativ orvoslads szak-,
illetve licencvizsga letételére.'

A magyarorszagi hospice-palliativ elldtds és a
szakemberek képzése Eurdpa nyugati részéhez
viszonyitva, megkésve indult. 1995-ben alakult
a mara mar kozel szaz hazai hospice szervezetet
képvisel& Magyar Hospice-Palliativ Egyestlet, a
hospice ellatds pedig 2004-ben valt a tarsadalom-
biztositas altal finanszirozott, a betegek szamara
pedig ingyenes elldtdssa. 2004 utdn jelentds
fejlédés kovetkezett be a hazai hospice-palliativ
szakterlleten: 2010-ben szakmai irdnyelv készilt

94

a termindlis allapotu felnétt és gyermek betegek elldtasardl,
ami 2017-ben megujitasra kertlt; 201 1-ben megkezdte miko-
dését az orszag két gyermekhospice-hdza; 2012-ben Pécsett
a PTE AOK Alapellatasi Intézetében megalakult az orszag elsé,
és maig egyetlen Hospice-Palliativ Tanszéke. 2013-ban a rezi-
densek torzsképzésébe bekerdlt egy 40 oras palliativ és fajda-
lomcsillapitasi blokk, valamint korszer(sodott a hospice-sza-
kdpold OKJ-s képzés. 2014-ben megalakultak az egyetemi
Palliativ Grémiumok, és lehetévé valt a palliativ orvoslas licenc
vizsga letétele; 2016-ban pedig létrejott a Hospice-Palliativ
Szakmai Kollégiumi Tagozat. JOI lathatd, hogy hazénkban is
egyre dinamikusabban fejl6dé szaktertletrdl van szo, aminek
tovabbi fejlesztése (beleértve a specidlis kompetenciaval
rendelkezé szakemberek képzését és a képzés folyamatos
fejlesztését) elengedhetetlen az egyre névekvd szamu palli-
ativ ellatasi igényl betegek elldtdsdnak biztositasahoz.

A palliativ orvoslas licencvizsgaval rendelkezd orvosok altal
végezhetd szakmai tevékenységek koreként a kdvetkezdket
hatdrozza meg a rendelet:

,(1) fdjdalomanalizis végzése, a fajdalom okdnak,
pathomechanizmusanak feltarasaval,

(2) hatékony farmakoldgiai és non-farmakoldgiai modszerek
alkalmazdsa,

(3) egyes szervm(kodési zavarok esetén megfeleld
gyoqgyszeres kezelési modok kialakitasa,

(4) a fajdalmon kiviili testi tinetek értékelése és csillapitasa,
(5) testlregi  folyadékgyilemek  fizikdlis  vizsgalati
mddszerekkel valoé  felismerése, ezek biztonsdgos
eltavolitasa,
(6) a palliativ onkoterapidk indikacios terlileteinek ismerete,
(7) a beteg €s a csalad pszichés tamogatasa,
(8) a palliativ stirgdsségi llapotok kezelése.”*
HALOTTVIZSGALATI SZAKTANACSADO
A halottvizsgalati szaktandcsadd olyan szakember, akinek szak-
értelme igénybe vehetd a halottszemle sordn rendkivili hala-
leseteknél, ha a haldl koérilményeinek orvosi-kriminalisztikai
szemléletd vizsgalata szikséges, vagy ha a hatésdg nem ért
egyet a bejelentével a halal rendkivilisége vonatkozdsaban.?'
A halottvizsgalati szaktandcsadd ugyszintén interdiszciplinaris

licenc, képzés ideje 12 honap. A halottvizsgalati szaktanacsado
licenc birtokdban megszerezheté Uj kompetencidk és végez-
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heté tevékenységek a 23/2012. (IX. 14.) EMMIrendelet A diabetoldgia licencképzés 24 honapjat rendszeres
alapjan a kovetkezdk: cukorbeteg-ellatd tevékenységgel kell eltdlteni.
Haziorvosi alap-szakképesités esetén az aldbbi

,(1)dllasfoglalas a halal modjara, idejére és feltehetd  id6tartamban és ellatasi helyeken:

okdra vonatkozoan a halottszemle soran,

(2) a holttest dllapotanak vizsgdlata és a haldl
bekovetkezése idépontjanak megdllapitdsa,

(3) a holttesten levd sértilések dokumentalasa,

(4) a holttest ruhazatan keletkezett elvaltozasok
Osszevetése a testen levo sérlilésekkel,

(5) kbzremUkodés a holttesten és a kdrnyezetében
taldlhato nyomoknak és anyagmaradvanyoknak
a felkutatasaban, kivalasztasaban,
biztositasdban és rogzitésében, amelyek a
haldleset tisztdzasahoz sziikségesek és arra
Jellemzdek lehetnek,

(6) a helyszinen vagy a holttest kérnyezetében
taldlt targyak, anyagok vizsgalata abbdl a
szempontbdl, hogy azok az adott sértilés vagy
a halal elsidézésére alkalmasak lehettek-e,

(7) a holttest helyzetének vizsgalata abbdl a
szempontbdl, hogy a holttest helyzetét
valtoztattak-e, a holttest helyzete és az észlelt
helyszin megfelel-e az elkbvetési modnak és az
elkévetés helyének,

3 hénapot diabetoldgiai profily,
szakambulanciat is mikodtetd
belgydgyaszati fekvébeteg-osztalyon,

1 hénapot diabetologiai profild,
szakambulanciat is mikodtetd
gyermekgydgyaszati fekvébeteg-osztalyon,

6 hét gyakorlatot felnétt diabétesz
gondozodhelyen (jarobeteg-elldtasban),

6 hét gyakorlatot gyermek-diabéteszes
gondozodhelyen (jarobeteg-elldtasban),

2 hetes gyakorlatot diabéteszes krizisallapot-
kezelést folytatd osztalyon,

2 hetes gyakorlatot diabéteszes nefroldgiai
ellatast folytatd osztalyon,

2 hetes gyakorlatot diabéteszes terhes-
gondozast végzd osztalyon és

1 hét gyakorlatot diabéteszes szemészeti
gondozast végzd részlegen.*

A rendelet a vizsgara bocsatas tovabbi feltételeként
(8) a holttest helyszinrél vald elszdllitasdnak ~ meghatdrozza, hogy a képzési idé folyaman tovabb-
feltigyelete, képzési pontokat szikséges megszerezni az aldbbi
tevékenységek révén:
(9)  halottvizsgdlati  bizonyitvdny — megfeleld

részének kitéltése, e diabetoldgiai targyy, legaldbb 10 szabadon
valaszthato elméleti tovabbképzési pont
(10) vér- és vizeletminta vétele a holttestbdl, megszerzését biztositd tovabbképzésen vald

részvétellel, illetve el6adas tartasaval, vagy
(11) feljegyzés, lelet készitése."*
e tudomanyos tevékenység keretében:

HL./7. - diabetoldgiai témaju PhD fokozat
A licenc képzések tartalmi megszerzésevel,
eloirasai - lektoralt szaklapban megjelent

diabetoldgiai témaju kozleménnyel, vagy
A licencképzés a licenc megszerzését célzé egészség-

Ugyi szakirdnyu szakmai tovabbképzés, melynek mini- - nemzetkdzi kongresszuson tartott
malis id6&tartamat, részletes tematikdjat a 23/2012. diabetoldgiai targyu eléaddssal,
(IX. 14.) EMMI rendelet rogziti. A képzések elméleti és poszterrel 2®

gyakorlati modulbol &linak 6ssze.
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A 24 honapos hipertonolégia licenc képzési program °
keretében

lektoralt nemzetkozi folydiratban, hiperténia
témaju kdzlemény
(elsd szerzéként 60 pont, tarsszerzéként 30 pont),
® 20 honapot hiperténias betegek elldtdsaban
és/vagy gondozasaban végzett tevékenységgel °
kell télteni azokon a szakorvosi szaktertleteken,
melyekkel a licencképzés megkezdhetd,

lektoralt hazai folydiratban hipertonia témaju
kozlemény
(elsé szerzéként 40 pont, tarsszerzéként 20 pont).?

® 4 hoénapot pedig mindsitett hiperténia
ellatdhelyen kell teljesiteni, amelynek folyaman
az alabbi tanfolyamok teljesitésére van szikség:

A palliativ orvoslas licencképzés iddtartama 12 hdnap,
ebbdl az elméleti képzés 80 orat tesz ki. Az elméleti
képzés és a vizsga szakmai tartalma a kdvetkezd témako-

- 2 hét endokrinoldgia, masodlagos
hipertonia-kdrformak,

rokre terjed ki:

Jpalliativ elldtds alapjai, szemlélet, gyakorlat,
ellatasi formdk,

- 2 hét nefrolégia, ® onkoldgia alapjai, végallapotu onkoldgiai betegek
ellatasa,
- 2 hét kardioldgia.?® ® 3 végallapotu mdj-, vese-, tidd- és szivbetegek

A vizsgdra bocsatashoz legaldbb 150 képzési pontot
szUkséges megszerezni az alabbi tevékenységekkel
hiperténia témakorben:
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részvétel a Magyar Hypertonia Tarsasag teljes
kongresszusan, vagy hipertonoldgiai targyu
mindsitett szabadon valaszthatd elméleti
tovabbképzésen

(40 pont),

részvétel regiondlis kbzpont vagy egyetem

ellatasa,

a végallapotu neuroldgiai, neurodegenerativ
betegek ellatdsa,

gyogyszertani ismeretek,

fajdalomcsillapitas, specidlis fajdalomformak,
neurolégia alapjai, neuroldgiai tlinetek,
léguti tiinetek,

kardiologiai tiinetek,

gastrointestinalis tlinetek,

uroldgiai tlinetek,

négyogyaszati tlinetek,

pszichidtriai tiinetek,

altal szervezett, hiperténia targyu, elméleti bdrtiinetek,
tovabbképzésként mindsitett tanfolyamon paraneoplasztikus szindromak,
(40 pont), agonalis iddszak,

eléadas tartasa hiperténia témaban
nemzetkdzi kongresszuson
(el6adoként 40 pont, tarsszerzéként 15 pont),

eléadds tartasa hiperténia témaban az Magyar
Hypertonia Tarsasag éves kongresszusan
(el6adoként 30 pont, tarsszerzéként 20 pont),

eléadas tartasa hiperténia témaban hazai
kongresszuson
(el6adoként 20 pont, tarsszerzéként 10 pont),

egyéb kreditpontszerzd, hipertonia targyu
tovabbképzé tanfolyamon valé részvétel,

hiperténia tavoktatasi programon valé
részvétel

(a megszerzett pontok fliggvényében
minimum 30 pont),

stirgdsségi ellatas,

kommunikacio betegqgel, csaladdal,
etikai ismeretek,

normal, komplikalt gydsz,
pszichoszocialis tamogatds,
spiritualitas,

vallasi, kulturalis szempontok,
szervezéstani alapismeretex,
teammunka, kiégés megelézése."*®

A gyakorlati képzés hossza 11,5 honap, amibdl

3 hénap gyakorlat hospice bennfekvé részlegen,
2 hénap onkolodgiai gyakorlat,

6 hét belgydgyaszati gyakorlat,

1 hénap hospice otthoni ellatasban valo részvétel,
1 hénap anesztezioldgiai gyakorlat
fajdalomambulancian,

1 hénap neuroldgiai gyakorlat,

2 hét sebészeti gyakorlat,



2 hét pszichiatriai gyakorlat,
® 2 hét uroldgiai gyakorlat,
® D hét fll-orr-gégészeti gyakorlat.?®

A palliativ orvoslas licenc vizsgdra bocsatas feltételei:

az elméleti képzés lezarésa vizsgaval,
gyermekhospice ellatd egységben tett szakmai
latogatas,

® négy onallo eset feldolgozasa, ismertetése >

A halottvizsgalati szaktandcsado licencképzés idétar-
tama 12 hénap, ebbdl elméleti képzés: 60 dra.

A képzés és vizsga szakmai tartalma:
e FEIméleti képzés harom nagy témakor koré épul:
- halottvizsgdlati szakmai ismeretek (20 ora),
- jogiismeretek (20 Ora),
- kriminalisztikai ismeretek (20 ora),

A23/2012. (IX. 14.) EMMI rendelet régziti, hogy az elmé-
leti képzés

® halottvizsgalati szakmai ismeretek blokk
targykoreinek részletes tartalmat a szakmai
kollégium igazsagugyi orvostan orvosszakértés
és biztositasi orvostan tagozata,

® ajogiismeretek blokk targykoreinek tartalmat az
igazsaglgyért felelés miniszter,

® a3 kriminalisztikai ismeretek blokk targykoreinek
részletes tartalmat a rendészetért felelés
miniszter, hatdrozza meg.®'

LAz egyes, meghatarozott képzési blokkok egységes
szerkezetbe foglaldsarol a szakmai kollégium igazsag-
Ugyi orvostan, orvosszakértés és biztositasi orvostan
tagozata gondoskodik."*?

A gyakorlati képzés sordn négy terileten kell jartas-
sagot szerezni:

® D5 esetben szlkséges hatosagi boncoldsokon
részt venni,

® D5 esetben kell helyszini szemlén részt venni
rendkivili halal esetében,
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e 5 alkalommal kell haziorvosi Ggyelet keretében
halottvizsgélaton részt venni (kivéve, ha a jeldlt
rendelkezik haziorvosi szakvizsgaval),

® 3 kozvetlen vizsgara bocsatas tovabbi eléfelté-
tele egy halottvizsgalati bizonyitvany, valamint
egy halottvizsgalati adatlap hibatlan kitoltése.

111./8.
Szakorvosi licencképzési
tanfolyamok

A szakorvosi licencképzési tanfolyamokra vonatkozd
adatokat egyrészt az OFTEX (www.oftex.hu) rendszerbd|,
masrész a Nemzeti Vizsgabizottsdg, az egyetemek és a
szakmai szervezetek honlapjardl gydjtottuk ki.

Diabetolégia licencképzési tanfolyamok

A szakorvosi licencképzési tanfolyam dija 2017-t6l
egységesen lett meghatdrozva a négy orvosi egyetem
altal: 23 000 Ft/ho 6sszegben. A diabetoldgia licenc-
képzés esetében két éves képzési idébdl 12 honap
mar letoltott idé beszamithato, igy ezen idészakra a
képzési dijat nem kell megfizetni. A Magyar Diabetes
Tarsasdg a hat honapos képzési koltséget befizeték
szamara — palydzat keretében — a kdvetkezd hat havi
dijat atvéllalja3® A 2017. szeptember 5-én kozzétett
felhivds szerint a palydzat feltétele, hogy a jelentkezd
megfeleljen a diabetoldgiai licencképzés bemeneti
feltételeinek, diabetoldgiai targyd tevékenységébdl
12 honap méltdnyossaghol beszamithatd a képzés
idejébe, illetve 6 honap (vagy méltanyossag hijan 18
hénap) 6nkoltségét mar fedezte. E feltételek teljestilése
esetén vallalja 4t a Magyar Diabetes Tarsasag az utolsé
6 honap képzési koltségét. A palydzatokat a Magyar
Diabetes Tarsasag Orszagos Mindsitd és Koordinacios
Bizottsdga elndkének folyamatosan lehet benyujtani.®

A tanfolyamok orarendjérdl és az eléadasok részletes
tematikajarol nyilvdnosan hozzaférhetd leirdsokat nem
taldltunk.

A licencképzés lefolytatasanak személyi és targyi felté-
teleit, valamint a gyakorlati képzéhelyek kovetelménye-
inek meghatérozasat a 23/2012. (IX. 14.) EMMI rendelet
tartalmazza.® (Lasd: a lll/3. 6sszefoglalé tablazatot.)

A Semmelweis Egyetem honlapjan kozzétette az egyes

szakorvosi licencképzések akkreditdlt képzdhelyeit.
A diabetolégia licencképzés esetében haziorvosok
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szamara akkreditdlt képzéhelyek szama  legjellemzébb azonban az, hogy helyenként két-két 6t fogadnak.?”
Budapesten 19, vidéken (Székesfehérvéron,  Adiebetoldgia licencképzés vezetdje a PécsiTudomanyegyetemen
Veszprémben, Gyérben, Dunaujvarosban  Prof. Dr.Wittmann Istvan (PTEKKII. sz. BelgydgyaszatiKlinika és NC)38,
és Salgdtarjanban) hat. Az egyes akkreditdlt ~ a Debreceni Egyetemen Dr. Balogh Zoltan grémiumvezet$,* a
képzbhelyeken—nagysagtolfiiggéen—1-5f6  SzegediTudomanyegyetemen Dr.Varkonyi Tamas*®, a Semmelweis
toltheti le az eldirt gyakorlati modulokat, a ~ Egyetemen Prof. Dr. Kempler Péter (1. Sz. Belgydgyaszati Klinika)*'.

lll/3. tablazat: A diabetoldgia licencképzés személyi és targyi feltételeire vonatkozd elSirdsok3®

Gyakorlati képzés

Elméleti képzés
személyi feltételei
Személyi feltételek

Targyi feltételek

A Magyar Diabetoldgiai Tarsasag - Két belgydgyész vagy

altal elismert legaldbb 10 éves gyermekgydgyasz
diabetoldgiai gyakorlattal szakképesitéssel rendelkezé
rendelkezd szakorvos szakorvos, amelybdl legaldbb

egy rendelkezzen diabetologiai
licensszel vagy a Magyar
Diabetoldgiai Tarsasag altal
elismert legaldbb 10 év
diabetoldgiai terlleten szerzett
gyakorlattal

Diabetologiai szakasszisztens
Dietetikus

Konzilidriusként diabetoldgiaban
jartas nefrolégus, szemész, sziilész
és n6gydgyasz, sebész, angioldgus
szakember

- Diabetoldgiai szakrendelésre vagy

szakambulanciara vonatkozdan
kiadott érvényes mukodési
engedély

- Antropometrids meghatarozas

eszkozei

- Gyors vércukor-meghatarozéd

készulékek

 Vérnyomasmérd
- Hangvilla

- Kardiovaszkularis vizsgalati

eszkozok

- A hosszU tadvu anyagcsere-vezetés

ellenérzését és a szovédmények
korai felismerését rendszeresen
biztositd laboratoriumi hattér

lll/4. tablazat: Hipertonoldgia licencképzés személyi és targyi feltételeire vonatkozo eldirdsok®

Gyakorlati képzés

Elméleti képzés
személyi feltételei

Személyi feltételek

Targyi feltételek

Hipertonoldgia licensszel - A hiperténia diagnosztikdjaban,
rendelkezd szakorvos kezelésében, a hipertonids
betegek gondozasaban

Vel jartassagot szerzett belgyégyasz
A Magyar Hipertonia Tarsasag 52aKomvos
altal elismert legalabb 10 éves =
hipertonolégiai gyakorlattal
rendelkez6 szakorvos . Szakkonziliumi hattér
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. Szakkonziliumi hattér
. Laboratériumi hattér
-+ 6vagy 12 csatornas EKG készulék

- Oszcillometrias hitelesitett

vérnyomasmeérd (kilonbozd
meéretl mandzsettaval)

« 24 6ras vérnyomas monitor

(ABPM)



Hipertonolégia licencképzési tanfolyamok

A szakorvosi licencképzési tanfolyam dija 2017-
tél egységesen lett meghatdrozva a négy orvosi
egyetem altal: 23 000 Ft/ho dsszegben. Az elmé-
leti és gyakorlati képzés személyi és targyi
feltételeit, és a gyakorlati képzdhelyek kovetel-
ményeinek meghatarozasat a 23/2012. (IX. 14)
EMMI rendelet e licenc esetében is részletesen
felsorolja.*? (Lasd: a Il/4. 6sszefoglalé tablazatot.)

A Semmelweis Egyetem honlapjan szerepld
lista alapjan a hipertonoldgia licencképzésre
akkreditalt  képzdhelyek szama Budapesten
hat, vidéken kettd (Gydr, Székesfehérvar),
ahol 1-5 f6 szamara van lehetéség a gyakor-
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lati  modulokat teljesiteni** A hipertonoldgia licenc-
képzés vezetéje a Pécsi Tudomdnyegyetemen  Prof.
Dr. Kovacs Tibor Jozsef (PTE KK II. sz. Belgyogyaszati Klinika
és NO)*, a Debreceni Egyetemen Dr. Pall Dénes grémium-
vezetd*, a Szegedi Tudomanyegyetemen Prof. Dr. Abraham
Gyorgy*, a Semmelweis Egyetemen Prof. Dr. Jarai Zoltan.

Palliativ orvoslas licencképzési tanfolyamok

A palliativ orvoslas licencképzés személyi és targyi feltételeire
vonatkozdan a 23/2012. (IX. 14.) EMMI rendelet nem hatéaroz
meg eldirdsokat.

Az elmult 3 évben tartottpalliativ orvoslas szakorvosi licenc-
képzési tanfolyamok idejét, szervezdit, a tanfolyami ordk
szamat, a képzéseken megtartott el6éadasok szamat, a képzés

l11/5. tablazat: Palliativ orvoslas szakorvosi licencképzési tanfolyamok

—
v
-
N
v
v
£
v
N
wv

Képzés cime

Egyetem

Szervezo

Napok szama

Tanfolyami 6rak sz.

El6adasok sz.

Szabadon
valaszthato
akkreditalt

tanfolyam...

Palliativ orvoslas licenc vizsga 2017 PTE AOK Szak- &s PTE 20
ok 9 .. Tovabbképzd Alapellatasi 4 40 24 célcsoport 50 20.000 Ft
felkészité tanfolyam 2. | félév - ; L
Kozpont Intézet szamara
Palliativ orvoslas licenc vizsga 2017 PTE AOK Szak- és PTE 21
N 9 ... Tovabbképzd Alapellatasi 4 40 25 célcsoport 26 20.000 Ft
felkészit6 tanfolyam 1. II.félév > , L
Koézpont Intézet szamara
Palliativ orvoslas licenc vizsga 2018 PTE AOK Szak- &s PTE 21
P 9 1. Tovabbképzd Alapellatasi 4 40 25 célcsoport 45 20.000 Ft
felkészité tanfolyam 2. | féléev - . A
Kozpont Intézet szamara
Palliativ orvoslas licenc vizsga 2018 PTE AOK Szak- és PTE 21
N 9 .~ Tovabbképzd Alapellatasi 4 40 24  célcsoport 45 20.000 Ft
felkészit6 tanfolyam 1. II. félév - , L
Koézpont Intézet szamara
2018 SE Szak- és SE 1
Palliativ licenc tanfolyam, 2018 1 félé;/ Tovabbképzési Csalddorvosi 10 80 39  célcsoport 50 60.000 Ft
’ lgazgatdsag Tanszék szamara*®
2019 SE Szak- és SE 1
Palliativ licenc tanfolyam, 2019 | félé\l/ Tovabbképzési Csaladorvosi 10 80 39  célcsoport 50 60.000 Ft
' lgazgatosag Tanszék szamara*®
Palliativ orvoslas licenc vizsga 2019 PTE AOK Szak- &s PTE 20
o 9 (1. Tovabbképzé Alapelltasi 4 40 25 célcsoport 35 20.000 Ft
felkészité tanfolyam 2. | féléev . .
Kozpont Intézet szamara
Palliativ orvoslas licenc vizsga 2019 PTE AOK Szak- és PTE 21
N 9 .+ Tovabbképzd Alapelldtasi 4 40 25 célcsoport 50 20.000 Ft
felkészité tanfolyam 1. . félév ; .
Koézpont Intézet szamara

*
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dijat, valamint a képzést szabadon vélaszthaté akkreditalt tanfo-
lyamként elvégezhetd célcsoportok szamat és az akkreditacios
pontokat a //l/5. tdbldzat mutatja be.

A képzések részletes drarendjét attekintve megallapithato,
hogy a tanfolyamok a rendeletben meghatdrozott tematika
alapjan részletesen végig vették az orvosi, valamint az egyéb
(etikai, jogi, kommunikacios, finanszirozasi, menedzsment stb.)
témakoroket, tovabba — tanfolyamonként eltérd tartalommal és
Oraszamban - kommunikaciés csoportfoglalkozasokra, esetis-
mertetésekre és konzultaciokra is sor kerdlt.

A Semmelweis Egyetem a palliativ orvoslas licenc esetében is
kozzétette honlapjan a gyakorlati képzés akkreditélt képzéhe-
lyeit. E listan Osszesen 45 képzési hely szerepel, 42 Budapesten,
12 pedig kilenc vidéki varosban (Pilisborosjend, Vac, Gydr,
Székesfehérvar, Mosonmagyarévar, Veszprém, Balassagyarmat,
Miskolc, Salgotarjan).® Az egyes képz&helyek altaldban
23 f6t fogadnak, de néhdny képzéhelyen 5-10 {6 is elvégezheti
a gyakorlati képzési modulokat.*® A palliativ orvoslas licenc-
képzés vezetdje a Pécsi Tudomanyegyetemen Dr. Csikos Agnes
(PTE AOK Alapellatasi Intézet)*®, a Semmelweis Egyetemen
Prof. Dr. Kalabay Laszlo (AOK Csalddorvosi Tanszék), 2019-tdl
Dr. Dank Magdolna (Onkolégiai Kdzpont)®!, a Debreceni
Egyetemen Dr. Horvath Zsolt grémiumvezet$.>#>3

Halottvizsgalati szaktanacsadé licencképzési tanfolyamok

A szakorvosi licencképzési tanfolyam dija 2017-t8l egységesen
lett meghatarozva a négy orvosi egyetem altal: 23.000 Ft/ho

Osszegben. A tanfolyamok orarendjérél és az
eléadasok részletes tematikdjarol nyilvanosan
hozzaférhet6 leirdsokat nem talaltunk.

A halottvizsgalati szaktandcsado licencképzés
személyi és targyi feltételeit és a gyakorlati
képzés megtartasanak feltételeit a 23/2012.
(IX. 14.) EMMI rendelet rogziti>*

A halottvizsgalati szaktandcsado licencképzés
vezetdje a Pécsi  Tudomanyegyetemen
Dr. Kénczdl Franciska (PTE AOK Igazsagiigyi
Orvostani Intézet)®¢, a Semmelweis Egyetemen
Dr. Désa Agnes szaktanacsado és Dr. Tor Klara
egyetemi tanar, igazgatd (AOK lgazsaglgyi
és Biztositas-orvostani Intézet)*”, a Debreceni
Egyetemen Dr. Herczeg L3&szlé grémium-
vezet6®®, a Szegedi Tudomdanyegyetemen
Dr. Kereszty Eva. *°

l1./9.
Licencvizsga

A licencképzést biztosité tanfolyam elvég-
zése utdn a licencvizsgdra a Nemzeti
Vizsgabizottsagnal kell bejelentkezni. Az elsd
szakorvosi licencvizsgékra 2014-ben kerult sor.
Ekkor, az els6 vizsgdk alkalmaval, egyszeri kivé-

l1/6. tablazat: Halottvizsgalati szaktandcsadd licencképzés személyi és targyi feltételeire vonatkozo el&irdsok®

A képzés személyi feltételei A képzés targyi feltételei

100

A képzés vezetbje tudomanyos mindsitéssel és
igazsagUgyi orvostani szakvizsgaval, valamint 10 év
igazsagUgyi orvostan terlleten szerzett gyakorlattal
rendelkezd személy

A képzésben oktatoként biztositani kell az
igazsagugyért felelés miniszter éltal kijelolt, a rendelet
8. § (5a) bekezdés b) pontjaban foglalt feltételeknek
megfeleld szakemberek részvételét, azzal, hogy a
kijelolésnél a 8. § (5¢) bekezdését is megfeleléen
alkalmazni kell

A képzésben oktatoként biztositani kell a rendészetért
felel6s miniszter altal kijelolt szakemberek részvételét

A tutoroknak igazsagugyi orvostani szakvizsgaval, és
legaldbb 5 éves igazsagugyi orvostan terileten szerzett
gyakorlattal kell rendelkeznitk

A gyakorlati képzéhelyek elvarasainak azon
intézmények felelnek meg, amelyek rendszeresen
végzik rendkivili haldlesetekben elhunytak boncolasat

A helyszini vizsgalatok tekintetében képzdhely:
Nemzeti Szakértéi és Kutatd Kdzpont



teles eljarasban lehetéség volt a 23/2012. EMMI
rendelet alapjan a kordbbi teljesités érvényesité-
sével vizsgat tenni.

A licencképzés teljesitésének igazoldsara képzés
nélkil két esetben volt lehetéség:

1) ha a vizsgara jelentkezd orvos a licenc
tartalmaval megegyez6 kompetenciabdvitd
tovabbképzést  elvégezte, és ez a
kompetenciabdvité tovabbképzés
tartamaban és a megszerzett ismeretanyag
tekintetébenmegfeleltethetéalicencképzés
sordn elsajatitandd tevékenységeknek, vagy

2) ha a vizsgara jelentkezé orvos az adott
szakterlleten legaldbb a licencképzés
idétartama haromszoros idejének megfelel&
szakmai gyakorlattal rendelkezett.5

Valamennyi esetben a bemeneti kdvetelmények
teljesitésének ellendrzése utan abszolutorium
kidllitasara kerUlt sor, és ezutan valt lehetségessé
a licencvizsgara torténd jelentkezés a Nemzeti
Vizsgabizottsagnal.

Az elsd licencvizsgak eldkészitésekor jelentkezd
probléma volt a koltségvonzatok tisztazatlan-
sdga. A licencvizsgahoz szikséges igazolasok
kiaddséért az egyetemek adminisztracios dijat
terveztek kérni, amelyet 60 000 Ft-ban hata-
roztak meg licencenként. Mivel a vizsga az 6sszes
koltségével egyltt — kulondsen egyszerre tobb
licenc megszerzése esetében — jelentds anyagi
terhet rétt volna az orvosokra, a Magyar Diabetes
Tarsasag elndke levelet irt az egyetemek oktatasi
dékanhelyetteseinek, és tdjékoztatta az Emberi
Eréforrdsok Minisztériuma illetékeseit. Az egyez-
tetéseket kovetéen az a dontés sziletett, hogy
valamennyi egyetem dijmentesen dllitia ki a
szUkséges igazoldsokat.5'62

A szakorvosi licencvizsgakra vonatkozo, jelenleg
érvényben lévé eldirdsokat a hatdlyban lévé
23/2012. (IX. 14.) EMMI rendelet meghatérozza
meg. A licencvizsgakkal kapcsolatos szervezési és
adminisztrativ feladatokat az Allami Egészségiigyi
Ellaté Kozponton belil a Nemzeti Vizsgabizottsag
végzi. A Nemzeti Vizsgabizottsdg évente két
alkalommal (februdr 15-éig és augusztus 15-€ig)
kdzzéteszi honlapjan a kdvetkezd félévre vonat-
kozd vizsganaptart. A szakorvosi licencvizsgara a
Nemzeti Vizsgabizottsagnal kell bejelentkezni, és

n.reJEzeT [

a jelentkezéshez mellékelni kell a rendeletben felsorolt doku-
mentumokat, valamint a vizsgadij (30.000 Ft) befizetésérdl
57616 igazolast.®®

A licencvizsga haromtagu vizsgabizottsdg eldtt  zajlik.
A 23/2012. (IX. 14.) EMMI rendelet alapjan vizsgaztatok az
aldbbi kdvetelménynek megfeleld személyek lehetnek:

e 2 felsdoktatadsi intézmény kinevezett, az adott
licensszel rendelkezd egyetemi tanara,

® 2 miniszters® (egészségugyért felelds allamtitkar) altal
legfeljebb négy éves idétartamra felkért, az adott
licenccel rendelkezé gyakorlati szakember.

A halottvizsgalati szaktandcsadd licenc vizsgabizottsaganak
Osszetételére eltéré szabdlyozadst tartalmaz a rendelet.
A bizottsdg 6sszetétele:

® 3 vizsgabizottsdg elndke,
® vizsgabizottsagi tagok:
- egy jogdsz végzettséggel és jogi szakvizsgaval
rendelkezd, a blntetdjog, a kbzigazgatdsi jog, vagy

az igazsaqugyi szakértéssel kapcsolatos joganyag
terlletén legalabb 5 éves szakmai tapasztalattal

rendelkezé személy,
- egy, a kriminalisztikai  szakterlileten  szakmai
tapasztalattal rendelkezd személy.
A vizsgabizottsagok  tagjainak felkérése a  Nemzeti

Vizsgabizottsag hataskore és feladata.

A vizsgabizottsdg a vizsgdzo teljesitményét az adott licenc
vonatkozdsdban a licencképzés és a licencvizsga szakmai
tartalma alapjan ,kivaldan megfelelt’, ,megfelelt” vagy ,nem
megfelelt” mindsitéssel értékeli.s

A vizsgdzd a tanusitvany kidllitdsat kovetden jogosult az
adott licenc birtokdban végezheté tevékenység folytatasara.
A vizsga sikeres letétele egyuttal a szabadon vélaszhatod elmé-
leti tovabbképzésként a szakorvos tovabbképzési kotelezett-
ségének teljesitésébe is beleszamit.®

A vizsgdk tartalmara és menetére vonatkozdéan a 23/2012.
(IX. 14) EMMI rendelet, a Nemzeti Vizsgabizottsag hivatalos
honlapja, valamint az egyetemek és a szakmai szervezetek
weboldala kdzdl informacidkat.

A diabetologia licencvizsga egységes, 21 tételbdl allo tétel-
sora megtalalhatd a Nemzeti Vizsgabizottsag honlapjan.
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DIABETOLOGIA LICENCVIZSGA
EGYSEGES TETELSORA®
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21.

A diabetes mellitus diagnosztikdja. A szénhidrat-
anyagcserezavar (csokkent glukdz tolerancia, emelkedett
éhomi vércukor).

A diabetes mellitus epidemioldgidja, felosztésa

1-es tipusu diabetes mellitus klinikai jellegzetességei
2-es tipusu diabetes mellitus klinikai jellegzetességei
Pancreatogen diabetes mellitus

SGLT-2 gatlok

Non-secretagog ordlis antidiabetikumok

Secretagog oralis antidiabetikumok
Inkretintengelyen hato készitmények

Inzulinkezelés 1-es tipusu diabetes mellitusban

. Inzulinkezelés 2-es tipusu diabetes mellitusban

Inzulinpumba kezelés
Intenziv konzervativ inzulinkezelés

Inzulinanaldgok

. A diabeteses ketoaciddzis és kezelése

Diabeteses neuropathia
Diabeteses nephropathia
Diabeteses retinopathia
Diabeteses macroangiopathia

Vércukor 6nellendrzés, folyamatos szoveti
glukézmonitorozas

Spontan hypoglykaemidk. Az insulinoma diagnosztikdja.

PALLIATIV ORVOSLAS LICENCVIZSGA
EGYSEGES TETELSORA®®
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Ismertesse a palliativ és hospice elldtds fogalmat, a
hospice mozgalom toérténetét, filozohdjat, a hospice
alapelveket!

Ismertesse a hazdnkban mkodé palliativellatasiformakat,
a palliativ elldtdsi formak igénybevételének maodjat,
kritériumrendszerét és dokumentacios kdtelezettségeit!

Ismertesse a palliativ elldtas hazaifinanszirozasi rendszerét
és a civil er6forrdsok, onkéntesek szerepét a palliativ
ellatasban!

Ismertesse a hospice és palliativ ellatds hazai torvényi és
rendeleti hatterét!

Mutassa be a team munka jelentéségét a palliativ
elldtdsban, ismertesse a hospice team tagjait és
feladatkoriiket, kompetencigjukat!

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Foglalja 06ssze a sulyos betegekkel foglalkozd
egészséglgyi dolgozok pszichoszocidlis terhelésének
Osszetevéit, a kiégés tlneteit és a megeldzés,
tdmogatds modszereit!

Ismertesse a sulyos allapotu beteggel és csaladjaval,
valamint a haldokld beteggel valé kommunikacio
szempontjait és alapvetd modszereit!

Ismertesse a rossz hirek kdzlésének [épéseit, lehetséges
hibakat és elkerdlési lehetéségeit!

Ismertesse a csalddi megbeszélések jelentéségét, céljat
és levezetésének lépéseit!

Ismertesse a fébb betegjogokat az Egészségugyi
Torvény alapjan, a beteg autonémidjanak elvét, a
beteg és hozzatartozok felvilagositadsanak fébb elveit,
a tajékoztatdson alapuld beleegyezést és a kezelés
visszautasitasanak jogat!

Mutassa be az eutanazia, a palliativ szedalas és a
hospice/palliativ elldtds kozotti kilonbségeket!

Ismertesse a haldoklas pszicholdgiai staddiumait és az
ennek megfeleld pszichés tdmogatas fébb elemeit!

Ismertesse a halallal kapcsolatos attitlidoket, ritusokat
és ismertesse ezek jelentéségét!

Ismertesse a beteg és csaldd szikséglet és allapot
felmérésének fontossagat, eszkozeit!

Ismertesse a progndzis problematikajat, a prognosztikai
tényezéket és azok interpretdlasat!

Ismertesse a fajdalom tipusait, komplexitasat, mérési
lehetéségeit és a fajdalom anamnézis felvételének
modszerét!

Ismertesse a neuropathids fajdalom legfébb ismérveit,
patomechanizmusat, felosztdsat és felismerésének
diagnosztikus lehetdségeit!

Ismertesse az egyes antineuropathids  szerek
hatdsmechanizmusat, mellékhatasprofiljat és
fontosabb interakcidit!

Ismertesse a fajdalom kezelésében alkalmazott

adjuvans gyogyszerek hatésait, szerepét!

Ismertesse az opiat rezisztens fajdalomtipusokat és az
opioid rotacio indikacidjat és gyakorlatat egy konkrét
példéan keresztdl!

Ismertesse az &ttoréses fajdalomformakat és ezek
kezelési lehet6ségeit!

Ismertesse a fajdalomcsillapitds WHO [épcsdjét, annak
valtozésait.

Ismertesse az egyszer( analgeticumok, NSAID-ok
és gyenge opidtok helyét, hatdsait, mellékhatasait,
alkalmazdsuk  moddjait  a  daganatos  fajdalom
csillapftasaban!

Ismertesse az erés opiatok farmakokinetikdjat,
hatdsmechanizmusat és mellékhatasprofiljat!



25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,
45.

Ismertesse az opidt tolerancia, addikcié fogalmat!
Ismertesse az erés hatdsu szerek felirdsdnak alapvetd
szabalyait és frjon fel morphin cseppet!

Ismertesse a csontattétek jelentéségét, diagnodzisat,
terapidjat!

Ismertesse a palliativ ellatds soran gyakrabban alkalmazott
invaziv fajdalomcsillapité eljarasokat!

Ismertesse a hanyinger-hanyas okait, jelentéségét és
kezelési lehetéségeit a palliativ elldtas soran!

Ismertesse a székrekedés okait és kezelési lehetdségeit a
palliativ elldtas soran!

Ismertesse a bélelzarodas okait és kezelési lehetdségeit a
palliativ elldtas soran!

Ismertesse a csuklds, izérzés zavarok, szajszérazsidg és
viszketés okait és kezelési lehetéségeit a palliativ elldtas
soran!

I[smertesse az ascites és oedemak okait és kezelési
lehet&ségeit a palliativ ellatds soran!

Ismertesse  az  étvagytalansdg, cachexia-anorexia
szindromai okait és kezelési lehetéségeit a palliativ ellatas
soran!

Ismertesse a taplalékfelvétel organikus zavarainak okait
és a mesterséges taplalas lehetséges indikacidit a palliativ
ellatas soran!

Ismertesse a so- és folyadékhaztartds zavarainak és
kialakuldsanak okait, tineteit és kezelési lehetéségeit a
palliativ elldtas soran!

Ismertesse adaganatos hypercalcaemia okait, progndzisat
és kezelési lehetdségeit a palliativ elldtas soran!

Ismertesse a kohogés, fulladas, felséléguti obstructio
okait és kezelési lehetéségeit a palliativ elldtas soran!

Ismertesse a palliativ strgésségi  allapotokat, azok
ellatdsédnak lehetdségeit!

Ismertesse a haemoptoe, haemoptysis és mellkasi
folyadékgytlem okait, kezelési lehetéségeit a palliativ
ellatas soran!

[smertesse a vizeletUritési zavarok, haematuria és
veseelégtelenség okait, kezelési lehetdségeit a palliativ
ellatéds soran!

Ismertesse a palliativ elldtas sordn gyakrabban eléforduléd
infectiokat és ezek diagnosztikajat, kezelési lehetdségeit!

Ismertesse a steroid kezelés szerepét, lehetséges jotékony
hatdsait, mellékhatdsait a palliativ ellatas soran!

Ismertesse a thrombosis és  véralvadas

problémakaorét a palliativ ellatasban!

gatlas

Ismertesse a tumoros sebek kezelésének lehetéségeit!

Ismertesse az agyi attétek tlneteit, felismerésének és
kezelésének lehetéségeit, az agytumorokhoz tarsuld
epilepszia kezelési lehetdségeit!

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.
59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.
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Ismertesse a daganatos betegségek és csontattétek
neuroldgiai komplikacioit, a gerincvelé compressio
tlneteit, felismerési és terdpias lehetéségeit!

Ismertesse a  termindlis  dllapotd  neuroldgiai
(Amyotrophias lateralsclerosis, Parkinson syndroma)
és neurodegenerativ betegek palliativ elldtdsdnak
szempontjait!

Ismertesse a termindlis allapotd maj-, vese-, tidé- és
szivbetegek palliativ elldtdsanak szempontjait!

Ismertesse a szorongas, panik roham problematikajat és
kezelési lehetdségeit a palliativ elldtas soran!

Ismertesse a depresszio, suicidum problematikajat és
kezelési lehetéségeit a palliativ ellatés soran!

Ismertesse a delirium, zavartsag okait és kezelési
lehet&ségeit az életvégi gondozas soran!

Ismertesse a palliativ szedacié fogalmat, alkalmazasanak
indikacidjat és maodjat a palliativ ellatés soran!
Ismertesse az agonalis idészak ellatdsi szempontjait, a
minimal-terdpiat!

Ismertesse csaldd tdmogatasat az agondlis idészakban
(gyakorlati és pszichés)!

Ismertesse az alternativ gydgyszerbeviteli mddok
lehet&ségeit, nyelési képtelenség, hanyas és agonizald
betegek esetében!

Ismertesse a paraneoplasticus syndromdkat és
jelentéséguket a palliativ ellatds soran!

Ismertesse a palliativ elldtds sordn felmerlld etikai
dilemmakat (infekciok kezelése, transzfuzié, parenteralis
taplalas, az agyi dehydratio felfiggesztése, a tapszonda
kérdése, terminalis sedatio)!

Ismertesse a palliativ onkoldgia kezelések lehetdségeit!

Ismertesse a vallds, spiritualitas és kulturdlis szempontok
jelentéségét a palliativ elldtas soran!

Ismertesse a normal gydsz pszicholdgiai folyamatat, a
depresszid és normal gyasz kozti fébb kilonbségeket!

Ismertesse a komplikalt gyasz tipusait, erre hajlamositd
tényezéket, valamint a pszichés tdmogatas és kezelés
modszereit!

Ismertesse és kritikusan értékelje a komplementer és
alternativ kezelési lehetéségeket!

Mutassa be a hospice tarsadalmi szemléletformalasra
irdnyuld kildetését, ismertesse ennek lehetéségeit!

alapelveit és céljait a palliativ ellatas soran!

Mutassa be a gyermek- és kamaszkoru csalddtagok
pszichoszocidlis tAmogatdsanak specidlis vonatkozasait!
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A Pécsi Tudomanyegyetemen a tételsor két részre
lett osztva:

1.

2.

orvosi tételek
(16-53. tételek, valamint 55-56. tételek),

egyéb (etikai, jogi, kommunikacios, finan-
szirozasi, menedzsment stb.) témakdrokkel
kapcsolatos tételek

(1-15., 54, 57-65. tételek).

A vizsgazoknak mindkét témakorbdl huznia kell
egy-eqy tételt a vizsgan, tovabba a vizsgabizottsag
a vizsgdra bocsatds feltételeként eldirt esettanul-
manyokrdl is tesz fel kérdéseket.*®

A halottvizsgalati

szaktanacsadd licencképzés

gyakorlati és szébeli vizsgaval zarul:
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A gyakorlati vizsga
irdsbeli tesztkérdésekbdl, valamint

(1) kivetitett képek halaloki felismerésébdl
és (2) rendkiviili haldlesetek (korai és késdi
hullajelenségek, éldben és halotton kelet-
kezett kilsérelmi nyomok elhatdroldsa)
boncteremben térténd értékelésébdl all.

A szbbelivizsgan az elére kiadott kérdések
részben a jogszabalyok ismeretét, részben
alapvetd orvosi és kriminalisztikai ismere-
teket hivatottak felmérni!7°

ll./10.
Adatok a licencvizsgaval rendelkezo
orvosokrol

A szakorvosi licencvizsgéaval rendelkezd orvosokrol az Allami
Egészségugyi Elldtd Kozpont Emberi Eréforrds-fejlesztési
Féigazgatdsag Elismerési és Monitoring Féosztdlya altal
rendelkezésiinkre bocséjtott adatok alapjan fogalmazha-
tunk meg megallapitasokat.”! Ezen adatok a 2014 és 2018
kozotti idészakra vonatkoznak.

A 2014 és 2018 kozotti idészakban az Allami Egészséglgyi
Elldtd Kozpont illetékes féosztalydnak nyilvantartdsa szerint
599 orvos tett diabetoldgia, 173 & hipertonoldgia, 110 f6
palliativ orvoslas, és 4 f& halottvizsgélati szaktanacsadd
licencvizsgat.

A lll/7. dbra alapjan jol latszik, hogy az orvosok akkor
szerezték meg nagy szamban a licenctanusitvanyt, amikor
a licencek bevezetésekor még képzés nélkil tehették ezt
meg. Azta a vizsgat letevék szama rohamosan csokkent.

A vizsgdlt négy licencvizsgdra bejelentkezd orvosok
tuinyomo tdbbsége sikeres vizsgat tett az elmult 5 évben.
(Lasd: a lll./7. tablazatban kozolt adatokat.)

Az adatelemzés soran kilon megvizsgaltuk, hogy a négy,
haziorvosi szakvizsgaval is megszerezhetd licenc esetében
hanyan vannak azok, akik 2014 6ta megszerezték az adott
licenceket, és haziorvostan szakvizsgaval is rendelkeznek.

Az 599 diabetoldgia licencvizsgdt tett orvos kodzul dsszesen
98 rendelkezik hdziorvosi szakvizsgaval, ami 16,4%-ot jelent.
Ahogy a licencvizsgat szerzék 6sszességében, Ugy a hazi-
orvosok is 2014-ben, az elsé, egyszeri kivételes eljarasban,
a kordbbi teljesités érvényesitésével tették le a vizsgat
nagyobb szédmban.

2014 és 2018 kozott 173 orvos tett hipertonoldgia licenc-
Vvizsgat, és 15%-uk (26 f6) rendelkezik haziorvostan szakvizs-
gaval is. Hdromnegyeduk (19 f6) szintén 2014-ben tette le a
licencvizsgat.

A négy vizsgalt licenc kozul a palliativ orvoslads tanusitvanyt
megszerzék korében a legmagasabb a haziorvosi szakvizs-
gaval rendelkezdk aranya. 2014 és 2018 kozott 110 6 tett
palliativ orvoslas licencvizsgat, és kozuluk 26,4%-nak (29
fének) van haziorvostan szakvizsgdja.

Halottvizsgalati szaktandcsado licencvizsgat minddssze 4 6
tett 2014 és 2018 kozott, és kozuluk egy fének van haziorvosi
szakvizsgdja.
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l1/7. tablazat: A 2014 és 2018 kozott diabetoldgia, hipertonoldgia, palliativ orvoslas és halottvizsgalati
szaktanacsado licencvizsgara jelentkezettek és végzettek szama és aranya
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Diabetologia 495 494 998% 64 59 922% 21 17 810% 2 2 1000% 30 27  90,0%
Hipertonolégia 136 135 993% 38 36 947% 1 T 1000% 1 1 1000% O O 0%
Palliativorvoslas 84 84 1000% 23 18 783% 5 5 1000% 1 0 0% 6 30 500%

Halottvizsgalati

. ) 0 O - 3 3 1000% O 0 0% O 0 - 1 1 100,0%
szaktanacsado

B - Bejelentkezett L - Levizsgdzott L% - Bejelentkezettek kdzll sikeres levizsgazott

111/8. tablazat: A 2014 és 2018 kozott diabetoldgia licencvizsgat szerzett orvosok szama, és abbdl azok szama, akik
héziorvostan szakvizsgaval rendelkeznek
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Licenc

vizsgat tett () 404 >9 17 2 27
Ebbdl haziorvosi

szakvizsgaval 65 9 6 1 17

rednelkezik (f6)
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111/9. tablazat: A 2014 és 2018 kdzott hipertonoldgia licencvizsgat szerzett orvosok szama, és abbdl azok szama,
akik haziorvostan szakvizsgaval rendelkeznek
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Licenc
vizsgat tett (f0)

135 36 1 1 0

Ebbdl haziorvosi
szakvizsgaval 19 6 0 1 0
rednelkezik (f6)

111/10. tablazat: A 2014 és 2018 kdzott palliativ orvoslas licencvizsgat szerzett orvosok szama, és abbdl azok szama,
akik hédziorvostan szakvizsgaval rendelkeznek
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H./11.
Gyakorlati konzekvenciak: mit ér
a licenc ma Magyarorszagon?

A szakorvosi licencvizsgéval rendelkezé orvosokrél az
Allami Egészségligyi Ellatd Kozpont Emberi Eréforras-
fejlesztési  Foigazgatésdg Elismerési és  Monitoring
F6osztalya altal rendelkezéstinkre bocsajtott adatok ala

A szakorvosi licenc bevezetésének célja az volt, hogy
biztositsa a technolodgiai valtozédsokhoz valé folyamatos
alkalmazkodast, tovabbd, hogy rovid idétartamu szak-
irdnyu képzéseket nydjtson az alap-, illetve raépitett szak-
vizsgdk altal megszerezhetd ismeretekkel le nem fedett
terlletekre vonatkozdan. A bevezetés tovdbbi szakmai
szandéka volt, hogy elismerje a szakvizsgaval nem rendel-
kez8, az adott szakterlleteken dolgozo, specidlis szaktu-
ddssal rendelkezd orvosok munkajat, és rendeleti szinten
szabalyozza e kompetencidkat és jogosultsagokat.

A licencképzések bevezetése nem jelent olyasfajta kiza-
rolagossagot, amely alapjan csak azok az orvosok végez-
hetnék az egyes licencek alapjat képezd tevékenységet,
akik ezzel a tanusitvannyal rendelkeznek. Ezeket a tevé-
kenységeket a szakképesitése alapjan mas alap szakké-
pesitéssel rendelkezd személy is végezhet. A nemzetkozi
gyakorlat sem egységes e tekintetben. Egyes orszagokban
bizonyos pozicidk betdltésekor eléirds a licencvizsgaval
egyenértékd tanusitvany megléte, mashol csak ajanlott,
vagy a késébbiekben valik majd kotelezévé, amikor mar
kell6 szdmban lesznek jelen a betegellatasban az adott
végzettséggel rendelkezd orvosok.”?

A vizsgalt szakorvosi licencek gyakorlati jelentéségérdl
személyes és telefonos megbeszéléseket folytattunk olyan
orvosokkal (témdanként egy-két fével), akik rendelkeznek
diabetoldgia/hipertonoldgia/palliativ. - orvoslas  licenc-
vizsgaval” és haziorvostan szakvizsgaval is, jol ismerik az
adott terlletet (pl. grémiumvezeték, orszagos szakmai
szervezetben vezetd tisztségben tevékenykednek), és a
gyakorlatban haziorvosként és/vagy azon a szakterdleten
dolgoznak, amelyre a licenctanusitvanyt megszerezték.
A megbeszélések az alabbi kérdésekre fokuszaltak:

® Mia jelentésége a licencvizsganak ma
Magyarorszagon?

® Milyen gyakorlati haszna van a licencvizsganak
(pl. gyodgyszerjavaslat, gyogyszerfeliras,
gyogyszerfelirds magasabb tdmogatassal,
gyogyaszati segédeszkoz javaslat, gyogyaszati
segédeszkoz feliras)?

n.reJEzeT [

e Miaza plusz (kompetencia, jogosultsag sth.),
amit a licencvizsga hozzaad a haziorvosi
munk&hoz?

e Osszességében mia véleménye a szakorvosi
licencképzés és licencvizsga hazai rendszerérél?

A gyakorlati tapasztalatok alapjan a diabetoldgia licenc
jelentésége, hogy allamilag elismeri azt a plusz ismere-
tanyagot és gyakorlati szaktudast, amivel tanusitvanyt
szerz$ orvosok rendelkeznek. Problémat jelent viszont,
hogy a szakmai kompetencidk mellett a diabetoldgia
licenc 6nmagdban nem jar plusz jogosultsdgokkal,
pl. gyégyszerrendelés vagy gyogyaszati segédeszkdz
felirdsa tekintetében, ezeket a diabetoldgia licenccel
rendelkezé haziorvosok nem irhatjak fel sajat hatds-
korben. Szerzédott szakelldtd helyeken végezhetnek
diabetoldgiai rendelést, és ez kulondsen nagy jelen-
téséggel bir azokban a vidéki egészségkdzpontokban,
ahol diabetoldgus szakorvos nem elérhetd. A diabeto-
l6giai licenc birtokdban szamos olyan feladatot ellathat-
nanak a haziorvosok is, ami jelenleg a szakrendelések
hatdskore, mivel a szikséges tuddssal mar rendel-
keznek. Fontos szempont, hogy a tevékenységekhez
finanszirozas is kapcsolddjon, mivel a licenc megszer-
zése szamottevd koltséggel jar az orvosok szémara
(23.000 Ft/ho licenc képzési dij 24 hénapon keresztul,
plusz 30.000 Ft vizsgadij, azaz 6sszesen 582.000 Ft).

Hasonlé a helyzet a hipertonoldgia licenc esetében is.
A licenc jelentésége, hogy elismeri a specidlis jartas-
sagot, de valddi plusz jogosultsdgokat nem jelent
a gyakorlati betegelldtdsban, mivel javaslattételi és
gyogyszerfelirasi jogosultsag nem kapcsolddik hozza.
Rendszerint mas szakrendelések (pl. belgydgyaszat)
id6- és koltségkerete terhére rendelnek a hipertono-
l6gia licencvizsgaval rendelkezé orvosok. Mindez azt
jelenti, hogy az eredeti tervek (haziorvosi praxisban,
belgydgyaszat és tarsterlletei keretén beldl elkiloni-
tett rendelési lehetdség, tobbletfinanszirozas) és célok
(a hipertonia gondozdkban dolgozd orvosok szakmai
fejlddésének stratégiai modon torténd elésegitése, a
hiperténia elldtds és gondozas javitdsa, a hiperténia
mint 6nallo szakterllet elismertetését) a jelenlegi
feltételrendszer és finanszirozas (pontosabban annak
hidnya) mellett csak részben vagy még egyadltalan
nem teljestlhettek. E licenc esetében is meg kell emli-
teni az orvosok anyagi érdekeltségét. Ha a licencvizs-
gaval rendelkezd orvosok nem kapnak a jelenleginél
nagyobb gyakorlati jelentéségl jogosultsagokat
(inanszirozassal egyutt), Ugy a tanusitvany megszer-
zése tovabbra sem rentabilis a szamukra. (A koltségek
megegyeznek a diabetoldgia licenc kdltségeivel.)
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A palliativ orvoslas licenc esetében is hasonldak a gyakor-
lati tapasztalatok. A megszerzett plusz tudas hasznos
a betegelldtdsban, javaslattételi és gydgyszerfelirasi
jogosultsdggal azonban nem rendelkeznek, és ugyanez
vonatkozik a gyogyaszati segédeszkodzokre is. A palliativ
orvosok is mas (pl. onkoldgiai) szakrendelés keretében
végzik tevékenységuiket. A haziorvosi praxisban is a
specidlis tudas az, amiben pluszt jelent a licencvizsga.

A vizsgdlt négy szakorvosi licenc kozll — ahogy azt a
tanusitvanyt megszerzék szama is elére vetiti (Osszesen
3 f6 az egész orszagban) — a halottvizsgalati szakta-
nacsado licenc gyakorlati jelentésége elhanyagolhatd.
A halottvizsgélati szaktandcsaddk kozhiteles, hatdsagi
névjegyzékének Osszedllitdsa és vezetése az egészség-
Ugyi allamigazgatasi szerv feladata, de képzett szakem-
berek hidnydban ez nem valdsulhatott meg.

Osszegzésképpen megallapithatd, hogy a hazai szakor-
vosi licenc rendszere — szandékait illetéen — beleillik a
nemzetkdzi trendbe. A megvaldsitds azonban a jogo-
sultsdgok és a tevékenység finanszirozasa vonatkoza-
saban megrekedt, igy a licencvizsgédk gyakorlati haszna
a jelenlegi formdban megkérdéjelezhetd.

A licencek megszerzése jelentés koltségekkel jar az érin-
tettek szamadra (még akkor s, ha a szakmai testiletek igye-
keznek képzési tamogatasokkal segiteni az orvosokat),
ami a jelenlegi korilmények kdzott nem térdl meg. Igy
fél6, hogy a szakorvosi licencrendszer az orvosok részéré|
érdektelenségbe fullad, amit az idésoros adatok is tikro-
znek. Mindenképpen szikség van arra, hogy valamennyi
licenc esetében kidolgozésra kerliljéon a jogosultsdgok
hozzarendelése és a licencek birtokdban végzett teveé-
kenységek finanszirozasi hattérének megteremtése.
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1i./12.
Osszefoglalas és a fejlédési
iranyok meghatarozasa

A magyar lakossdg nem kielégité népegészséglgyi
mutatoi arra 6sztdndznek benniinket, hogy a nagy
tarsadalmi jelentéséggel bird kronikus betegségek
megelézéséért, szUréséért, hosszu tavu gondozasaért
felelés alapelldtdsi rendszert szamos ponton Ujragon-
doljuk, tokéletesitstk. Az egyik legfontosabb fejlédési
irdny az alapelldtdsban foglalkoztatott szakemberek
képzettségének optimalizéldsa, kompetenciahataraik
bévitése. Az ilyen irdnyu eréfeszitéseket két csoportra
oszthatjuk: altaldnosan elvart kompetencidkat rendel-
hetlink az alapelldtasi dolgozok képzéséhez, és beszél-
hetlink egyéni dontés alapjan specidlis érdeklédés
vagy ellatési igény miatt megszerzett kompetencidkrol.
Utébbira jelenlegi magyarorszagi helyzet kevés redlis
lehetdséget biztosit. A mindennapi haziorvosi tevé-
kenység mellett dllamilag elismert szakképzés nagy
er6feszitések aran is alig teljesithetd. Az ambicidzus,
belsd fejlédési igénnyel rendelkezd kollégak emiatt
gyakran mas képzési formak felé fordulnak, sokszor
példaul természetgydgyaszati iranyban fejlesztik
kompetencidjukat. A licencképzés lehetésége nagyon
jelentds eldrelépés lehetne ezen a terdleten.

Eredménytermékiink részletesen vizsgalja a licenc-
képzés jelenlegi magyarorszagi helyzetét. Megallapitja,
hogy a jogszabdlyi hattér viszonylag &dtgondolt, a
haziorvosok szamara négy licencképzésben valo rész-
vétel lehetséges. Ezek kozil a ,halottvizsgalati szak-
tandcsadd” licenc egyelére nem valtotta be a hozza
flzott reményeket, bar kétségtelen, hogy a halott-
vizsgalat folyamatanak operacionalizéldsa javithatnd a
patologiai osztélyok tulterheltségét, és a halalokokkal
kapcsolatos népegészségugyi statisztikak validitasat. A
masik harom, haziorvosok szaméra nyitott licenc valos
szakmai igényeket elégit ki. A képzéseken elégséges
szamu kolléga vesz részt annak ellenére, hogy jelenleg
sem jogosultsdgaikat, sem finanszirozasukat nem
befolydsolja a licenc megszerzése.

A késébbiekben mindezek emiatt négy fronton java-
soljuk a licencképzések tovabbfejlesztését.

1. Alicencek korének jelentds bovitése

Mivelalicencnemfeltétlendl,egyszerUsitettszakvizsga’,
nem csak meglévd szakmakdddal rendelkezd szakte-
riletekhez lehet rendelni licencképzést, hanem a palli-
ativ medicina képzéshez hasonldan ujonnan korvo-



nalazott szubdiszciplindkban vald jartassag
kifejezésére is alkalmas. Mindenképpen olyan
terlleteken van létjogosultsdga az Uj szakor-
vosi licencekbevezetésének, ahol a nagy eset-
szam és a rendelkezésre 4llo jarobetegellatasi
kapacitas szUkdssége miatt Ugyis a hdziorvosi
tevékenység korében valdsul meg az adott
probléma menedzselése. Néhany javaslat a
licencek korének bévitéséhez:

a. Rehabilitdcids licenc. Jelenleg a haziorvo-
soknak az agyhoz kotott, mozgasképtelen
pacienseik test-tavoli gyogyaszati segédesz-
kozeinek rendeléséhez nincs meg a jogosult-
sdga, ezeket a pacienseket mentdvel kell a
megfelelé jogosultsdggal rendelkezé szakel-
latd helyre szallittatni, ahol rovid vizsgalat, és
gyakran a héziorvos tandcsa (de hivatalosan
nem javaslata) alapjan rendelésre kerdl a
megfelelé gyodgyaszati segédeszkdz. Ezt a
folyamatot jelentésen leegyszerUsitené a hazi-
orvosok gyogyaszati segédeszkdz rendelési
jogosultsagdnak elismerése. Kétségtelen, hogy
erre a jelenlegi szakképzés nem készit fel, és
az is vildgos, hogy a gyogyaszati segédeszkoz
rendelés viszonylag jelentds koltségvetési
vonzata miatt ez a folyamat kilon tarsadalom-
biztositasi kontrollt igényel. Mindezen prob-
lémakra optimalis megoldasnak tdnik, hogy
rehabilitacios licencképzés elvégzését szabjuk
feltételéll a gyogyaszati segédeszkdzok jelen-
leginél szélesebb korének rendeléséhez.

b. Diagnosztika licenc. Jelenleg haziorvosi
tevékenységen belll nincs jogosultsag CT, MR
és izotopos vizsgalatok elrendelésére. A labor-
vizsgalatok egy része szintén nem rendel-
hetd haziorvos altal, ilyenek példaul egyes
hormonok, immunoldgiai vizsgalatok, szérum
fehérje elektroforézis stb. A gyakorld hazior-
vosok szdmdra nehézség, hogy bar elméleti
tuddsuk meglenne a diagnosztikai vizsgalatok
elrendeléséhez, a jogszabalyi kdrnyezet ezt
nem teszi lehetévé. Ugyanakkor kétségtelen,
hogy a fenti vizsgalatok koltségvonzata miatt
az allam részérél is érthetd a vizsgalatok
rendelésének korlatozdsa, szakmaspecifikus
feltételekhez torténd rendelése. Mindezen
problémakra optimalis megoldasnak tdnik,
hogy  diagnosztikaorientdlt  licencképzés
elvégzéséhez tarsitsunk szamos, az alapellatas
szamadra jelenleg nem hozzaférheté diagnosz-
tikai vizsgalat rendelhet&ségét.
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¢. Pszichoszomatika licenc. Elsésorban német nyelvterileten a
haziorvosképzésnek is hangsulyos eleme a pszichoszomatika.
Pszichoszomatika alatt azt a szemléletet értjik, amely alkalmassa
tesz az alapvetden testi tinetekkel és organikus elvaltozasokkal
jellemezhetd esetek, korképek Iélektani szempontbdl is térténd
megkozelitésére, kezelésére. A haziorvoslas Iényegét tekintve
pszichoszomatikus helyzet — minden szakmai irdnyelv és jogsza-
bdly leszdgezi a haziorvos holisztikus gondolkodasénak sziiksé-
gességét. A valésagban azonban kevés ilyen irdnyl képzési és
egyéb tdmogatast kapnak az alapellatédsban dolgozd kollégak,
ezt az Urt pedig optimalisan licencképzéssel lehetne kitdlteni.

2. Alicencképzések rendszerének ujragondolasa

A licencképzések rendszerének attekintésekor a legszembetd-
nébb erésség a szikséges jartassagok, képzési elemek atgon-
dolt volta. Fel kell hivjuk azonban a figyelmet arra, hogy az
egyes képzésekhez sziikséges korhazi/szakrendeldi gyakorlatok
megszerzése a jelenlegi mennyiségben nem feltétlendl megold-
haté a kollégdk jelentés része szamara. Ugyanakkor elenged-
hetetlen a gyakorlati képzés, hiszen csak elmélettel nem lehet
megfeleld jartassdgot szerezni. Emiatt javasoljuk méas gyakorlati
képzési technikdk bevezetését, példaul a szakmai szupervizid
melletti esetvezetést és az esettanulmany készitést. A szoba jové
oktatdsi elemeket munkacsoportunk a B.V.1.2. eredménytermék
oktatdsmodszertani 6sszefoglaldjaban részletezte.

3. A jogszabalyi kérnyezet fejlesztése, valodi el6nyok
megteremtése

A jogszabdlyi kdrnyezet modositasa is sziikséges ahhoz, hogy a
licencrendszer( képzési formdkban torténd jartassag szerzése
valdban mélyitse az alapelldtds gydgyito—-megeldzé tevékeny-
ségének hatékonysdgat. Ehhez hdrom terileten van szikség
gyokeres valtozasra:

a, Jogosultsdgok. A jelenlegi jogszabalyi kornyezet Osszetett
maodon, torvények, kormanyrendeletek és miniszteri rendeletek
dsszességével szabdlyozza, hogy mely orvosi tevékenység milyen
jogosultsagokkal ruhdzza fel az azt gyakorld szakembereket.
A licencképzések akkor nyerik el valodi sulyukat, ha megfeleld
jogosultsagok lesznek tarsithatok hozzajuk, példaul a diabetolo-
giai licenc meg fogja teremteni a jogosultsagot egyes, jelenleg
csak diabetologus szakrendelés keretén belil rendelhetd gyogy-
szerek rendelésére.

b, Finanszirozds. A licenc alapjan végzett tevékenység 6nallo fele-
|8sségi kort teremt az azt gyakorld orvos szamdra. Ugyanakkor
a jarobeteg-elldtds igénybevételének mérséklédése folytan a
tarsadalombiztositds is forrast takarit meg azzal, ha az alapell3-
tasban elterjed a licencrendszer( képzettségek alapjan végzett
gyoégyitb-megelézé tevékenység. Kézenfekvd, hogy a licenc-
rendszerl képzésben szerzett kompetencidkat a gyakorlatba

109



I 0. FEJEZET

beépiteni képes haziorvosi praxisok finanszirozasaban
meg kell, hogy jelenjen ennek a plusz tevékenységnek
az ellentételezése. Az ilyen jellegl finanszirozasi proto-
kollok kidolgozasa projektink &ndllé munkacsoport-
janak feladata.

¢, Szakmakddok. A licencrendszerl képzések egy része
0nallé szakképzési rendszerek mddositasaval, tulajdon-
képpen egyszerUsitésével kerilt kialakitasra (pl. diabe-
toldgia, hipertonolégia). Mas licencrendszer(i képzések
elvégzése onallg, Uj kompetenciakordkben vald jartas-
sagot fejez ki (pl. palliativ medicina). Az ilyen licencek
alapjan torténd gyogyité-megelézd tevékenységek
szUkséges, ez pedig feltételezi a vonatkozd jogszaba-
lyok médositasat.

4. Alincencekkel kapcsolatos kommunikacio
fejlesztése

Jelenleg a licencképzések elterjedésének az is akadalya,
hogy az alapelldtdsban dolgozd kollégak nem feltét-
lendl tdjékozottak a licencrendszer( képzések elénye-
inek vonatkozadsaban. Szikséges, hogy ilyen irdnyban
megfelel¢, folyamatos tdjékoztatdsi tevékenység
torténjen a szakmai szervezetek részérdl.

Osszefoglalasul kijelenthetjik, hogy a licencrendszer(
képzések elterjedésétél komoly valtozasokat varunk.
Az alapelldtdsban foglalkoztatott humanerdforrds haté-
konyabb kihasznéldsa, a haziorvosi életpdlya vonze-
rejének novelése, a jarobetegelldtds kapacitdsanak
ésszer(ibb felhasznaldsa, az egészségbiztositasi forrasok
hatékonyabb eloszldsa egyarant varhatd egy valddi
tartalommal bir¢ licencképzési rendszer elterjedésétol.
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OSSZEFOGLALO ELEMZES

A HAZAI HAZIORVOSKEPZESROL
A FEJLESZTESI IRANYOK
MEGHATAROZASAVAL

1V./1.
Bevezetés

Az &ltaldnos orvosi, majd korzeti- és haziorvosi (csaldador-
vosi) tevékenységet kezdetben &ltaldnos orvosi diplomaval
lehetett gyakorolni, a hdziorvos képzés még nem létezett.
Az alapelldté orvosok feladata az akut panaszok ellatdsa és
a szakvélemények kidllitdsa volt, dsszetettebb, hosszu tavu
egészséglgyi probléma esetén szakorvosok kezelték az
embereket. Elsésorban prevencios szemlélet egyre nagyobb
térnyerése, ezen belll a kronikus belgyogyaszati betegségek
tinetmentes stadiumban torténd felismerésének, kezelé-
sének szUkségessége irdnyitotta ra a figyelmet a haziorvosi
helyzetben rejlé lehetdségekre. A 20. szézad masodik felétdl
kezdve szerte a vildgon egyre hangsulyosabba valt a hazior-
vosok képzése, korvonalazodni kezdett a haziorvoslas mint
specidlis diszciplina. Magyarorszagon 1974-ben vezették
be az Altaldnos Orvosi szakvizsgat, majd fokozatosan az
ehhez tartozd szakképzést, melynek neve a késébbiekben
Haziorvostan szakképzésre valtozott. A négy orvostudo-
manyi egyetemen tanszékek alakultak, a gradualis képzésben
is megjelentek a haziorvoslassal foglalkozo tantargyak.

Napjainkban a haziorvoslassal kapcsolatos elvarasok igen
sokrétliek az allam és a lakossag irdnyabdl egyarant, emiatt
a szakmai fejlédés sokirdnyu. Ennek megfeleléen a termé-
szetes azonossagok mellett elég jelentés divergenciat is
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megfigyelhetlink az egyes képzdhelyek hazior-
vostani képzésében. Jelen ¢sszefoglald célja, hogy
bemutassa a haziorvosképzések jelenlegi hely-
zetét Magyarorszagon és a vildgban, rdmutasson
az esetleges fokuszpontokra és a hangsulyeltolo-
dasokra is. Tavlati célunk, hogy mindezek alapjan
megkezdddjon egy egységes, a nemzetkozi tren-
deknek és a hazai ellatasi igényeknek is megfeleld,
a 21. szazad haziorvoslasat szem elétt tartd hazior-
vosi képzési rendszer kialakitésa.

A munkdnk, mely az EFOP 1.8.0 projekt keretén
belll valosult meg (BV.1.3. eredménytermék) a
képzés jellegzetességeit foglalja 6ssze a képzési
iranyok bemutatésaval. Az alapellatasban dolgozé
orvosok korfdja alapjan vérhato, hogy a kozel-
jovében jelentds szamu haziorvos kertl ki a
rendszerbdl, a haziorvosok kétharmada pedig
jelenleg 55 év feletti. A palyakezd6 fiatalok szama
is csokkend tendencidt mutat, a haziorvosi rezi-
densi felvételiken a jelentkezdk szama tobb alka-
lommal a meghirdetett helyek szdmat sem érte
el, valamint a rezidensképzést elvégzék egy része
sem folytatja praxisban a tevékenységét. (Tovabb
neheziti a humanerdforrds terletén kialakult hely-
zetet az, hogy az egészségugyi szakdolgozoi terl-
leten egészen a kozelmultig nem volt alapelldtéds
specifikus képzési forma.)



A fejezet els¢ felét a haziorvoslas hatterének, torténe-
tének, presztizsének bemutatdsa alkotja, a masodik
rész a fejlesztési irdnyokat foglalja ¢ssze.

1V./2.
Modszertan

A csalddorvoslas torténetét klasszikus kdnyvtari,
illetve internetes irodalmi keresés nyoman foglaltuk
Ossze. A tanszékek alakuldsanak ismertetése sordn a
négy csalddorvostanszék munkatdrsai szolgaltattak
informaciokat. Az egyes tanszékek kilonbozé jubi-
leumi Unnepi konferencidinak visszatérd témdja a
korabbi torténet bemutatdsa, jelen 6sszefoglalonk
nagymértékben épul ezekre a beszamolokra. A csald-
dorvoslas presztizsét bemutatd fejezetrész f6 forrasa
a Svéjci Hozzdjarulds keretein belll készitett vonat-
kozo kutatas.

IV./3.
El6zmények

“Tiz év alatt mds ember lettem. Es mi az oka?
Agyondolgoztam magam. Reggeltdl éjszakdig
talpon vagyok, nem ismerek nyugalmat, éjjel
meg csak fekszem a paplan alatt, attol rettegek,
hogy elrdncigdlnak valami beteghez. Amidta
ismerjlik egymast, egyetlen egy szabad napom
se volt egész idé alatt. Hogyne regedne meg az
ember? (...) Egész nap ott veszkédtem, le sem
Ultem, eqy makszemet se vettem a szamba, még
otthon sem hagytak pihenni: hoztak a vasuttol
egy Vvaltodrt; lefektettem az asztalra, hogy
megoperdliam, & meg fogja magat és meghal ott
nekem a kloroformtdl. Es most, amikor épp nem
kellene, fel-felébred bennem az érzés, mardos a
lelkiismeret, mintha szandékosan oltem volna
megq... Lelilok, behunyom a szemem — igy ni —, és
azon gondolkozom; vajon, akik utanunk szaz-két-
szaz év mulva élnek, és akiknek a szamara most
tordnk utat, megemlékeznek-e rolunk csak egy jo
szoval is”

Csehov: Vanya bacsi

A torténelmi idékben az orvoslds egységes disz-
ciplina volt, az egyes szakterlletek a felvildagosodas
utdn kezdtek elkdlondlni egymastol. A 20. szazad
elsé felére a fejlett vildgban kétszintl egészségiigyi
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ellatas alakult ki: az dllanddan elérhetd, elsésorban az
akut panaszok ellatédsaval megbizott haziorvosok, és
a komplexebb problémaékat kezelé korhdzak kozott
oszlottak meg a feladatok. Magyarorszagon a Il. vilag-
hdbord utdn a haziorvoslas (akkor nevén: korzeti
orvosi tevékenység) presztizse csokkenni  kezdett,
egyre inkdbb jellemzévé valt, hogy kontraszelekci-
oval kerlltek korzetbe a kollégak, de sok volt kéztik
a szarmazasa, politikai nézetei miatt magasabb presz-
tizsU orvosi tevékenységre alkalmatlannak mindsitett
személy is.

Az elsé haziorvosi szakmai szervezet, a Magyar
Altalanos Orvosok Tudomanyos Egyesiilete 1967-ben
egy Ujsaghirdetés nyoman alakult meg, és a kdvetkezd
évben mar el is inditotta sajat szakmai folydiratat, a
Medicus Universalist. Megkezdédott az alapellatés
specidlis viszonyainak megfogalmazasa, a haziorvoslas
mint 6nallé diszciplina kialakulasa.

IV./3.1.A haziorvosképzés torténete
Magyarorszagon

1974-ben egy miniszteri rendelet megteremtette az
Altaldnos Orvosi szakvizsga intézményét. Ezt jelentds
vitdk el6zték meg, nem volt egyszerd definidlni, hogy
hogyan lehet éppen attdl specidlis a kdrzeti orvos tevé-
kenysége, hogy altalanos. A szakvizsgdhoz még sokaig
nem tartozott 6nallé képzési rendszer, tetszéleges
alapképzettséggel rendelkezé kollégak vehettek rajta
részt. 1978-ban jelent meg az elsé magyar szakkdnyv
Andor Miklos és Szatmari Marianna szerkesztésében.
Ez mérfoldkovet jelentett a hdziorvosldshoz szikséges
ismeretek megfogalmazasédban, a szakmai kompe-
tencia hatdrok kialakitdsa megkezdédott.

A haziorvos-szakképzés a tanszékek alakuldsat kove-
téen jelent meg rezidensképzés formajaban — mindez
mintaként is szolgdlt a mas irdnyultsdgu rezidens-
képzési rendszerek kialakitdsa soran. A haziorvos
rezidensek munkaviszonya kozponti  koltségvetési
szerveken keresztil kerdlt 1étesitésre, munkahelytk a
képzési terviknek megfeleléen véltozott. Kezdetektdl
igen nagy hangsulyt kapott az oktaté praxisban torténé
munkavégzés mellett a tarsszakmak tevékenységének
minél szélesebb kord megismerése.

A szakképzés rendszeres tObbszér mddositasra kerllt
az azota eltelt évtizedekben, azonban valtozatlanul
haromféle modalitasra épll: kérhazi osztalyos gyakor-
latok, praxisgyakorlat és elméleti képzési blokkok
valtjak egymast.
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IV./3.2.A Tanszékek kialakuldsa Magyarorszagon

A magyarorszagi orvosképzés négy egyetemen, Budapesten,
Debrecenben, Pécsett és Szegeden torténik. A hdziorvosi
szakképzési rendszer kialakitdsa szikségessé tette egyetemi
tanszékek létesitését is. Kezdetektdl problémat jelentett, hogy
a héziorvosi munka jellege miatt nem koénny( haziorvosként
az egyetemi standardoknak megfelel® oktatdsi és tudomanyos
tevékenységet végezni, nehéz az egyetemi oktatdi statusz
megszerzése. Emiatt a tanszékek vezetéi gyakran mas szak-
terlletek jeles képvisel®i, egyetemi tanarai lettek, az oktatdi
géarda nagyobb része viszont a kezdetektél haziorvosokbdl 4llt.
Az utdbbi években e téren is jelentds, pozitiv valtozasoknak
lehetlink tanui. Dr. Rurik Imre gyakorlé haziorvosként szerzett
egyetemitanaricimet, ésletta Debreceni Egyetem Csalddorvosi
és Foglalkozéds-egészséglgyi Tanszékének tanszékvezetdje,
majd Dr. Csikds Agnes is haziorvosi alapképzettséggel valt a
Pécsi Tudomanyegyetem Alapellatasi Intézetének intézetve-
zetd egyetemi docensévé. Szamos haziorvos kolléga szerzett
PhD fokozatot, egyetemi cimet, habilitdciot. A jovében szak-
mank varhatdan meg tudja teremteni sajat akadémiai bazisat.

Osszefoglalonk soran részletezni kivanjuk a tanszékek alakula-
sanak torténetét, be szeretnénk mutatni a legnagyobb hatésu
oktatokat, a szamunkra legkedvesebb oktatdi és tudomanyos
eredményeket.

A Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar
Csaladorvosi Tanszékének torténete

1984-ben Csaladorvosi oktatasi csoportként kezdddott a csala-
dorvoslas gradudlis képzése tantermi eléadésokkal, szemi-
nariumokkal és praxisgyakorlatokkal, prof. dr. Arnold Csaba
vezetésével,

1992, december 1-jén alakult meg a Csalddorvosi Tanszék,
amelynek feladata a posztgradualis képzéssel bévilt tovabb.

1992-t6l szervezi a tanszék a 3 éves szakorvosképzést, melynek
alapja az,1 hallgaté - 1 oktatd” modell. Haziorvos tutor mellett,
annak fellgyeletével, biztonsdgos korilmények kdzott sajatit-
hatja el a hallgato a csalddorvoslas elméleti és gyakorlati isme-
reteit. A torzsképzési idd teljesitése utdn részvizsgat tesznek a
rezidensek, majd a szakgyakorlati id6 utan kerdl sor a szakvizs-
gara. A Tanszéket 2004 ota prof. dr. Kalabay Laszl6 vezeti.

A 2008/2009-es tanévtdl kezdve kerllt bevezetésre az
. évfolyamos hallgatok szédmara a Bevezetés a klinikumba c.
tantargy, mely a 2019/2020-as tanévtél Bevezetés a betegel-
latdsba témdra modosult. A tantargy célja a leendd orvosok és
a betegek kozotti kapcsolat megalapozésa, az orvosi gondol-
kodas megismertetése a hallgatokkal. Az oktatasban 48 buda-
pesti oktatd haziorvos vesz részt.
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A 2019/2020-as tanévtdl kezdve a IV. éves hall-
gatok szamdra blokkoktatas formajaban torténik
a csalddorvostan oktatdsa. Az egy hallgaté-egy
oktatéd modellben torténd képzés lehetévé teszi
a csalddorvoslas gyakorlati ismereteinek elsaja-
titdsat. A gyakorlati oktatason kivdl szemindriu-
mokon keresztll mélydl el a hallgatok tudasa a
csaladorvoslas szemszogébdl.

Tobb mint 10 éve oktatja a tanszék a Csalddorvosi
ismeretek cimd, kotelezéen vélaszthatd tantar-
gyat, amelyen kiscsoportos, szemindriumi
formdaban keriilnek bemutatdsra a csalddorvos
munkdjanak sajatossagai.

A Csalddorvosi gyakorlat VI. éves oktatasa
gyakorlatorientdlt, alapja azegy oktatd — egy hall-
gatd modell. A gyakorlat ideje a 2013/2014-es
tanévtdl kezdve a korabbi 2 hétrél 1 hétre csok-
kent. Az oktatdsban a tanszék féallasu oktatdin
kivil kilsé oktatok is részt vesznek, sszesen 297
févarosi és vidéki oktatd-csalddorvos.

A 2019/2020-as tanévtdl kezdve a szigorloév
utolsé hat hetében szabadon vélaszthatod
formaban klinikai blokk kerll megszervezésre,
melyben a csalddorvostan is valaszthato.

Atanszék lehetdséget biztosit tudomanyos didk-
kori munka végzésére, szakdolgozat és rektori
palyazat irdsara. Evente szamos rektori palyazat
és 8-12 szakdolgozat szuletik, melyben az alapel-
latast érinté témak kidolgozasara van lehetdség.

A Csaladorvosi Tanszék részt vesz tudomanyos
kutatdmunkaban is. Akkreditdlt PhD altémakat
mUkodtet a  Molekuldris  Orvostudomanyok,
a Klinikai Orvostudomanyok és a Mentdlis
Egészségtudomanyok Doktori Iskoldkon belll.
Ezen kivUl koordindlja az orvostovabbképzé-
seket is Budapesten és a Semmelweis Egyetem
vonzaskorzetében.

2014-2018 kézétt a Semmelweis Egyetem
Palliativ  orvoslas licencképzését a tanszék
szervezte.

2020 janudrjatol Integrativ. Medicina Tanszéki
Csoport kezdi el muUkodését a Csalddorvosi
Tanszékhez rendelten.

Jelenleg 9 f6allasu és 12 oktatdsban részt vevd
nem f6allasu oktatdja van a tanszéknek.!



A Debreceni Egyetem Népegészségligyi Kar
Csaladorvosi és Foglalkozas-egészségiigyi
Tanszékének torténete

A Csalddorvosi  és  Foglalkozas-egészséglgy
Tanszék torténete a kilencvenes évek elejére
nyulik vissza, amikor nyilvanvaléva valt, hogy a
csaladorvoslas 6nallo diszciplina, melynek szik-
séges sajat kurrikulumat és szakorvos képzési
rendszerét megalkotni. A korzeti orvosi rendszer
héziorvosi rendszerré atszervezése pedig megki-
vanta, hogy a korzetekben dolgozdk haziorvostan
szakképzésben részestljenek, és szakvizsgat szerez-
zenek. A Debreceni Orvostudomanyi Egyetemen
(DOTE, jelenlegi nevén Debreceni Egyetem)
1992-ben 6ndllo szervezeti egységként dr. llyés
Istvan professzor vezetésével alapitottdk meg a
Csalddorvosképzd Kdzpontot, amely 1998-ban
Csaladorvosi Tanszékké alakult. Legelsd és legna-
gyobb feladata volt az 1993-1998 kozott tartd
haziorvosi rekvalifikdcios program lebonyolitasa.
A program az alapelldtdsban dolgozd tobb szaz
haziorvos el6képzettségtél fliggd dtképzését bizto-
sitotta, igy 1998-ra a régié haziorvosai megszerez-
hették az addig hidnyzo szakképesitésiket.

A Tanszéken a haziorvostan-szakképzés alap-
vetd formdja a haziorvosi szakképzési program,
mely sordn a végzett orvosok a valtozd jogsza-
balyoknak megfeleléen képzésben részesilnek.
A Tanszék kialakitotta a szakképzés kurrikulumat,
az oktatd haziorvosi praxisok rendszerét, a folya-
matos tovabbképzési rendszert, megszervezte az
oktatdsokat, a képzéseket, majd a szakvizsgdkat
Eszak- és Kelet-Magyarorszagon. A folyamatos
tovabbképzések 5 éves ciklusokban zajlanak, és a
hdziorvosok min&ségi munkajanak a biztositasara,
szakmai fejlédésiknek eldsegitésére épllnek.
A Tanszékké alakulds utédn a feladatok kibéviltek
az alapellatassal kapcsolatos tudomanyos kutata-
sokkal. A Tanszék 2005-ben csatlakozott az akkor
megalakult Népegészséglgyi Karhoz, ezzel is
hangsulyozva az alapelldtds meghatdrozd szerepét
a népegészségligyben és a lakossdg egészségi alla-
potanak javitadsaban.

A Tanszéket 1992 és 2008 kozott Prof. Dr. llyés
Istvan, 2008 juliusatol 10 éven at Prof. dr. Rurik Imre
vezette.

2009-ben a tanszék neve és profilja kibévilt a
foglalkozds-orvostani szak- és tovabbképzéssel,
neve Csalddorvosi és Foglalkozds-egészségugyi

Tanszékre
Foglalkozds-egészségugyi
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valtozott, illetve az  egyetemi

Szolgdlat mukodte-

tésével szélesedtek feladatkorei. 2018 juliusa ota
a tanszék megbizott vezetdje Dr. Karpati Istvan,
egyetemi docens, a grémiumvezeté Rurik Imre
professzor Ur tovabbra is.

OKTATAS

A Csalddorvosi  és

Foglalkozds-egészségugyi

Tanszék az oktatdsi és szakképzési feladatait sajat
oktatdival és kilsé haziorvos-oktatok kdzremiko-
désével latja el. A tovabbképzésekben a DE Klinikai
Kézpont klinikdin és mas oktatd kérhdzakban
dolgozd szakemberek segitségét is igénybe
veszik. A Tanszéken a rezidensprogramot végzék
és a korabbi roviditett programot befejezdk
haziorvosi licencvizsgéaztatasat, valamint a hazi-
orvostanbol szakvizsgadztatast a DE Szakképzési
Grémium tagjai végzik. Az elsé foglalkozas-orvos-
tani szakvizsgara 2011 &szén kerUlt sor, a tarse-
gyetemek vezet$ oktatdinak bevonasaval.

Hazédnkban el6szor

a Debreceni Egyetemen

akkreditaltak egyetemi doktori (PhD) témat az
alapellatdsban az Egészségtudomanyok Doktori
Iskola keretében.

KUTATAS

ATanszék kutatasi profiljai kozil a fontosabbak:

A Tanszék munkatéarsai

a kardiovaszkuldris és metabolikus megbe-
tegedések, rizikotényezdk, gondozasuk,

a csecsemOtaplalds és az allergids beteg-
ségek kapcsolatanak vizsgalata,

slrgdsségi ellatas,
mentalis egészség,
androldgia, ,aging male’,

,health service research’, minéségbizto-
sitds és értékelés,
foglalkozds-orvostan, munka- és

Uzemegészségugy.

rendszeresen  részt

vesznek nemzetkdzi és hazai tudomanyos kuta-
tasi programokban 23
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A Pécsi Tudomanyegyetem Alapellatasi Intézetének A PTE ALAPELLATASI INTEZET
torténete MULTJANAK BEMUTATASA
ALTALANOS BEVEZETO 1993.

POTE Csaladorvostani Csoport létrehozésa.
A Pécsi Tudomaényegyetem Alapellatasi Intézete a csalddor-
voslast olyan orvosi szakterlletnek tekinti, mely az egyén, a ~ 1999.
csaldd, a kisebb kdzdsségek szamara komplex egészségugyi A Csalddorvostani Intézet és
alapelldtast nyujt. Ez a tevékenység az akut és a kronikus Betegfelvételi Osztaly létrehozasa.
betegségek gydgyitasara, tovabba gondozédséra és megel6-
zésére vonatkozik. Egészséglgyi alapellatast jelent, amely a
rendelében és a beteg lakdsan, az egyén szamadra elérheté
kozelségben humanusan valosul meg. Az ellatas szem eldtt
tartja az egyén és a csalad testi, lelki szocidlis igényét. Iranyito
integrald tevékenységével a beteg koré szervezi a szakel-
|atast, és kapudrzd szerepével hozzdjarul a magyar egész-
séglgy optimalis mikodéséhez. Az alapellatas a leginkabb
gazdasagos és kdltséghatékony szolgéltats. lgazgato: Dr. Nagy Lajos egyetemi tanar.

lgazgatd: Dr. Nagy Lajos egyetemi tanar.

2003. januar 1.
Csaladorvostani Intézet és ll. sz.
Belgydgyaszati Klinika (Akac utcai Klinikai
Tomb).
Kikoltdzés: 2003. dprilis 15.

,Az Alapellatasi Intézet és a Pécs-Baranyai Hospice Alapitvany ~ 2010. januar 1.

egylittes és 6sszehangolt szakmai, oktatoi és kutatéi munka- Az 6nallo Csaladorvostani Intézet létrejotte.
janak eredményeként az orszagban elséként 2012.07.01-jén

megalakult a Hospice-Palliativ Tanszék. A tanszék a hospi- ~ 2012.julius 1.

ce-palliativ szemlélet és gyakorlat megvaldsitasat, valamint A Csaladorvostani Intézetben letrejott a
tovébb fejlesztését tartja 6 feladatanak regionalis, orszagos Hospice-Palliativ Tanszék.

és nemzetkdzi szinten. E célokat a gradudlis és posztgradudlis
oktatasi, képzési programok fejlesztésével, az ellatasi formak
bévitésével, a szabalyozasi és finanszirozasi rendszer kialakita-
saban valo egyuttmUkddéssel, valamint hazai és nemzetkdzi
kutatdsi programok kidolgozasaval és az azokban valé rész-
vétellel kivanja elérni. Azaltal, hogy a 22/2012. (IX. 14.) EMMI
rendeletben el&irt »Torzsképzési tanfolyam«-on minden
rezidens szamara kotelezd lett 40 draban a palliativ orvoslas
oktatasa, a posztgradudlis képzésben jelentésen nétt a disz-
ciplina szerepe. A Tanszék munkatarsai jelentds szerepet
véllaltak az alap szakképesitésre raépithetd palliativ licenc-
képzés és vizsga kovetelmények kidolgozasaban. 2014 6ta 5015, oktéber 8.
71 szakorvos szerezte meg Intézetlinkben a palliativ orvos
képzettséget. A posztgradudlis képzés keretein belll szer-
vezett Csaladorvosi kotelezd szinten tartd tanfolyamokon
kulon blokkban hallgatjdk a haziorvosok a palliativ ismere-
teket. Félévente kerll megrendezésre a Palliativ licencvizs-
ga-felkészité tanfolyam, ahol az érdekl6dok elsajatithatjdk a 5016, majus. 19.
palliativ licencvizsgédhoz szikséges 80 6ras elméleti képzés
kovetelményeit. A Tanszék jovébeli céljai kozott szerepel

Mb. vezetdje: Dr. Csikds Agnes egyetemi
adjunktus.

2012. november
A Csaladorvostani Intézet Uj vezetéje:
Dr. Balogh Sdandor egyetemi tanar.

2013. majus
A Csalddorvostani Intézet
Rékoczi uti telephelyre koltozése.

Csaladorvostani Intézet elnevezés
Alapellatdsi Intézet megnevezésre valtozik,
ill. az Intézethez atkerill a Foglakozas- és
Munkaegészségugyi tanszéki csoport.

A Csalddorvostani Tanszék megalakulasa.

a palliativ orvoslas kotelezé tantarggya vélasa a gradudlis A Csaladorvostani Tanszek és Foglakozas- és
oktatasban, és a hospice-palliativ ellatasi formak teljes integ- Munkaegészséggyi tanszeki vezetoje
réldsa a szocialis és egészségiigyi ellatd rendszerbe. Az egye- dr. Balogh Sandor egyetemi tandr

temi kapcsolatok mellett kulondsen fontosnak tartja mas

oktatasi intézményekkel, ellétd és civil szervezetekkel val¢ ~ 2016.november 23.

egylttmikodést is’* A Foglalkozés- és Munkaegészségiigyi Az Alapellatasi Intézet mb. igazgatdja
Tanszék feladata az Altalanos Orvostudomanyi Kar funkcio- dr. Csikos Agnes egyetemi docens.
inak megfeleléen az oktatas és a kutatas.
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Intézetiink célja az orvoslds modern szemléletl okta-
tdsdnak megvaldsitdsa. A csaldadorvoslads holisztikus
szemléletl, az egyén és kdrnyezetének testi—pszichés—
szocidlis egységében vald elldtdsa. Oktatasi—nevelési
tevékenységlink magas szakmai—emberi és targyi felté-
teleknek felel meg.

A CSALADORVOS SZAKMAI JELLEMZOI:

e folyamatos élethossziglan tarto, ismétlédo, rend-
szeres, kapcsolat az egyén és a csalad egydttes
ellatasaval,

o feleldsségvallalds az egészség helyredllitasara és
megdrzésére,

® problémaorientdlt betegség ellatas és
megel&zés,

e komplexitas, amely vonatkozik a szomatikus,
pszichés, szocialis szférara,

® Dbiztonsagérzetet nyUjtd interperszonalis
kapcsolat,

® azegészséglgyi rendszeren belll irdnyitd
integralé szerep;

e afentismertetett alapfogalmak és szakmai
jellemzék oktatasa, valamint a haziorvoslas irant
érzett elhivatottsag fokozésa a célja a rezidens
oktatasnak.

A Szegedi Tudomanyegyetem, Csaladorvosi Intézet
és Rendel6 torténete

1991-ben az alapellatds irdant érdekléds, lelkes klini-
kusok, valamint haziorvosok részvételével, Dr. Hajnal
Ferenc, akkor adjunktus ur vezetésével a SZOTE |. sz.
Belgyodgydszati Klinika keretén belll megalakult a
Haziorvostan Oktatd Csoport. Elsédleges kildetése a
rendszervaltas utdn megindult tdbbszintl profild okta-
tasi feladatok teljesitése volt, 1991-t8l az orvostanhall-
gatok, 1992-t6l a haziorvos rezidensek, 1993-t6l pedig
a rendszerben mukodd, akkor szakképesitéssel még
nem rendelkezé orvosok felzarkéztatd haziorvostan
képzése volt. A Csalddorvosi Intézet, az Oktatd csoport
jogutddjaként, 1996-ban kezdte meg 6nallé tevékeny-
ségét. Elsé intézetvezetbje Dr. Hajnal Ferenc professzor
Ur lett. Eddigi tevékenységei 1998-tél kiegésziltek a
haziorvosok kotelezd tovabbképzésébdl adddd okta-
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tasi feladatok teljesitésével. 2015 ota Prof. Dr. Varga
Albert intézetvezetd egyetemi tanar iranyitasaval
folyik az intézet tevékenysége, mely tovdbbra is
magaban foglalja a betegellatd tevékenységet, az
oktatast, valamint a kutatdst egyarant. A gradualis,
valamint posztgradudlis képzés mellett a régidban
mUkodd mintegy 1000 haziorvos szamara biztosit
az Intézet megfelel szamu és mindségl progra-
mokat tovabbképzési kotelezettséglk maradék-
talan teljesitésére®

A magyarorszagi orvosi egyetemek gradualis
képzése soran torténdé haziorvostan-oktatas
osszehasonlito elemzése

A BV.1.2. Eredménytermék keretében részletesen
bemutatasra kerllt az egyes tanszékek haziorvos-
tan-oktatdsi programja. Jelen alfejezet célja az egyes
tematikdk Osszehasonlitdsa, igy pontosabb képet
adva a hazai csalddorvostan oktatdsardl a gradudlis
képzés soran. Habar valamennyi egyetemen folyik
idegen nyelv( oktatas is, jelen munkéaban, melynek
elsédleges célja alapot biztositani a késébbi fejlesz-
tési irdnyok meghatarozéasanak, kizardlag a magyar
képzések Osszehasonlitd elemzése tortént meg.

Altalanossagban elmondhaté, hogy valamennyi
egyetem képzési programjiban szerepet kap a
csalddorvoslds, azonban a megjelenés idépont-
jdban, id&tartamaban és modjadban  jelentds
kulonbségek fedezhetdek fel. Az aldbbi tablazatban
(IV/1. tdbldzat) az egyes egyetemek csalddorvosi
tanszékei altal meghirdetett kotelez, illetve kote-
lez6en vélaszthato kurzusai lathatok, évfolyamon-
kénti bontasban.

Némileg dnkényesen, dm didaktikai szempontbdl
- az attekintést megkdnnyitendd — a csalddorvosi
tanszékek hatdskorébe tartozd kurzusok témai négy
& csoportba sorolhatok:

1. ,altaldnos” orvosi hivatast, attit(idot
megalapozd témak (pl. kommunikacio,
kiégésmegel6zés stb.),

2. ,héziorvoslas-specifikus’témak (pl.
haziorvosi team, haziorvos szakértdi
feladatai stb.),

3. klinikai"témak (pl. hipertonia gondozas),

4. praxisgyakorlat.
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IV./1. tablazat: Kotelezd és kotelezden valaszthatod tantargyak a hazai egyetemeken

Budapest

Bevezetés a
betegelldtasba
- kotelezd
- gyakorlat

. 280¢ra

I. évfolyam

Il. évfolyam
lll. évfolyam

IV. évfolyam  Csalddorvostan
.« kotelezd
« gyakorlat és
szeminarium
« 20¢ra

Csaladorvosi ismeretek*
- kotelezéen
valaszthaté
- eléadasok
. 260ra

Csalddorvosi ismeretek*
- kotelezéen
valaszthato
- eléadasok
- 260ra

V. évfolyam

VI. évfolyam  Csalddorvostan
praxisgyakorlat
- kotelezd
« 1hét
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Debrecen

Csaladorvostan
nyari gyakorlat
- nyari gyakorlat

Altaldnos orvostan/
Csalddorvostan

- kotelezé

«  szeminarium

- 100¢ra

I Szeged

Orvosi kommunikacio a
gyakorlatban
- el6adas és
gyakorlat

Orvosi kommunikacio
< nyari

praxisgyakorlat
- 1hét

Csalddorvosi ismeretek*
.« kotelezéen
valaszthaté
- el6adas
- 2x30¢ra

Orvos—beteg
kommunikacios tréning

- kotelezd

- el6adas, gyakorlat

« Tnap

Csalddorvostan Csaldadorvosi ismeretek*

- eléadas és - kotelezéen
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praxisgyakorlat ismeretek*

- kotelezé o ,

. 2 hét Haziorvosi
praxisgyakorlat
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1., ALTALANOS’, ORVOSI HIVATAST, ATTITUDOT
MEGALAPOZO TEMAK:

Ebbe a csoportba olyan témakorok esnek, melyek
nem kizdrélag a haziorvosi munkdhoz kothetéek,
azonban annak holisztikus jellege miatt sok esetben a
csalddorvosi tanszékek oktatjak azokat. Azonban nem
kizarolagosan, szamos esetben (pl. tanatoldgia: SZTE
Magatartadstudomanyi Intézet kurzusa) mas tanszékek
hataskorébe tartoznak, igy teljes értékl dsszehasonli-
tasra az egyes egyetemek kozott kizarolag a teljes kurri-
kulum attekintésével nyilna maod.

®  Orvosi kommunikacio: valamennyi tanszéken
hangsulyos elem, komplex elméleti + gyakorlati
képzés zajlik. Pécsett, egyedUlalldo modon, az
. évfolyam végén 30 6rds kommunikacios
gyakorlatot tolt valamennyi hallgatd haziorvosi
praxisban;
e Orvosi hivatas, életpalya;
e Diagnosztika, dontéshozatal;
o Kiégésmegeldzés;
o [Eletvégi ellatas, hospice;
o Altaldnos gyakorlati orvosi készségek.
2.,,HAZIORVOSLAS-SPECIFIKUS"TEMAK:
Azon témak Osszessége, melyek alapvetéen a hazior-
vosi hivatasra jellemzéek. Ismertetéstik mélyebb bete-
kintést nyujt a hallgatéknak a mindennapi haziorvosi
munkaba, életpalyaba.
e A csalddorvoslas fogalma, sajatossagai;

e A salddorvoslas torténete;

e A csaladorvos helye, szerepe az
egészséglgyben;

® Praxisszervezés, palyakezdés;

® Haziorvosi team;

e Avidéki csalddorvos munkajanak specialitasa;
e Konzilium, konzultacio, betegutak;

e Acsaldd mint egység;
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® Prevencio, egészségnevelés, sz(irGvizsgalatok;
e Krizishelyzetek a csalddorvosi gyakorlatban;

e Az orvos-beteg kapcsolat sajatossagai a
csalddorvoslasban;

e A csalddorvos szakértdi tevékenysége;
® Praxisszervezés, mindségbiztositas;
e Ftikai szempontok a csalddorvoslasban;
e A csaladorvosi Ugyelet.

3., KLINIKAI"TEMAK:

Ebben a csoportban azok, az egyes konkrét betegsé-
gekkel, szervrendszerekkel, foglalkozé témak kapnak
helyet, melyek alapvetéen mas klinikai diszciplindk
részét képezik, azonban a ,szakmai” haziorvosi munka
jelentés részét jelentik. A hdziorvosi tevékenység
specialis jellegzetességekkel bir, igy csalddorvosi szem-
pontbdl torténd targyaldsuk kiemelt jelentéségu.

Daganatos betegségek;
Kardiovaszkularis betegségek;
Diabétesz mellitusz;
Hipertonia;

Addikciok;

Alvaszavarok;

Depresszid és szorongas;
Infektoldgia;

Geriatria, fevé betegek;
Demencia;
Gyermekgyogyaszat;
Pubertds, fogamzasgatlas;
SzUlészet-n6gydgyaszat;
B&rgyogyaszat;

Srgdsségi ellatas;

Szexudlis Uton terjedd betegségek;
Utazasi medicina.

4., PRAXISGYAKORLAT:

Mind a négy egyetem képzési programjaban szerepel,
a héziorvostan-szakképzés mintdjara megszervezett,
1 oktatd haziorvos — 1 orvostanhallgatéd felalldsban
torténd praxisgyakorlat. Pécsett 2 hetes, mig a tébbi
egyetemen 1 hét idétartamu. A debreceni egyetem
kivételével, ahol a negyedévet kdvetd nyari gyakorlat
keretében zajlik, valamennyi képzdhelyen a szigorld év
részét képezi.
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OSSZEFOGLALAS:

Osszefoglalva elmondhato, hogy a témak vonatkozasaban
nagyfoku hasonldsag figyelheté meg az egyes tanszékek
kozott, azonban a hangsulyok tekintetében jelentds
kulonbségek vannak.
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Lathatd, hogy valamennyi egyetemen, az,altalanos’
orvosi készségeket fejlesztd kurzusok szervezésében
a csalddorvosi tanszékek szerepet kapnak. Ez minden-
képpen egy dromteli és megdrzendd, lehetéség szerint
tovabb erésitendd gyakorlatnak tekinthetd.

Csalddorvosi témaju eléadas, szemindrium vala-
mennyi egyetemen a gradudlis képzési program részét
képezi,azonban a tanszékek dltal meghirdetett kurzusok
palettdjat tekintve vannak kilonbségek. Szegeden kiza-
rolag kotelezéen valaszthatd kurzuson vehetnek részt
a hallgatok, Budapesten a kotelezd kurzusok mellett
vannak valaszthatod kurzusok csalddorvosi témakban,
mig a pécsi, illetve a debreceni egyetem rendelkezik
a legtébb valaszthatod kurzussal. (Meg kell jegyezni,
hogy a kurzusok csoportositasdban, elnevezésében, pl.
elektiv, szabadon valaszthato stb., kilonbségek mutat-
koznak az egyetemek kozott, azonban ez a Iényeget
nem befolydsolja, azaz hogy a hallgatoknak kotelezd
teljesftenitik az adott kurzust, vagy maguk dontik el,
hogy felveszik-e.)

Az oktatdsi formakat tekintve a nagy létszamu
eléadasok mellett jelentds hangsulyt kapnak a kiscso-
portos, szemindrium jellegU, gyakorlati foglalkozasok.
Valddi gyakorlati oktatds a praxisgyakorlatok keretében
torténik, egy, illetve a pécsi egyetemen ketté héten
keresztll. Tovabbd a pécsi hallgatok egy hetes kommu-
nikacios gyakorlaton is részt vesznek a praxisokban, igy
Osszesen harom hetet téltenek haziorvosi praxisban.

Jelentés kilonbség figyelhetd meg a klinikai
témak” mennyiségében. Mig Debrecenben, illetve
Pécsett alig szerepelnek a tematikdban, Budapesten
nagyobb szerepet kapnak, mig a szegedi képzésben
jelennek meg a leghangsulyosabban.

A tematikdkban fontos szerep jut a gyermek-
gyogyaszati témakoroknek. Erthetd modon, mivel a
héziorvosi munka szerves részét képezi — féleg vegyes
héziorvosi korzetben — a gyermekelldtds is. A vidéki
héaziorvoslassal kapcsolatos ismeretek viszont csak érin-
télegesen, illetve nem minden egyetemen jelennek
meg. Tekintettel arra, hogy a vegyes haziorvosi praxisok
alapvetéen vidéki telepiléseken jellemzéek (habar
jelenleg mar Szegeden is mkodik vegyes haziorvosi

praxis, és a hazi gyermekorvosi humaneréforras
helyzetet ismerve feltehetéleg a jovében egyre
tobb vdarosban allhat elé hasonld helyzet), igy
némi ellentmondas latszik a tematika aktudlis
Osszedllitasdban, melynek felolddsa szlkség-
szer( lenne.

FELHASZNALT IRODALOM:

Jelen alfejezet a BV.1.2. eredménytermék felhaszna-
lasaval készult.

Attekintés a haziorvos szakképzés rendeletben
meghatarozott programjanak egyetemenkénti
szabalyozasardl

A BV.1.2. ,A héziorvos szakképzés tananyagainak,
gyakorlatanak felmérése és értékelése” eredmény-
termék V. A magyarorszagi haziorvosi rezidens-
képzés helyzete, fébb jellemzdi” cimU fejezetében
egyetemenként ismertetésre kerllt a haziorvos
szakképzés szabdlyozasa, felépitése, f6bb jellemzdi.
Az V.5. Osszefoglalas” cimd alpontban pedig az
egyetemek kozti hasonlésagok és fébb eltérések a
kovetelményekben, illetve a licence vizsga és a szak-
vizsga kdvetelményeiben mutatkozo eltérések.

Jelen dttekintésben a fent emlitett &sszefoglalds
folytatdsaként, az egészséqligyi felséfoku szakirdnyu
szakképesités megszerzésérdl szold 22/2012. (1X. 14.)
EMMI rendelet altal szabalyozott kotelezé gyakor-
latokon belll, a négy egyetem kozott mutatkozo
eltéré kdvetelményekre szeretnénk ramutatni.

»2.melléklet a 22/2012. (IX. 14.) EMMI rendelethez
Szakorvosi alap-szakképzési programok
14. HAZIORVOSTAN
1. Képzési idd: 36 honap
2. Képzési program:
2.1. 28 ho térzsképzési program:

a) 6 ho slirgdsséqgi gyakorlat, benne:

aa) Ujraélesztési elméleti és gyakorlati képzés

ab) halottvizsgalati és hatosagi orvosi
vizsgalattal kapcsolatos elméleti és
gyakorlati képzés

ac) tutor irdnyitdsa mellett hdziorvosi
lgyeletben részvétel



b) 1 ho térzsképzési tanfolyamok
¢) 6 ho belgydgydszat

d) 4 ho gyermekgyoqgydszat, benne: gyermekorvosi
praxisgyakorlat

e) 2 ho sebészet:
ea) 6 hét dltalanos sebészet
eb) 2 hét traumatoldgiai szakrendelés
f) 1 ho sziilészet-n6gydgydszati gyakorlat:
fa) 2 hét sziildszobai gyakorlat
fb) 1 hét terhesgondozas
fc) 1 hét négyogyaszat
g) 1 ho neurolégia

h) 2 hé pszichiatria, benne: stresszkezelési és
pszichoteradpids alapismeretek

i) 5 ho csalddorvosi alapgyakorlat, ebbdl 2 hé a
program elején téltendd le

2.2. 8 h6 szakgyakorlati képzés haziorvosi kérzetben
tutor irdnyitdsa mellett, ebben: 2 hé  falusi
praxisgyakorlat

3. Szakvizsgdra bocsatds eqyéb feltételei

A tOrzsképzési program befejezését kdvetden rész-
vizsga letétele, amely a szakgyakorlati képzés megkez-
désének feltétele.”

Az aldbbiakban azok a gyakorlatok kertlnek részlete-
zésre, amelyekben eltérés taldlhatd a négy egyetem
képzési programjan bell:

IV. FEJEZET

BUDAPEST:
® 6 ho slirgdsségi gyakorlat, benne:

- 3 hdnap gyakorlat Il. v. lll. progresszivitasi szintd
egyetemi vagy oktato korhazi stirgdsséqgi bete-
gellatoé osztalyon, benne: Ujraélesztési elméleti
és gyakorlati képzés: halottvizsgdlati és hato-
sagi orvosi vizsgalattal kapcsolatos elméleti és
gyakorlati képzés

- 1,5 honap intenziv terdpids osztaly

- 1 hénap menté gyakorlat

- tutor irdnyitdsa mellett haziorvosi (gyeletben
részvétel

- 2 hét transzfuzios tanfolyam
- 2 hét tanfolyam a slirgdsségi félévben, részei:
* Ujraélesztési elméleti és gyakorlati képzés,

* halottvizsgalati és hatdsagi orvosi vizsgdlattal
kapcsolatos elméleti és gyakorlati képzés

* a hdziorvos szakértdi tevékenységei, jogsza-
balyok alkalmazasa a gyakorlatban

® 4 ho gyermekgyogydszat, benne:
® 2 ho gyermekgydgydszati osztaly
® 2 ho gyermekgyoqgydszati praxis, benne

® | hét gyermekgydgydszati szemindrium””

DEBRECEN:

® 6ho strgdsségi gyakorlat:

2 hét transzfuziolégia tanfolyam

1 hét korszerd elsésegélynydjtas tanfolyam

I hénap OMSZ gyakorlat

I hét halottvizsgalati és hatdsdgi orvosi vizsga-
lattal kapcsolatos elméleti és gyakorlati képzés
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4 honap gyakorlat Il. vagy lll. progresszi-
vitdsi szintl egyetemi vagy oktatokorhazi
slirgdsségi betegellatd osztalyon (ebben:
1 alkalom/h¢ tutor irdnyitdsa mellett hazi-
orvosi Ugyeletben valo részvétel)

® 4 ho gyermekgydgydszat:

PECS:

3 ho gyermekgyogyaszat gyakorlat

1 hé gyermekorvosi praxisgyakorlat”®

Részletesen szabdlyozva van a képzés a PTE AOK
Haziorvos szakképzés 2014-2018. ciml doku-
mentumban, melybdl az dsszehasonlitds szem-
pontjabol fontosabbakat emeljik ki:

® 6ho strgdsségi gyakorlat:

6 hét anesztezioldgia és intenziv terdpia
4 hét mentd gyakorlat

14 hét Il. vagy lll. progresszivitasi szintd
egyetemi vagy oktato korhazi stirgdsségi
betegellatd osztdlyos gyakorlat (benne
I hét reanimacios képzés)

® 6 ho belgyodgyaszat

2 hét infektoldgia

2 hét pulmonoldgia

2 hét geriatria, szakapolas
2 hét kardioldgia

16 hét altaldnos belgyogyaszat fekvo-
beteg osztaly

® 4 ho gyermekgydgydszat:
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6 hét gyermekorvosi praxisgyakorlat

10 hét gyermekqgyogyaszati osztalyon™

SZEGED:

® 6 honap slrgésségi gyakorlat, benne:

2 hét transzfuziolégiai tanfolyam
- 2x1 hét reanimdcios elméleti és gyakorlati ismeretek

- halottvizsgalati és hatdsdgi orvosi  vizsgdlattal
kapcsolatos elméleti és gyakorlati képzés

- tutor irdnyitasa mellett haziorvosi ligyeletben
részvétel

- 1 hénap mentds gyakorlat

- 1 hénap slrgdsségi osztaly

I hénap slirgdsségi ambulancia

® 4 honap gyermekgyodgyaszat, benne:

2 hét intenziv osztaly

4 hét stirgdsségi ambulancia

6 hét altalanos osztaly

4 hét hazi gyermekorvosi rendeld”®

A fentiekbdl kovetkezik, hogy elsésorban a strgésségi és a
gyermekgydgyaszati képzésben mutatkoznak kilonbségek.

Intenziv osztalyos képzés van Budapesten és Pécsett,
Debrecenben és Szegeden nincs. Eltér a rendeletben
meghatdrozott reanimacios és a halottvizsgalati képzésre
szantidé hosszUsaga is: Budapesten két hét, Pécsett egy hét,
Debrecenben pedig kilon-kulon egy-egy hét. Mindegyik
egyetemnél fontos része a képzésnek a slrgdésségi oszta-
lyos és a menté gyakorlat.

A gyermekgydgyaszati képzésen belll az osztilyos és a
praxisgyakorlat idétartamaban vannak kilénbségek az
egyetemek kozott, illetve Szegeden és Pécsett részletesen
szabalyozzak, hogy hol, mennyi id6t kell eltdltenitk a rezi-
denseknek az osztélyos képzéstk soran.

Egyedil a pécsi egyetemen van részletesen szabdlyozva
a 6 honapos belgydgydszat gyakorlat, a tobbi egyetemen
nincs meghatarozva, hogy milyen osztdlyon kell eltéltenitk
a rezidenseknek a képzési idot.



1IV./4.

A haziorvos képzés, csaladorvosi
tanszékek, alapellatasi intézetek
helyzete a magyar felsooktatasi
rendszerben

A fentiekbdl kiderll, hogy az egyes orvosképzé
egyetemeken nem egyforma a tanszékek részvétele
az oktatasban, féleg a gradudlis oktatasban talalha-
tunk nagy kilonbségeket. A poszgradudlis képzés a
jogszabalyokban meghatarozott képzési rend miatt
nagyrészt megegyezik a négy egyetemen.

A budapesti és pécsi egyetemeken az orvostanhall-
gatoknak lehetésége van taldlkozni a haziorvostannal
mar akar elsd éves koruktodl, a minnél elébbi és gyako-
ribb kapcsolat az alapelldtékkal igen fontos a hall-
gatok pdlyaorientacidja szempontjabdl, ez lehet az
egyik megoldas a szakma presztizsének a ndvelésére,
illetve a nagyobb szamu hallgatd érdeklédésének
felkeltésére a haziorvosi szakma irant.

Az alapelldtasi intézetek, tanszékek human eréforrasa
is kalonbozd, melyet a /ll/1. tablazatban foglalunk
Ossze.

Mindezekbdl kidertl, hogy szikséges lenne a
tanszékek humdn eréforrds bévitése, hiszen aradnyta-
lansag all fent egyes egyetemeken az oktatok és az
oktatottak szama kozott.
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1V./5.

A haziorvos helyzete, presztizse
a magyar egészségiigyi
tarsadalomban. A képzés
jelentosége

A HAZIORVOSLAS SZEREPE, FELADATA AZ EGESZSEG-
UGYI ELLATORENDSZERBEN:

Magyarorszagon kortlbelll minden 6todik aktiv orvos
haziorvosként tevékenykedik. A tdbb mint 6000 hazi-
orvos jelentés tomegbazist képez az orvostarsadalmon
belul."

A Csaladorvosok Vildgszervezetének eurdpai részlegének
(WONCA Europe) és az Egészséglgyi Vilagszervezet
legfrissebb meghatarozasa szerint ,a Csalddorvoslds
6nallé akadémiai és tudomdanyos dgazat, mely énallo
tananyagqgal, kutatasi terlilettel és bizonyitékokon alapuld
klinikai tevékenységi korrel rendelkezik, mely klinikus
szakmaként az alapelldtas irdnyaban orientalt”'?'? Jelen
definicié eréssége, hogy a tobbi klinikai specialitas mellé
rendeli a csalddorvoslast, valamint megjeleniti a tarsszak-
makra is jellemzd gydgyitds—oktatas—kutatas harmasat.

A csaladorvoslas komplex mikodését szamos kompeten-
ciaelem, illetve jellemz6 foglalja &ssze, melyek a 2011-es
dnmeghatdrozdsban és revizidban részletesen kifejtésre
kerllnek. A torzskompetencidk szemléletes Osszegzésére
alkalmas az un. WONCA tree” (IV/1. dbra).

IV/1.tablazat: Az alapellatési intézetek, tanszékek human eréforrasai

Személyi dllomany (f6) Budapest
Adminisztrativ 3
Részallasu haziorvos 1
Féallasu haziorvos 8
Egyéb orvos 13
Tudomanyos munkatars 0
Népegészségligyi szakember 0
Tutorok (oktaté haziorvosok) 233
Rezidensek szama 99
Orvostanhallgaték szama (magyar) 1600
Orvostanhallgatdk szama (kilfoldi) 1130

Debrecen Pécs Szeged
1 1 1
2 2 2
1 0 1
3 0 2
0 2 0
1 0 1
? 144 179
101 58 101
? 1484
7000 < 2020
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IV/1.abra:

decision making
based on incidence
and prevalence

Community

longitudinal orientation

continuity

Person-centred

centred on care
patient and context

Specific problems
solving skills

Clinical tasks

A csalddorvoslas torzskompetencidja. A Svajci Alapellatd Orvosok Kollégiumanak revizidja 2011.

promotes
health and
wellbeing

Comprehensive
approach

Primary care
management

first contact,
open access,
all health problems

Holistic
modelling

Communication with patients
Management of the practice

/\/\\\\

A nemzetkodzi definicid mellett mindenképpen
érdemes megemliteni a haziorvoslas hazai, Dr.
Andor Miklés nevéhez kdtheté meghatdrozasat,
miszerint ,A haziorvoslas a medicina szituativ,
helyzetspecifikus szakdgazata, amely az egészség-
lgyi szervezetrendszer munkamegosztasaban az
egyén, a csaldd, eqy lakossagcsoport elsédleges,
személyes és folyamatos ellatasanak, gondoza-
sanak kérdéseit foglalia magaban, tekintet nélkdil
az egyén nemére, fajara, vallasi hovatartozdsara.
Ezen definicio ravilagit a haziorvosi hivatas sajatos-
sdgaira, feladataira, melynek részletes bemutatdsa
a Haziorvosi Hataskori Listdban (HHL) torténik meg.
Ezen dokumentumban foglaltak segitségével
meghatdrozhatd a haziorvoslds helye, feladata a
hazai egészséguigyi elldtdrendszeren belll."

A HHL alapjan a haziorvos alapfeladata az egyén,
a csaldd, és az 6t valasztd népesség elsédleges,
személyes, folyamatos elldtasa. Feladatat hdzior-
vosi praxis keretében végzi. A haziorvosnak tore-
kednie kell, hogy praxisa a paciensek egészségiigyi
ellatéssal vald kapcsolatba 1épésének elsédleges
helye legyen a definitiv elldtasra, valamint fela-
data a szlkséges szakelldtds igénybevételének
koordindlasa. A folyamatos ellatés, és specialis
orvos—beteg kapcsolat révén kiemelt szerepe van
a prevencié, illetve a rehabilitacié terén.

A csaladorvosok célirdnyosan kiképzett, a szakma

elméletét elsajatitd és a szlkséges gyakorlatot
megszerzett  szakorvosok, akik személyesen
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@ Core Competencies

@ Characteristics

Forras: WONCA

gyakoroljak hivatasukat, elsédlegesen a paciensek adottsa-
gaitél fuggetlen folyamatos és minden egészségugyi problé-
mara kiterjed6 ellatast.'s

A HAZIORVOS PRESZTIZSE:

A jelentés héziorvosi tdmegbazis, valamint a jol definidlt,
specifikus szakmai tartalom ellenére mind a haziorvoslas
szakmai elismertsége, mind tarsadalmi presztizse elmarad a
legtobb egyéb orvosi specializaciéétol. A hadziorvosi szakma
presztizse a laikus kdzosség, az orvostarsadalom, valamint az
orvostanhallgaték kdrében egyarant alacsonynak mondhato.’”

A tarsadalom jelentds részének értheté mdédon nincsenek
részletes informacioi a haziorvosi tevékenységrdl, igy sokszor
kozvetett informaciokbdl, nem megbizhaté forrdsokbol tajé-
kozddnak. A kdzvetett, illetve kozvetlen tapasztalatok sok
esetben az egészséglgyi ellatdrendszer egyéb szegmensei
altal vagy egyéb tényezdk dltal is meghatarozottak, igy nem
adhatnak objektiv képet a haziorvosi rendszer mikodésérdl.
A pdlya bemutatdsa a szélesebb rétegek felé jelenleg nem
mukadik kelld hatdsfokkal. Ennek fejlesztése, illetve altalanos-
sagban az egészségugyi elldtérendszer felépitésének, miiko-
désének a lakossaggal torténd megismertetése, segitené a
rendelkezésre all6 eréforrasok hatékonyabb felhaszndldsat, gy
magasabb szinvonall, koltséghatékonyabb ellatérendszert
eredményezne.

A héziorvosi munkéval kapcsolatos ismeretek korldtozott
mértéke az egyéb specializicid terlletén tevékenykedd
kollégdk korében is fellelhetd. Ennek oka részben az elldtérend-
szer kilonbozd szintjei, elemei kozotti korlatozott kommuni-



kacidban, részben pedig képzési sajatossagokban,
melyekrél a késébbiekben részletesen lesz sz,
keresendéek. A nem hdaziorvostan szakirdnyu
posztgradudlis képzésben egyaltaldn nem vagy
alig jelenik meg, ezdltal a szakelldtdsban dolgozo
szakorvosok jelentds része minimalis alapellatassal
kapcsolatos ismeretekkel, tapasztalatokkal rendel-
kezik. Ez az ismerethidny megneheziti az ellato-
rendszerben kulonbozd helyet elfoglald kollégak
kozotti kommunikéciot és egylttmikodést. Ennek
felolddsa részben a kizarolag diszciplindk kozotti
aktiv  parbeszéddel, egymas szakteriletének
kolcsénds megismerésével valdsithatd meg.

Az alapelldtds fenntarthatésdga szempontjabol
kiemelt jelentéségé az orvostanhallgaték megis-
mertetése a haziorvosi palya sajatossagaival. A,jové
orvosainak” vélekedései igen pontos elérejelzést
adhatnak arrél, hogy milyen lesz a haziorvoslas
utdnpotlasa, illetve tarsszakmak altali elismert-
sége a jovében. Eppen ezért érdemes attekinteni
a Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet megbiza-
sabol az SH/8/1 szamu "Egészségiigy forrdsainak
felhaszndlasaval népegészségligyi fokuszu alap-
ellatés-szervezési modellprogram Virtualis Ell&té
Kézpont tdmogatasaval” cim projekt keretében a
Rubenza Kft. 4ltal megvaldsitott Kutatds és kérdé-
ives felmérés haziorvosi presztizsndvelés megala-
pozdsahoz” cimd kutatds eredményeit.’® A fenti
projektben a hazai orvostudomanyi képzést és hazi-
orvos szakképzést folytatd egyetemek, (Debreceni
Egyetem, Pécsi Tudomanyegyetem, Semmelweis
Egyetem, Szegedi Tudomdanyegyetem) gradudlis
orvosképzésben és szakorvosképzésben alapel-
latéssal, haziorvoslassal kapcsolatban folytatott
gyakorlat feltérképezésére kerdlt sor, azt kdvetéen,
hogy az oktatott targyakra, az oktatasi anyagokra,
az oktatasban részt vevékre — beleértve az oktatd
praxisokat, az oktaté haziorvosokat — a szakmai
gyakorlatokra, a hallgatoi részvételre, a hallgatok és
a rezidensek visszajelzéseire vonatkozéan informa-
ciogydjtés tortént.

A felmérés fébb lizenetei a haziorvosi palya
presztizsével, a palyavalasztasi motivaciokkal
kapcsolatban a kovetkez6k:

Mind az orvostanhallgaték, mind a rezi-
densek szerint nagyon rossz a hdaziorvosi
szakma presztizse, akdr a laikus k6zosség, akar
az orvostarsadalom, akar az orvostanhallgatok
korében. A haziorvosi szakma &ltaldnossagban
véve meglehetdsen alacsony presztizse vald-
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szinlleg csokkenti az ilyen palyat valasztani kivand orvos-
tanhallgatok szamat. A vizsgdlatban résztvevék korében
a haziorvosi szakma mint lehetséges palyavalasztas
igen csekély mértékben van jelen, ezt a palyat biztosan
vélasztok ardnya elhanyagolhato. Sok esetben az ebben
az iranyban donté hallgatok sem azért valasztjak a hazior-
voslast, mert hdziorvosok szeretnének lenni, hanem azért,
mert nem szeretnének mas szakterileten dolgozni, vagy
csaladi kotédésik van a terllet irdnt.

A hallgatok nagy része egyetért abban, hogy a csala-
dorvoslds mint szakma alulreprezentalt az egyetemi kurri-
kulumban, tébb csalddorvoslassal kapcsolatos gyakorlatot
szeretnének latni. Az orvostanhallgatok jelentds része nem
rendelkezik pontos képpel a haziorvosi palyaval kapcso-
latban, amihez a gradudlis képzésben valé alulreprezen-
taltsag is hozzajarul.

A hdziorvosi pélyaval kapcsolatos személyes tapasz-
talatok sok esetben, kozvetetten, szakelldtd helyen toltott
gyakorlatokbdl erednek. Sajndlatos mdédon a szakelld-
tasban dolgozoé orvoskollégak gyakran mindsitik negativ,
degraddlé moédon a héziorvosokat, és ez talan a legerd-
sebb eléitélet-formald erének tekinthetd.

Az igazan valddi, személyes tapasztalat a haziorvosi
praxisokban eltoltott gyakorlat a gradudlis és a rezidens
képzés kilonbozé évfolyamaiban. Az ezeken résztvevék
vegyes, de inkdbb pozitiv tapasztalatokrél szamoltak be,
és elmondhatd, hogy szinte mindenkinek voltak pozitiv
tapasztaldsai, torténetei, dm a negativ percepcioik erds-
sége miatt ezeket tekintették kivételeknek.

A negativ percepcidk egy masik forrdsa a haziorvosi
képzésnek, illetve a haziorvosi képzésben részvevéknek
tulajdonitott szakmai szinvonal. A hallgaték tul révidnek
tartjdk a rezidensképzést, de még a megkérdezett rezi-
densek is szivesen fogadndnak egy Ot éves képzési
rendszert. A hallgatdk valamennyi egyetemen tul enge-
dékenynek I3ttdk a haziorvoslassal foglalkozd tantargyak
szamonkérését, és olyan témdkat lattak a képzésben,
amelyet feleslegesnek tartottak a gradudlis rendszerben.
Osszességében a  képzés szinvonaléval kapcsolatos
percepciok Ugy szlrédtek le szdmos orvostanhallgatéd
szamara, hogy azok valasztjdk azt, akik nem szeretnek
tanulni, vagy akiknek nem jok az eredményei, akik ,meg
akarjak Uszni” a képzést. Ez az asszociacios kor 6sszekap-
csolédott a haziorvosi munkanak tulajdonitott alacsony
munkaterheléssel, és a ketté egyltt egymast aldtdmasztéd
eléitéletkort alkotott. A negativ percepciokat erésiti a hazi-
orvoslas irant nem érdekl6dd orvostanhallgatok korében,
hogy alacsony munkaterhelést feltételeznek a haziorvosi
munkdaban és tanulmanyokban.
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Szintén a negativ percepciok erésddését
segfti, illetve nem gatolja azok terjedését a
kozponti szakmai példaképek hidnya. Egyéni
példaképek léteznek ugyan, de &k leggyak-
rabban egy-egy rezidens tutorai, az orvostan-
hallgatok szdmara ilyen jellegl tapasztalds nem
all rendelkezésre. Mindekdzben mas szaktert-
leteken a gyakorlatvezeték sokszor pont ilyen
példaképként jelennek meg egy vagy akar
tobb évfolyam szamara.

Javaslatok a haziorvosi palya presztizsének
novelésére:

Az alapelldtasra mint szakmdra forditott
marketingjellegli  tevékenységek  fokozdsa
szUkséges. A megfelelé marketing folytatd-
sahoz meg kell hatdrozni azon célcsoportokat,
akik kilonbozéd motivaciokbol kezdik el a rezi-
dens-képzést (pl. csalddcentrikus személyek,
hierarchiat elutasitd személyek, haziorvosi
csalddi hattérrel rendelkezéd személyek), és
specifikusan szamukra kidolgozandd egy olyan
lista, amely kiemeli szamukra az elényoket.
Kivalaszthatok tovabbi célcsoportok is (pl.
magas szakmai érdeklédést hallgatok), akik
szamara olyan elénydk mutathaték be, amelyek
jelenleg nem magatol értetédéek (pl. egyéni
tutor a képzésben).

Olyan helyi vagy kozponti példaképek
bemutatasa, akik akdr a hallgatok, akar a
rezidensek, de akdr a tarsszakmak képviseldi
szamara kovetendd példak, a ,haziorvoslas
arcai” lehetnek. Az & személyes torténetik
vonzobba teheti a palyat a medikusok szamadra.

Az oktatas kiemelt jelentéség a haziorvosi
palya hiteles bemutatdsa szempontjabol. Redlis
képet adva, az érdeklédd hallgatdk haziorvosi
palya irdnyaba torténd terelésével kdzvetlenll,
mig a szakelldtasban elhelyezkeds orvosok
ismereteinek novelésével, ezdltal eredmé-
nyesebb interdiszciplinaris egydttmikddések
kialakitasdval, kozvetve lehet hozzdjarulni az
alapellatds hatékonyabb mikodéséhez.

A szakma presztizsének javitdsa érdekében
szUkség lenne a tarsszakmadk képvisel6iben
tudatosftani, hogy az altaluk atadott negativ
informaciok az alapelldtassal kapcsolatban
sulyosan romboljgk a késébbi szakmakdzi
bizalmat, és elditéleteket épitenek.

Az alapelldtds gradudlis képzésben vald hang-
sulyosabb, gyakorlatorientalt megjelenése hasznos
lehet. A gradudlis képzés szamonkérésének szigo-
ritasa esetleg elijeszthet ugyan hallgatokat, de mas
hallgatok szamara viszont kifejezetten vonzo lehet,
és emelheti a képzés rangjat az egyetemeken beldl.

A rezidensképzésen résztvevd vagy haziorvoslas
irdnt érdeklédd hallgatok kutatasi kedvének facilita-
ldsa hozzdjarulhat az alapellatas szinvonalanak, vala-
mint presztizsének ndvekedéséhez egyarant.

Arezidens képzés hosszanak 5 évre vald emelése
mind a félelmek leklizdésére, mind a negativ percep-
ciok elleni kiizdelemre alkalmas lehet. Ezen javaslat
alternativdjaként megfontolandd lehet a kistelepU-
lési praxis mkodtetését 6nallo, specidlis tertiletként
tekinteni a héziorvoslason belll (akdr licenszvizsga
formajaban), és ezt rdépiteni a haroméves képzésre.
A kistelepUlési praxisok mUkodtetése egyébként is
egy kézenfekvd ,marketing” terilete lehet a hazior-
voslasnak: kildnosen nehezitett kortlmények, rossz
felszereltség és szakmai hattér nélkul kell helytalini
olyan kornyezetben, ahol a betegek egészségtu-
datossaga alacsony, altaldnos egészségi allapota
rossz. Egy ilyen munka olyan nagy szakmai kihivast
jelenthet, ami ©énmagaban vonzé lehet kivalo, és
nagy onbizalommal rendelkezé orvostanhallgatok
szémara — az 6 csatlakozasuk a hdziorvosképzéshez
pedig az egész képzés szinvonaldt emelheti.

A praxiskozosségek egy vagyott, és nagyon
pozitivnak latott kezdeményezésnek szamitanak a
hallgatok és a rezidensek kdrében, mind a magasabb
szakmaisdg elérése, mind az inspirativ kornyezet,
mind a biztonsadgot nyujtd kollegidlis hattér szem-
pontjdbdl. A praxiskozosségek, azok létrehozésa,
elérhetdsége, a hozzajuk vald csatlakozasrol szold
informaci¢ javithatja mind a rezidensképzés valasz-
tdsara, mind a rezidensképzést elvégzdk korében a
praxis elkezdésére valo hajlanddsagot. A hallgatok
és a rezidensek jelenleg nagyon pozitivak és biza-
kodok a praxiskdzosségekkel kapcsolatban, ezért
valoszindleg jol aktivizélhatok.

Elmondhatd, hogy mind az egészségligydn beltl, mind
a tdrsadalom szélesebb korében jelenleg hidnyzik a
hdziorvosi palya kell6 megbecsultsége. Az ezen vald
véltoztatds nemcsak a hdaziorvosok szadmara fontos,
hanem az egész egészségugyi elldtorendszer fenntart-
haté mUkddése szempontjabdl, igy kijelenthetd, hogy
az alapelldtds megfelel¢ presztizsének megteremtése
Ossztarsadalmi érdek.



IV./6.
Osszefoglalas

Jelen munkdnkat munkacsoportunk kiemelkedé jelen-
t6ségl  kihivasnak tekinti, mivel kordbban hasonlo
kiadvany nem készilt, a dontéshozok és az egyetemek
részérél is felmerUlt és prioritdst kapott a héaziorvos
képzés és kurrikulum reformja. Az EFOP 1.8.0. alapjan
szlletett eredmények egy Uj, a jelenleginél nagyobb
hatékonysagu gyoégyitd-megel6z6 tevékenységet lehe-
tévé tévd alapellatdsi rendszer alapja lehetnek, ebben
pedig kiemelt jelentéségl az alapelldtdsban dolgozok,
kulonodsen a haziorvosok képzése.

Az eredménytermék elkészitése sordn bemutattuk a
képzés szempontjabdl kdzponti szerepet jatszd négy
csaladorvosi tanszék torténetét, a jelenlegi szervezeti—
mUkodési felépités hasonldsagait és kilonbdzdségeit.
Rémutattunk a képzési utdnpdtlasi problémakra, a
hdziorvos szakma nem megfeleld presztizsére, a rend-
szerbe belépést tervezd fiatal kollégdk feltételezhetd
ambivalencidira.

Az elkovetkez8kben egy olyan képzési rendszer
kidolgozasan fogunk faradozni, amely alkalmas lesz
a jelenlegi problémak jelentés részének kiklszobolé-
sére, egy valddi szakmai és emberi sikerekkel kecseg-
tetd, megfeleld presztizst haziorvosi életpalyamodell
megalapozasara.
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