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ELOSZ0

Tisztelt Olvasd!

A 2019/20-as tanév a Semmelweis Egyetem jubileu-
mi tanéve, amikor alapitdsdnak 250 éves évforduldja
elétt tisztelgink. A jubileumi év alkalmat ad arra, hogy
szamot adjunk eddigi tevékenységeinkrdl, és ugyanak-
kor megfogalmazzuk jovébeli célkitiizéseinket.

A jelen szamban olvashaté Merkely Béla rektor Gr
tanévnyit6 beszéde, ahol vilagosan fogalmazodott meg
az a cél, hogy az elkovetkezd tiz évben a nemzetkozi
felsGoktatasi rangsorokban a legjobb szaz, szaktertile-
tén Eurépa legjobb 6t gyogyité egyeteme kozé kertiljon
a Semmelweis Egyetem.

DR. MATOLCSY ANDRAS
FOSZERKESZTO

A 2019/20-as jubileumi tanévben nagy lépést tett a
Semmelweis Egyetem azzal, hogy a gyakorlati oktatést
el6térbe helyezve alakitotta 4t az Altalanos Orvostudo-
manyi Kar kurrikulumat. Ugyancsak ebben a szamban
olvashaté a kar dékénja éltal irt cikkben a reform elmé-
leti megfontolasai, f6bb 1épései és strukturaja.

A jelen szam alkalmat ad arra is, hogy attekintsiik
eddig végzett oktaté munkankat a hallgaték szemszogé-
bdél, attekintsitk a nemzetk6zi oktatasi trendeket és
szembesiiljink tovabbi feladatainkkal. Az Orvoskép-
zés jelen jubileumi szdma igy teljes egészében a gra-
duélis orvosképzésrél szol.

Matolcsy Andras
egyetemi tandr,
fGszerkesztd

2014, 3:625-668.
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ORVOSKEPZES folydirat szerz6i utmutatoja

A folyéirat célja: Az 1911-6ta megjelend Orvosképzés legfontosabb
célja a hazai orvoskollégak folyamatos gradudlis és posztgradualis
képzésének tamogatasa. A lap elsésorban olyan munkdk kozlését
tartja feladatdnak, amelyek az orvostudomany egy-egy aganak
Ujabb és leszUrt eredményeit foglaljak 6ssze magas szinvonalon tgy,
hogy azok a gyakorlé orvoshoz, szakorvoshoz, klinikushoz és elméle-
ti orvoshoz egyarant széljanak. Emellett lehet&ség van eredeti kozle-
mények és esetismertetések benyujtasara, és az Ujsag a Semmelweis
Egyetem szakmai kételezd szinten tarto6 tanfolyamok el6adasi 6ssze-
foglaldinak is teret ad. Az eredeti kozlemények a rendszeres lap-
szamokban, vagy a témahoz kapcsolddo tematikus lapszamokban
kapnak helyet. Fontos feladatunknak tartjuk, hogy rezidens kollégak
tolldbodl szarmazo esetismertetéseket is kozoljiink, melyeket mentori
ajanlassal kériink benyujtani. A beadott dolgozatokat a szerkeszt6bi-
zottsag el6zetes biralatra adja ki, és a kézirat kdzlésére a biralat ered-
ményének fliggvényében kertl sor. Tudomanyos dolgozat benyuj-
tasdra az aldbbiak szerint van lehetéség:
¢ Esetismertetés (case report)
« Fiatal doktorok (PhD) tudomanyos beszamoldja, Uj eredményei-
nek osszefoglalasa (nem tézisek vagy doktori értekezések!)
 Klasszikus 6sszefoglald kozlemény az elméleti és klinikai orvostu-
domany barmely teruletérdl, a legtjabb irodalmi eredmények fel-
hasznélasaval
« ,Update” jellegli kdzlemény, azaz nem egy téma kidolgozasa, ha-
nem adott szakterilet legtjabb tudoményos eredményeinek
osszefoglaldsa
* El6adasi 6sszefoglald (a tanfolyamszervezok felkérése alapjan)

A kézirat: A tudomanyos kozleményeket elektronikusan, Word do-
kumentum formatumban kérjik eljuttatni a szerkesztéségbe. Az il-
lusztracidkat, abrakat és tablazatokat kulon file-ként kérjuk elkuldeni.
Az abrak cimeit és az 4bramagyarazatokat a Word dokumentumban
kiilon oldalon kell feltlintetni, az abra/tablazat szamanak egyértelm(i
megjelolésével. A digitalis képeket minimum 300 dpi felbontasban
kérjik, elfogadunk tif, eps, illetve cdr kiterjesztés(i file-okat. A kézirat
elfogadasa esetén az abrakat a szerkesztéség nyomtatott formaban
is kéri elktldeni. Az orvosi szavak helyesirasaban az Akadémia allas-
foglalasanak megfeleléen, a latinos irasmod kovetkezetes alkalmaza-
sat tekintjuk elfogadottnak. Magyarosan kérjik irni a tudomanyagak
és szakteruletek, a technikai eljarasok, muszerek, a kémiai vegylletek
neveit. A szerkeszt6k fenntartjak maguknak a stilaris javitas jogat. A
mértékegységeket SI mértékrendszerben kérjik megadni.

A kézirat felépitése a kovetkezd: (1) cimoldal, (2) magyar 6sszefog-
lalas, kulcsszavakkal, (3) angol 6sszefoglalds (angol cimmel), angol
kulcsszavakkal, (sorrendben): magyar cim, angol cim, (4) roviditések
jegyzéke (ha van), (5) szoveg, (6) irodalomjegyzék, (7) dbrajegyzék, (8)
tablazatok, (9) dbrak. Az oldalszamozast a cimoldaltol kezdve kell
megadni és az egyes felsorolt tételeket kiilon lapon kell kezdeni.

(1) A cimoldalon sorrendben a kdvetkezék szerepeljenek: a kézirat ci-
me, a szerz6k neve, valamint a szerz6k munkahelye, a kapcsolattartd
szerz6 pontos elektronikus és postai cimének megjeldlésével. (2-3)
Az 6sszefoglaldst magyar és angol nyelven kell bekiildeni, kiilon ol-
dalakon, a kovetkez6 szerkezet szerint: ,Bevezetés” (,Introduction”),
,Célkitlizés” (,Aim"), ,Mddszer” (,Methods"), ,Eredmények” (,Results")
és Kovetkeztetések” (,Conclusions”) Iényegre t6ré megfogalmazasa
torténjék. A magyar és az angol Osszefoglalasok terjedelme — ku-
[6n-kilon — ne haladja meg a 200 szét (kulcsszavak nélkdl). A téméa-
hoz kapcsol6dd, maximum 5 kulcsszdt az 6sszefoglaldk oldalan, azo-
kat kovetden kérjik feltlintetni magyar és angol nyelven. (4) A kéz-
iratban el6forduld, nem altalanosan elfogadott réviditésekrdl kilon
jegyzéket kell késziteni abc-sorrendben. (5) A szovegtorzs szerkezete
vilagos és az olvasd szdmdra atlathato legyen. Eredeti kdzlemények
esetén a ,Bevezetd”-ben réviden meg kell jeloini a problémafelve-

tést, és az irodalmi hivatkozasokat a legujabb eredeti kdzleményekre
és osszefoglalokra kell sz(ikiteni. A ,Mddszer” részben vilagosan és
pontosan kell leirni azokat a moédszereket, amelyek alapjan a kézolt
eredmények szllettek. Korabban kozolt mddszereket esetén csak a
metodika alapelveit kell megjel6ini, megfelelé irodalmi hivatkozassal.
Klinikai vizsgalatoknal a kézirathoz csatolni kell az illetékes etikai bi-
zottsag allasfoglalasat. Allatkisérletek esetén a Magyar Tudoményos
Akadémia - Egészségligyi Tudomanyos Tandcs - éllatkisérletekre vo-
natkozo etikai kédexe érvényes, melyre a metodikai részben utalni
kell. A statisztikai médszereket és azok irodalmat is meg kell adni. Az
JEredmények” és a ,Megbeszélés” részeket vildgosan kell megszer-
keszteni. Referdld kézlemények benyujtasa esetén a szovegtorzs
altémakra oszthatd, melyeket alcimek vezessenek be. Osszefoglald
referdtumokndl a sz6vegtorzs terjedelme ne haladja meg a 30 000
karaktert (szokozzel), eredeti k6zleménynél (klinikai, vagy kisérletes)
ne haladja meg a 20 000 karaktert (szokozzel), esetismertetésnél ne
haladja meg a 10.000 karaktert (szokdzzel), el6addsi 6sszefoglal6 ese-
tén pedig ne haladja meg a 8000 karaktert (szokozzel).

Irodalom: a hivatkozasokat (maximum 50, eléadasi 6sszefoglalonal
maximum 10) a szovegben valé megjelenés sorrendjében tlintessék
fel. A szévegben a hivatkozast a sorszama jeldli.

Hivatkozds cikkre: sorrendben: szerzék neve (6 szerz6 felett et al./és
mitsai), cikk cime, folyoirat neve (Index Medicus szerint roviditve), év;
kotetszam:elsé-utolso oldal. Példa: 1. Kelly PJ, Eisman JA, Sambrook
PN. Interaction of genetic and environmental influences on peak
bone density. Osteoporosis Int 1990; 1:56-60. Hivatkozds kényvfeje-
zetre, sorrendben: a fejezet szerzGi. A fejezet cime. In: szerkeszték
(editors). A kdnyv cime. A kiadas helye, kiado, megjelenés éve; feje-
zet els6-utolsé oldala. Példa: 2. Delange FM, Ermans AM. lodide
deficiency. In: Braverman LE, Utiger RD, eds. Werner and Ingbar’s the
thyroid. 7th ed. Philadelphia, Lipincott-Raven, 1996; 296 316.
Abrajegyzék: a megjelenés sorrendjében, arab szammal sorszémozva
egymas alatt tartalmazza az dbra cimét és alatta révid és lényegre t6-
ré dbramagyardzatot

Tdbldzatok: kulon-kilon lapokon kérjik, cimmel elldtva és arab
szammal sorszdmozva. Térekedjenek arra, hogy a tablazat konnyen
attekinthetd legyen, ne tartalmazzon zavaréan sok adatot.

Abrdk: kilén-kilén lapokon kérjik. Csak reprodukalhaté mindségu
abrékat, fényképek kiildését kérjiik (min. 300 dpi felbontasban), a ko-
rabban megjelolt file formatumokban. A kézirat elfogadasa esetén a
nyomtatott dbrat kérjuk bekuildeni a szerkesztéségbe és az dbra hat-
oldalan puha ceruzaval kérjik jeldlni a szerzé nevét, arab szammal az
abra sorszamat és a vertikalis iranyat.

A formai hidnyossaggal bekuldott kéziratokat nem tudjuk elfogadni.
A gyors lektori és korrekturaforduldk érdekében kérjik a legbizto-
sabb levelezési, illetve e-mail cimet, telefon- és faxszamot megadni.
Elfogadas esetén kulon levélben kérjuk jelezni, hogy a szerzék a koz-
leménnyel egyetértenek (és ezt aldirasukkal igazoljak), valamint le-
mondanak a folydirat javéra a kiadasi jogrdl. [rasbeli engedélyt ké-
rink mellékelni a mér kézolt adat/abra felhasznaldsa, felismerhet6
személy dbrazolasa, szerzének nem minésilé személy nevének emli-
tése/feltlintetése esetén. A szerkeszt6ség az altala felkért szakértok
személyét titkossaggal kezeli. A kézirat tulajdonjoga a megjelenésig
a szerz6t illeti meg, a megjelenés napjan tulajdonjoga a kiadora szall.
A megjelent kéziratok megdrzésére szerkesztéséglink nem tud val-
lalkozni.

A kéziratok benyuijtasat a kdvetkezé cimre varjuk:
Dr. Merkely Béla egyetemi tandr, felelGs szerkeszté
Semmelweis Egyetem, Kardiolégiai Kézpont

1122 Budapest, Varosmajor u. 68.

Tel: (06-1) 458-6810

E-mail: orvoskepzes@kardio.sote.hu
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DR. MERKELY BELA
SEMMELWEIS EGYETEM REKTORA

Tisztelt Miniszter Ur! Tisztelt Fdpolgarmester Ur!
Kedves Elsd6éves Hallgatoink! Tisztelt Semmelweis Polgarok!

Kedves Vendégeink!

»Most azért megmarad a hit, remény, szeretet, e ha-
rom; ezek kézott pedig legnagyobb a szeretet” irja talan
leggyakrabban idézett szeretet-himnuszéban Pal apos-
tol.

Onok most talan meglepddtek, hogy apostolt és
nem tudoést idéztem! Am gondoljuk csak meg!

A rank bizottaknak, betegeinknek a javat, idvét, te-
vékenyen keresG szeretet az, amely valasztott hivata-
sunk kulcsa.

Es a szeretet ad naprél-napra erét is, amely folya-
matosan 6szton6z benniinket, hogy Gjabb és Gjabb, in-
novativ, a gyogyulast segité megoldasokat dolgozzunk
ki.

Miként a szeretet az is, amely rendszerbe kell, hogy
szervezze mindazt a tudast, melyet folyamatos tanul-
manyaink sordn megismeriink.

Es ugyancsak a szeretet az, amely eligazit benniin-
ket, amikor kételyeink vannak, amely lelki er6t ad ah-
hoz, hogy tjra és Gjra kisérletet tegytink a gyégyitasra,
hogy soha ne adjuk fel, amikor embertarsunknak kell
segitséget, tamaszt vagy éppen esélyt adnunk.

Bizony mondom Onoknek, kedves Semmelweis
Polgarok, minden nap meg fogjak tapasztalni egyete-
miinkon, hogy a szeretet megelézi a tudast, mert tudni
valamit remek dolog, de tudni azt, hogy segitségére,
hasznéra valhatunk embertarsainknak, akik kiszolgél-
tatottak, elesettek vagy éppenséggel fogyatékkal él6k,
nos, az ki nem mondhatéan csodélatos élmény.

Adjék és fogadjak hat Onok, most elsé éves medi-
kak és medikusok gy és akként professzoraik, tanaraik
és oktatoik szeretetét, hogy abbdl taplalkozzanak, s ké-
sébb atadhassdk azt hivatasuk gyakorldsa sordn az
Onokhoz forduléknak. Ha igy tesznek, higgyék el
nekem, Ondk mind gazdag emberek lesznek.

Tisztelt Unneplék, Hallgatok, Vendégeink!

A magyar és az eurdpai orvos- és egészségtudoma-
nyi oktatas, kutatas és gyogyitas tekintetében torténel-
mi jelentéségtiek ezek a pillanatok.

Amikor

2019/20-as tanévét, és kezdetét veszi az alapitds 250

megnyitjuk a Semmelweis Egyetem
éves évforduldja elétt tisztelgd jubileumi akadémiai
éviunk, akkor nemcsak magunkra forditunk figyelmet,
hanem mindarra, amit 250 el6ttiink toltott esztendd or-
vosai és tuddsai e hazdban és a kontinensen is
cselekedtek. Amit tettek. Ember az emberért!

Torténelmi jelentGségtiek e pillanatok és ez év, hi-
szen a mi keziinkbe tétetett le, hogy a 250 év meghaté-
roz6, torténelemformal6 nagysédgaira alapozva formél-
juk szeretett nemzetiink egészségligyét, a jové orvosai-
nak, fogorvosainak, gyogyszerészeinek, egészségligyi
szakembereinek, menedzsereinek, konduktorainak
képzésével, s a jové egészségiigyi modelljét bemutatva
nekik.

A mi kutatasaink kell, hogy segitsék a betegségek
megel6zését, 1Gj, a gyoégyulast segité készitmények,
technologiak felfedezését.

Nagyszerti lehet6ség ez mindannyiunknak. Ne-
kunk, akik atadhatjuk a tudést, akik vezethetjiik az
Onok kezét és gondolatait, s nemkiilonben Onoknek,
akikre a holnap, a jov6 vér, a mindig titokzatos és
felfedezened6 jové. Amelyben ott lesz Onéknek a felfe-
dezés boldogsaga, miként nekiink az, hogy biiszkék
lehetiink majd Onékre.

Erre kotelez minket Gseink példamutatasa, erre ko-
telez minket az immaron 250 éves Semmelweis egyete-
mi csalddfa. A hiressé valt meghatérozo személyiségek,
akik szolgaltak az orvostudomany, az egészségigy és
ezaltal nemzetiink fejlédését. Ha szemiink és fultink
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VEZERCIKK Merkely Béla

van rd, meglatjuk és meghalljuk ezen iizeneteket, ame-
lyek gy tornek el6 a maltbol, mint ahogy alig hdrom
hete a kozosen szervezett {6 épiileti kerités megajitasa-
nél a kovacsolt vas kapun bujtak elé azok a gyonyord
mivek, melyeket még a 90-es évek el6tt ontottek le
vastag festékkel avatatlan kezek.

Onék bizonyéra tudjak. Ugye valéban tudjak, hogy
egyetemiink falai kozott tanult és dolgozott Semmelwe-
is Igndc, a vilag egyik leghiresebb orvosa, Szent-Gyorgyi
Albert, egyetemiink egykori hallgat6ja, kés6bbi No-
bel-dijas professzor, és itt védte meg diploméjat az elsé
magyar orvosnd, Hugonnai Vilma is.

Képzeletben had hivjam ide 6ket most, tinnepi
tanévnyiténkon, megidézve szellemiségiiket, tehetsé-
giiket, elkotelezettségiiket. Es hivok, idézek masokat is!
Az elmult évszdzadok soran itt, a mi egyetemiinkon ve-
zettek be szamos, ma is hasznalt oltast, itt végezte a leg-
els6 magyarorszagi altatdsos mititétet Schoepf-Merei
Agost.

Modernkori torténelmiinkben is szdmos ,,Semmel-
weis leg” sziiletett: itt tortént az elsd tartos talélést biz-
tosit6 vesetranszplantacié (1973-ban), az elsé majatiil-
tetés (1995-ben) és szivtranszplantacio (1992-ben), itt
ultették be az elsé hazai végleges miiszivet (2012-ben),
és itt adtunk reményt a hallasra az arra rdszorulonak az
els6 cochledris implantdciéval (1985-ben).

1844-ben épphogy elinditottuk a magyar nyelvi or-
vosképzést, egyetemiink hallgatéi aktivan vettek részt
az 1848. marcius 15-i forradalomban, és azt kovetGen
honvédkorhazza rendezték at a betegellato egységeket
és honvédorvosi, betegapol6i tanfolyamokat szervez-
tek.

Ugyanigy Egyetemiink hallgatéi, orvosai, egészség-
ugyi szakemberei hésiesen alltak helyt mind az elsé,
mind pedig a masodik vilaghaborua soran.

1956 nyomait mementéként maig magéan viseli a
Bérgyogyaszati Klinika épiilete. Mindannyian emléke-
zink Téth Ilona szigorl6 orvosra, a konyortelen megtor-
las aldozatara, akire martirként tekintiink, és akinek
2018 oktéberében a
Universitate Dijat adomanyozott.

szendtus posztumusz Pro

Bizony, 250 év alatt épult és valt azza az egyete-
miink, amilyennek ma ismerjik: ma a Semmelweis
Egyetem hazai és nemzetkozi szinten is kiemelkedd
felsGoktatasi intézmény, az orvos- és egészségtudoma-
nyi oktatds, innovécié és gyogyité ellatas biiszke
zéaszl6shajoja.

A magyarorszagi orvostudomanyi hallgaték 36%-a,
az egészségtudomanyi hallgat6k 35%-a, a kilfoldi hall-

gatok 34%-a, Osszesen kozel 11.000 hallgat6 jar a
Semmelweis Egyetemre.

A 3.800 f6t szamlalo kiilfoldi hallgaték 5 kontinens
70 orszagabdl érkeznek, és valnak majd nagykoveteivé
orszagunknak.

A Semmelweis Egyetem — amely a mai napt6l mar
az Onok egyeteme is — a vilag 28 ezer felsGoktatési in-
tézménye koziil az elsé 2%-ban szerepel a rangsorok-
ban. A Times Higher Education legfrissebb 2019-es lis-
tdjan a 41. helyen all Eur6paban. A legkiemelkedébb
presztizsd tudomanyos folyéiratokban megjelent koz-
lemények terén hazank legjelentésebb felsGoktatasi
intézménye a Semmelweis Egyetem.

Ezek mind elismerésre mélt6 eredmények. Am
azok, akik nemzetiiket, a rajuk bizottak javat kivanjak
szolgéalni, nem elégedhetnek meg ezzel.

Nekem személy szerint, rektorként, elsGdleges cél-
kittizésem, hogy az elkovetkezd tiz évben a nemzetkozi
felsGoktatasi rangsorokban a legjobb szaz, szakteriile-
tén Eurépa legjobb 6t gy6gyit6 egyeteme kozé keriiljon
Egyetemiink, mely a Semmelweis XXI. Fejlesztési
Programnak koszonhetéen is hatalmas fejlesztések
elétt all, érintve valamennyi klinikai tevékenységiinket
és mind a hat karunkat.

De célkitiizéstink az is, hogy jubileumi tanéviink-
ben a gyakorlati oktatast el6térbe helyezve alakitsuk at
képzésiinket. Es oérommel mondom, hogy az tj
kurrikulumreformnak mar Onok is a részesei lesznek!
Ennek pedig legfébb célja az, hogy betegkozponti, a
beteget és nemcsak a betegséget gyogyitani kész, bévii-
16 gyakorlati ismeretekkel rendelkez6 orvosokat,
gybgyszerészeket, egészségligyi szakembereket, kon-
duktorokat képezziink. A célja az, hogy Onok még job-
bak, a legjobbak legyenek a maguk szaktertiletén. Hogy
a tudas mellett a tapasztalattal, a rutinnal, a gyégyitas-
ba azonnal bekapcsol6dni képes szakemberekként
alljanak pacienseik elé.

Miiltbdl jové tizenetként, tobb mint mésfél évszaza-
da, az 1857/58-as tanév megnyitasakor igy fogalmazott
az egyetemiinkhoz szamos szallal kot6dé Marku-
sovszky Lajos: ,,Csak betegagy mellett késziilhetnek be-
tegdgvhoz; a betegség maga fogja bket oktatni, s nem-
csak a betegséget magyardzo tandr... Egyesitsék az el-
meéletet gyakorlattal, mint az életben van, és latogassdk,
ha orvosokkd késziilnek, mihelyt lehet a kéroddkat; te-
gyenek a beteg koriil mindent, mit orvosnak értenie, tud-
nia kell.”

Uj kurrikulum ez! A milth6l meritett, de a jové-
nek sz616 4j kurrikulum.
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Jubileumi tanévnyité beszéde

VEZERCIKK

Ugyanigy célunk az is, hogy a 250 éves Semmelwe-
is Egyetem az élére élljon a prevenciét kozéppontba he-
lyezé szemléletformalasnak, mert a betegség nem a
kérhazban kezddédik, és mi az egészségre eskiisziink, a
mi hivatasunk az egészség.

A magyar, de az angol és a német nyelv is gazdag és
pontosan fogalmaz. Azt mondjuk egészségiigy, s nem
hivatkozunk betegségiigyre. Mi magyarok egészek aka-
runk lenni, s nem a baj oldaldn &llni.

Onok, kedves fiatal hallgaték, nem betegség katonai
lesznek, amikor itt végzettekként megkezdik majd hi-
vatasuk gyakorlasat, hanem az egészség hirnokei. S en-
nél tobbet, mint az egészség biztonsagat, senki sem
adhat embertarsainak.

Es megerésitjilk egyetemiink nemzetkozi képzését
is. A Semmelweis Egyetem nemcsak nemzetkozi szin-
ten ismert és elismert intézmény, de egy igazi nemzet-
kozi kozosség is varja itt a hallgatékat. Hat karunk
mintegy tizenkétezer hallgatdja koziil legalabb minden
harmadik az angol vagy a német nyelvd képzési
programunkban vesz részt.

Kiulon koszontom hat az Gj idegennyelvd képzés-
ben részt vevé hallgatéinkat is. Reményeim szerint
nemcsak a tudoményok, a gyogyitds szeretetét sikeriil
majd dtadnunk, hanem orszagunk szeretetét is.

Tisztelt Hallgatéink!

Ahhoz, hogy Onok hallgatékként a legjobb oktatas-
ban részestilhessenek, képzésiiket, betegellatasi, kuta-
tasi tevékenységiinket kozel 1700 oktaté, kutato és ta-
nér, 300 kutatdcsoport, tobb mint 4500 orvos és egész-
ségiigyi szakdolgozo segiti. Oket, oktaté és egészség-
ugyi szakdolgoz6é munkatarsainkat ez tton kiilon is
szeretném koszonteni 4j tanéviink megkezdésekor! Ki-
vanni nekik is egészséget, sikereket és biiszkeséget,
elégedettséget.

Hadd idézzem orvos nagyapamat: , Fiam, ha terve-
zel, kémleld a multat, s firtasd a jovét. Kérdezd atyddat
és gyermekedet, mert multbol és jovobdl lesz teljes a ter-
ved, s csak igy jarhatsz a helyes titon.”

Nos, amikor emlékeziink a negyed évezredre majd
megannyi programunkkal, akkor a miltat, nagyapain-
kat kémleljiik s kérdezziik, amikor pedig az Onok pro-
fesszorait és Onoket hallgatjuk, akkor a jovét faggatjuk.
Igy akarjuk egyetemiink kovetkez6 negyed évezredét is
megtervezni, s a helyes Gton tartani.

Kedves Jubileumi ElsGéves Hallgatéink!

Onok életitk egy meghatarozé fordulépontjan 4ll-
nak, fontos és j6 dontést hoztak, hogy egyetemiinket és
a masikat szeretettel szolgdld, segit6 ember hivatasat
valasztottak.

Nem igérem, hogy konnyd lesz az ut, ami most
Onok elétt all, de nekiink sem igérték ezt soha.

Nem igérem, hogy nem lesznek attanult éjszakak és
nehézségek a sikerek mellett.

De azt igen, azt igérem, hogy latni és érezni fogjak:
egy csodalatos hivatast véalasztottak.

Szeretetet, felelGsséget, egészséget, sikert és biisz-
keséget kivanok mindannyiuknak!

Legyenek biiszkék arra, hogy Onok matél Semmel-
weis Polgarok!

Legyenek biiszkék elédeikre s tandraikra! Legyenek
biiszkék a megszerzett tudasra!

Legyenek biiszkék sziileikre, csalddjaikra, tanitéik-
ra és tandraikra, akik elvezették iddig Onoket, s maguk-
ra, akik megdolgoztak érte, hogy ide juthassanak.

Es legyenek biiszkék nemzetitkre, ahové tartoznak,
s akiknek segitségére, hasznara lehetnek!

Mert Onok orvosok, gyogyszerészek, egészségiigyi
szakemberek és konduktorok lesznek.

A Semmelweis Egyetemrél! Higgyék el nekem, ne-
kiink: ,,J6 mulatsdag, és komoly munka lesz!”

(e

Dr. Merkely Béla
egyetemi tandr,
Semmelweis Egyetem rektora
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0SSZEFOGLALAS Bar az orvoslas az emberiség egyik legrégebb o6ta folytatott mestersége, az orvosképzés problémainak, kihivasainak rendszerszint(,
szisztematikus kezelése csak egy b6 évszazadra tekint vissza. Felismerve az orvostudomany dinamikus fejlédését, a kor és a tarsadalom elvarasait, a
250. sziiletésnapjat tinneplé Semmelweis Egyetemen a 2019/20-as tanévben egy alapjaiban megujitott orvosképzési program keriilt kidolgozasra, beve-
zetésre és elinditasra. A program Iényege, hogy dnalléan és kritikusan gondolkodo, relevans gyakorlati készségekkel rendelkezG és bizonyos dontésho-
zasra képes altalanos orvosokat tudjunk hatékonyan atvezetni a szakorvosképzésbe. Az orvosképzési program példaul szolgalhat az egész hazai orvos-
képzés megujitasara és modernizalasara.

KULCSSZAVAK kurrikulum, Klinikai blokk, gyakorlati készségek, dontéshozas, élethosszig tarto tanulas

SUMMARY  Although medicine is one of the longest-practiced professions, the systematic treatment of the problems and challenges of medical training
date back only a century. Recognizing the dynamic development of medical sciences and the societal requirements towards health services, we have
developed and implemented a renewed medical training program at Semmelweis University in the 2019/20 academic year, the university’s 250th jubilee
year. The prime objective of the program is to train general physicians capable of critical, independent thinking and certain decision making, who
efficiently make their transfer into residency training. This new program may serve as a model for renewing the medical training system in Hungary.

KEY WORDS curriculum, clinical blocks, practical skills, decision making, life-long learning

Bevezetés

Az orvoslés, a beteg ember gydgyitasa tobbezer évre
visszatekinté tevékenység (Benke 2007). A modern,
,nyugati” orvoslas atyja, az 6kori Gorogorszag Kosz szi-
getén miikodé Hippokratész Krisztus el6tt 460-370 ko-
zOtt élt és alkotta meg a ma is érvényben levé orvosi es-
ki alapjait (Benke 2007). Az orvosi tudas és gyakorlat
generaciorol generaciéra val6 atadasa évszazadokon at
egy szlik szakmai koz6sség hivatasa volt, és az elsé is-
kolak csak az egyetemek kozépkori megalakulasaval
kezdtek kifejlédni.

Az orvostudomany (mikroszképia, mikrobiolégia,
patolégia stb.) és a betegapolés fejlédésével a XIX. sza-
zadra az orvosképzés egyre inkabb rendszerezetté és
rendszerszintdvé valt. A XX. szdzadban felgyorsul6
valtozasok oda vezettek, hogy maga az orvosképzés is

6nallé tudomannya alakult, sajat folyoirattal, kong-
resszusokkal és szakmai szervezetekkel.

Fontos leszogezni, hogy minden orvosi és egészség-
ugyi rendszer centrumdban egy egyedi emberi kapcso-
lat, taldlkozas, interakci6 all két ember (vagy emberi
csoport) kozott: az egyik — a beteg — segitséget igényel és
kér, mig a masik — az orvos — egy sajatos bizalomra épii-
16 médon a segitséget adja és szolgaltatja. A bizalom
alapja a professzionalis kompetencidk és a magas nivo-
ju etikus viselkedés kiilonleges 6tvozete. Ezen 6tvozet
elsajatitasa hosszas nevelést, tanulést és gyakorlast igé-
nyel, és jelentds egyéni és tarsadalmi erébefektetést fel-
tételez.

Ugyancsak fontos észrevenniink, hogy az orvos-
képzés nem, vagy nehezen tartott 1lépést a tarsadalmi
kihivésokkal, elsGsorban a fragmentalt, gyakran idejét-
mult és statikus kurrikulum miatt, amely nem megfele-
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16en képzett vagy orientélt orvosokat general. A problé-
mak rendszerszintiek: a kompetencidk gyakran nin-
csenek 6sszhangban a beteg és a tarsadalom igényeivel;
alacsony a készség a csapatmunkéra; a fokusz tul sziik
és technikai jellegti a szélesebb érvény megértés rova-
séra; a szakmai orientaci6 inkabb kérhazi tipust az el-
s6dleges orvosi ellatas helyett; a vezetdi és hatékony-
sdgnovelésre irdnyulé készségek gyengék; és az orvos-
képzés nem vagy nehezen koveti a munkaerépiac
dinamikéjat.

Az orvosképzés globalis anomaélidkkal is terhelt. Vi-
lagszerte mintegy 2500 orvosképz6 egyetem és 500 pro-
fesszionalis képzékozpont koriilbeliil egymillié orvost
és egészségiigyi szakembert képez évente (Frenk, Chen
et al. 2010). Azonban az emberi er6forrdsok eloszldsa
rendkiviil disszonéans az egyes orszagok kozott, de akar
egy-egy orszagon belil is. Négy orszag (Brazilia, India,
Kina és USA) mindegyikében tébb mint 150 orvos-
képzd egyetem miikodik, ezzel szemben 36 orszagbhan
egyéltalan nincs orvosképzés. Megjegyezzilk, hogy a
Semmelweis Egyetemen t6bb mint 30 éve folyik orvos-
képzés idegen (német és angol) nyelven (tovabbé a tob-
bi hazai orvosképz6 egyetemen is magas szinten és
volumentben folyik idegen nyelvi orvosképzés), és az
innen kikeriil§ orvosok szinte kivétel nélkiil a globalis
munkaerGpiacot erdsitik, valamelyest enyhitve a fenti
problémakat. Az orvosképzésre forditott 6sszeg csak az
USA-ban mintegy 100 milliard USD, és az orszagok ko-
zOtt oriasi itt a kiilonbség. Globélisan az orvos- és
egészséguigyi képzésre forditott 0sszeg az egészségiigyi
kiadasoknak csupédn 2%-at teszi ki vilagszerte, amely
elkeserit6en szerény ahhoz képes, hogy ez a képzési te-
ritllet mennyire épit az egyéni tehetségre és intenziv,
gyakran emberfeletti munkara.

Az orvosképzés problémdit rendszerszinten és
szisztematikusan csak az utébbi egy évszdzadban
kezdték el kezelni (Frenk, Chen et al. 2010). Harom
alapvetd orvosképzési reform tortént, illetve torténik.
Az els6, a XX. szdzad elején, tudomanyalapt kurri-
kulumot tanitott. Ez felel meg az tigynevezett informa-
tiv tanulasnak, melynek célja nagy tudasua szakérték
képzése. A XX. szazad kozepén alakult ki a mésodik,
problémaalapti orvosképzés (problem-based learning).
Ez felel meg a formativ tanuldsnak, melynek célja ér-
tékorientalt és problémamegoldé professzionalis szak-
emberek képzése. A harmadik orvosképzési reform je-
lenleg formalodik, és kontextusalapi kompetencidkra
és rendszerszintd teljesitményre épit. Ezen orvoskép-
zési modell alapjat a transzformativ tanulés és az egy-
masra utaltsag (,interdependence”) adja. A transzfor-
mativ tanulas a vezet6i habitus és tudésra épiil6 véltoz-

TANULMANY

tatasi készségek kialakitasarol szdl. Az egymasra utalt-
sag hatterében a harmonikus csapatmunka all, mely-
nek lényege, hogy az orvos mind a sajat orvos munka-
tarsaival, mind az egyéb egészségiigyi szereplékkel
professzionalis és hatékony munkakapcsolatban végzi
tevékenységét.

Az orvostudomany dinamikus valtozésait, a szak-
ma és a tarsadalom igényeit, illetve a jelenleg érvény-
ben lev6 orvosképzési kurrikulum deficienciait felis-
merve, egy széles korben megvitatott, alapjaiban meg-
Gjitott orvosképzési programot dolgoztunk ki, melyet a
Semmelweis Egyetem 250. jubileumi, 2019/20-as tan-
évében bevezettiink a magyar, angol és német orvos-
képzésben. Az alabbiakban ezen orvosképzési program
céljait, motivaciojét, logikajat, bels6 szerkezetét és ki-
hivasait mutatjuk be.

Megijitott orvosképzési program

Motivacio

Az orvosképzési kurrikulum reformjéat szamos té-
nyezd motivélta. J6llehet egyetemtinkon kurrikulum-
reformra tobb kisérlet is tortént a kozelmultban, atfogo,
minden vagy a lehetd legtobb részletre kiterjedd, rend-
szerszintd atalakitasra nem keriilhetett sor, vélheten
lokalis szakmai érdekek, meghitasult tanulmanyi
egyeztetések, illetve nem kellGen artikulalt és megté-
mogatott érdekeltségi viszonyok miatt.

Az orvosképzésben megfogalmazott igényeket min-
denekel6tt az orvostudomany rendkiviili dinamikéja
diktélja. Az orvosi tudds mennyisége exponencialisan
novekedik (Densen 2011). Amig 1950-ben atlagosan 50
év alatt duplazédott az orvosi tudds mennyisége, a
duplaz6dési id6 1980-ra 7 évre, 2010-re pedig 3,5 évre
csokkent. Becslések szerint 2020-ra az orvosi tudas 73
naponta fog megduplazédni. Jéllehet a tudas mennyi-
sége nem feltétleniil hordoz paradigmavéltast (a tudo-
manyos paradigmavaltds dinamikaja itt is 1épcsézetes,
ugrasszerl (Kuhn 1970)), az orvosi tudas novekedésé-
nek elképeszté dinamikédja nem hagyhato figyelmen ki-
vil a kurrikulum kialakitasakor. A kulcs az id§ haté-
kony kihasznélésa, a fékuszalas és a tantargyi redun-
dancidk minimalizéldsa.

Az orvosképzés kurrikulumét alapvetéen hatérozza
meg a végzett orvosokkal szemben tdmasztott elvaras.
Az elvéardsokat mindenekel6tt a képzési és kimeneteli
kovetelmények (KKK) rendszere hatdrozza meg
[18/2016 (VIIL.5) EMMI rendelet] (lasd 1. dbra), amely
megfogalmazza mindazon kompetencidkat, amelyek-
kel a végzett orvosnak feltétlentil rendelkeznie kell.
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KKK EMMI rendelet

tarsadalmi elvarasok 18/2016. (VIII.5)

v

az orvosképzéssel
szemben

klinikai modul

gyakorlatorientalt prevencios,
gybgyitasi és rehabilitaciés
képzési programok

zés kimeneteli eredményét, vi-
lagosan megfogalmazzuk. Ma
évfolyamonként kb. 800 hallga-
tot oktatunk a Semmelweis

hid az elméleti és klinikai

modul kdz6tt

Egyetem Altaldnos Orvostudo-
manyi Karan. A 2019/20-as tan-

Klinikai és évre 401 magyar, 235 német és
preklinikai 278 angol nyelvi hallgatét vet-
tanszékek .. . .

KGzotti tink fel, ami meghaladja a 900
egyeztetés {6, torténelminek is mondhato

hallgatéi 1étszamot. Hallgato6in-
kat kozvetlentil mintegy 1100

elméleti modul

pa
orvosi fokusszal orientalt |

erds alapok preklinikai és elméleti

tanszékek kozotti

preklinikai modul

hid az elméleti és klinikai
modul kdzott

oktaté tanitja, neveli. Osszeha-
sonlitasul, a Harvard Egyetem

orvosképzésére  évfolyamon-

egyeztetés

1. dbra: Az orvosképzés ,piaci vezérelv” szerinti felépitése és logikdja

Ugyanakkor nem hagyhaté figyelmen kiviil, hogy bizo-
nyos gyakorlati készségek egyre inkabb elvarhatok a
végzett orvosoktdl, igy ezek tanitasara és gyakorldsara
is lehet6séget kell adni a kurrikulumban. Ennél is fon-
tosabb annak tudatositasa, hogy a graduélis képzésben
végzG orvos még nem rendelkezik mindazon tudassal,
készséggel és jogositvanyokkal, amelyek az 6néll6 or-
vosi miikodésre alkalmassd teszik. Ezért a kurriku-
lumot lehetéleg gy kell kialakitani, hogy az orvos ha-
tékonyan tudjon belépni a szakorvos-képzési rendszer-
be. Tekintettel arra, hogy ez az életkor (24-30 éves kor)
a személyes életvitel, csalddalapitds, stb. szempontja-
bél is a legkritikusabb, a kurrikulum céltudatos és ha-
tékony kialakitasa elengedhetlen.

Az orvosképzés nem tekinthet6 egy lokalis érde-
keltségti rendszernek, hanem nemzeti stratégiai szem-
pontrendszerekbe dgyazédik. Ma az orvosképzés Ma-
gyarorszag egyik legsikeresebb exportterméke. Ugyan-
akkor észre kell venniink, hogy az orvosképzés, tarsa-
dalmi és gazdasagi szempontok miatt, profittermel6
versenyagazatta valt, és igy kiélezett regiondlis ver-
senyben kell helyt allnunk, illetve helyt allnia a hazai
orvosképzd egyetemeinknek. Az applikdcié-orientalt
orvosképzés szorosan kapcsolhaté nemzeti szintd ku-
tatasi, fejlesztési és innovéaciés programokhoz. Végiil
az orvosképzés nemzeti egészséguigyi stratégiai progra-
mok része is, amely a népbetegségek hatékony kezelé-
sét, rendszerszintd megoldasait mozditja elg.

Célkitiizés
Az orvostanhallgatéi létszam és er6forrasaink ara-
nya azt igényli, hogy céljainkat, a gradualis orvoskép-

ként 160 hallgaté jar, akiket

mintegy 11 ezer instruktor ok-

tat. Jollehet a Semmelweis

Egyetemre bekertil6 hallgaték a
hazai atlaghdl kiemelkednek motivaciéjukban és ké-
pességeikben, az orvosképzés nem lehet korlatok nél-
kiil ambiciézus. Ezért a megtjult orvosképzési progra-
munk legfontosabb, jol artikulalt célja az altalanos or-
vos hatékony képzése. Nem szakorvoskokat képziink
tehat, hanem altaldnos orvosokat, akiktél elvarasaink a
kovetkezgk: képes legyen 6néllg, kritikus gondolko-
dasra; képes legyen bizonyos orvosi dontéshozésra (ez
mindenekel6tt diagnosztikat jelent és a stirgGsségi ellé-
tas legelsd 1épéseit, a siirgésségi ellatas elsg 15 percét);
képes legyen a differencialodasra, szakosodésra (olyan
legyen, mint egy ,,pluripotens Gssejt”); és képes legyen
az élethosszig tart6 tanulésra.

A kurrikulum logikaja, modszertana és szerkezete

Az orvosképzési kurrikulum kialakitasakor nem
vonatkoztathatunk el att6l a koralményt6l, hogy annak
minden szintjén bizonyos ,piaci szempontok”, ,piaci
megrendelések” érvényesiilnek és teljestilnek (1. dbra).

Ebben a megrendeléi szemléletben kézenfekvd,
hogy az orvosképzés kimenetét a tarsadalmi és orvos-
szakmai elvardsok meghatarozzak a képzési és kimene-
teli kovetelmények (KKK) rendszerén keresztiil. Ezek
az elvarasok elsdsorban a klinikai modulban (lasd ké-
s6bb) éreztetik hatdsukat. A klinikai modul tanszékek
kozotti egyeztetéseken keresztil artikulalja a sajat meg-
rendelési szempontjait a preklinikai modul irdnyéban,
csakiigy mint ahogy a preklinikai modul az elméleti
modul irdnyaban. Az egyeztetések koordinalédsa els6-
sorban kari/dékani feladat, melyben fontos taimogatast
ad az Oktatdsfejlesztési, -mddszertani és -szervezési
Kézpont. Szakitani kell tehat a I’art pour I'art szempon-
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ta oktatassal, amelyben minden tanszék teljesen onké-

nyesen szabja meg a sajat oktatasi tartalmét.
Természetesen a hagyomanyosan magas szinvona-

oktatas

kurrikulum de tgy, hogy ahol csak lehet a haszontalan

Ia  elméleti mindségét megtartja az Gj
redundanciakat eliminaljuk (pl. kémia, biokémia, mo-
lekularis biolégia, sejtbioldgia, szovettan kozott), a gya-
korlati oktatast ergsitjitk és bizonyos strukturalis opti-
malast végziink. Az utébbira fontos példa az Anatémia
targy Ossz draszamanak csokkentése gy, hogy az el-
méleti oktatas jelentGsen lecsokkent, de a gyakorlati
6raszam némileg novekedett. Emellett az Anatémia két
nagy tantargyra, ,,Makroszképikus anatémia” és ,Mik-
roszkopikus anatémia és fejlédéstan” targyakra bomlott
agy, hogy a hallgatok mindésszesen harom szemeszte-
ren at hallgatjak a targyakat.

Talan a legfontosabb szerkezeti szempont az orvos-
képzés hierarchikus modularis szerkezetének letiszta-
zasa és megerGsitése (1. tabldzat). Egymastdl elkilo-
niilten, de hierarchikusan egymésra éplé médon jele-
nik meg az elméleti, preklinikai és klinikai modul,
amely a hatodik, gyakorl6 tanévvel zéarul.

Azért kiulonosen fontos a modularis szerkezet le-
tisztdzasa, mert bar a fenti modularis szerkezet 6nma-
géban nem jelent Gjdonsagot, a modulokat felépitd tan-
targyak nem mindig a nekik megfelel6 modulban kap-
tak helyet. Ezek kozott a legfontosabb ilyen targy a Far-
makolégia, amelyet hagyomanyosan a 4. tanévben (a
klinikai modulban) oktattunk (és oktatnak jelenleg is a

1. tablazat: Az orvosképzési program letisztult moduld-
ris szerkezete

Orvosképzési kurrikulum

1. év 2. év 3. év 4. év 5. év 6. év

Elméleti modul Preklini Klinikai modul Gyakor-
kai mo- lati tan-
dul év

TANULMANY

tobbi hazai orvosképzé egyetemen). A klinikai modul-

ban elhelyezett Farmakol6gia harom szempontbdl is

karosan fesziti, akadadlyozza a hatékony orvosképzési
rendszer kialakitasat:

1. afarmakolégia tudés a klinikai oktatas eléfeltétele,
ezért nem szerencsés a farmakolégiat a klinikai tér-
gyakkal egy id6ben oktatni;

2. a farmakoldgia tanulésa jelentGs szellemi energia-
kat von el a klinikai targyaktoél; és

3. a bevezetett blokkositott klinikai oktatds (lasd
aladbb) inkompatibilis a farmakolégia oktatdsaval.
Ezért a Farmakolégia tantargy a preklinikai modul-
ba kertilt.

Ugyancsak fontos az orvosképzés szakmai, tantar-
gyi gerincének megerdsitése (2. tabldzat). Az orvostu-
domany dinamikus fejlédésével, a szakma differencia-
lodasaval 6hatatlanul egytitt jar a specidlis diszciplinak
megjelenése, amelyek teret és id6t kovetelnek maguk-
nak az orvosképzésben. Ugyanakkor nem kivénatos, ha
ez a differencidcié eroddlja az orvosképzés gerincét al-
kot6, annak alapjait meghatarozoé targyakat: anatémia,
biokémia, élettan, patolégia, farmakoldgia és belgyo-
gyaszat. Bizonyos tantargyak, amelyek szakmailag
mintegy kiszolgéljak az egyéb szakmakat, tgymint La-
boratériumi medicina, Orvosi képalkotas, Gjonnan be-
vezetett mechanizmussal keriilnek oktatasra: amellett,
hogy egy-egy roviditett, fékuszalt blokkban bemutatés-
ra kertl ezen tantargyak logikai ive és szempontrend-
szere, az aktualis klinikai targyakba beoktatva, aktuélis
klinikai problémakon keresztiill bemutatva, tovabbi
tandrdkon keresztill beoktatnak a nagy klinikai tar-
gyakba.

A kurrikulumban igyekeztiink hierarchikusan egy-
masra éptlé tantargyi vonulatokat kialakitani egyrészt
a felesleges redundancidk csokkentése érdekében,
masrészt azért, hogy a fent emlitett megrendeldi logikat

2. tablazat: Az orvosképzés megerdsitett gerince (sététbarna celldk). Itt helyet kapott a kardiolégia, mindenekelétt a je-
lentds mortalitdssal jaré, népbetegségnek szamito szivbetegségek miatt. A gerincet alkoté nagy tantdrgyakat mintegy
tamogatolag veszik koriil az 6ket kiszolgalo targyak (Laboratériumi medicina, Orvosi képalkotas), amelyek nem csu-
pan 6ndllé targyként jelennek meg a kurrikulumban, hanem beleszévédnek a relevdns targyak oktatdsaba. A Transzlé-
cids medicina jelentésége, hogy dtvezet az elméleti modulbdl a klinikai modulba.

1. év 2. év 3. év

Anatémia Transzlacios medi-
cina

4. év

5. év 6. év

Laboratériumi me-
dicina

Elettan Patologia Kardiolégia

Biokémia

Farmakolégia Belgyo6gyaszat

Orvosi képalkotas

2019; 3:625-668.

ORVOSKEPZES 635



OSSZEFOGLALO

Kellermayer Miklés, Merkely Béla

TANULMANY

3. tablazat: Példdk a hierarchikus tantdrgyi vonulatokra

a: Magatartastudomanyi, pszicholégiai, pszichiatriai és integrativ tantargyak hierarchikus rendszere

1. év 2. év 3. év
Orvosi szociol6gia

Orvosi kommuni-  Orvosi pszichol6-  Orvosi etika

kacio gia

b: Sebészeti tantargyak hierarchikus rendszere

1. év 2. év 3. év
Patoldgia
Anatémia Kisérletes és sebé-

szeti mitéttan

érvényre juttassuk. A 3. tdblazat két példat is mutat az
ilyen hierarchnikus tantargyi vonulatokra.

Egyes tantargyak belsG szerkezetét atalakitottuk és
néhany 1j tantargyat bevezettink. A Sebészet III. tar-
gyat, amely a ,kis” sebészeti diszciplinak (mell-
kassebészet, szivsebészet, érsebészet, plasztikai sebé-
szet, idegsebészet) gytjtGtantargya volt, logisztikai ter-
heltsége miatt ugy alakitottunk at, hogy az egyes disz-
ciplindk az elméleti anyatantargyaikhoz keriiljenek: az
idsegsebészet a neurolégidhoz, a mellkassebészet a
pulmonolégidhoz, a szivsebészet a kardiolégiahoz, az
érsebészet az angioldgidhoz, és a plasztikai sebészet az
onkolégidhoz. Két 14j kotelez6 tantargyat vezettiink be,
a Sportorvostant (lasd 6. tabldzat) és a Rehabilitacids
medicinat, melyek mindegyike kiillonosen nagy jelen-
t6ségl népegészségiigyi programok szempontjabol.

Taldn a legfontosabb valtozas a klinikai oktatéas
teljeskort blokkositasa, és ezen beliil az tn. tiszta blok-
kok rendszerének kialakitdsa. A negyedik tanév tantér-
gyi blokkbeosztasat az 4. tabldzat mutatja.

A tantargyi blokkok, kreditértéktdl figgéen kilon-
b6z6 hosszasagiak (1-5 hét). Fontos megemliteni,
hogy a klinikai modul &tstrukturalasa azt is lehetévé
tette, hogy valédi karacsonyi sziinetet alakitsunk ki,
amely mentes mind tanitdstél, mind vizsgaktdl.
A blokkokat itt-ott szabad hetek szakitanak meg, ame-
lyek tobb feladatra is felhasznédlhatéak: p6tlas, tudoma-
nyos didkkori és demonstratori munka, szakdolgozat-
iras, valaszthaté tantargyak hallgatasa és természete-
sen tanulds, vizsgara késziilés. A tiszta blokk azt jelen-
ti, hogy a hallgaté6 csak és kizardlag az adott targgyal
foglalkozik kotelezd jelleggel, és egész napjat az adott
klinikén vagy klinikai tanszéken tolti. Ezaltal mintegy
belefolyik a klinikai munkéba, és azt kiscsoportos (4—-6
fés) gyakorlati foglalkozasokon keresztiil ismeri meg.

4. év

Sebészet I-11.

Ortopédia

5. év 6. év

Pszichiatria és pszichoterapia

Csalad-orvostan Népegészségtan
4. év 5. év 6. év
Traumatologia Urolégia Sebészet

Sztlészet-négyodgydszat

Szemészet

A tanulasi nap egyazon képzéhelyen toltésének kiilo-
nosen nagy jelentGsége van Budapesten, ahol egyete-
miink egyes klinikai a varos kiillonb6zé helyein szét-
szérva talalhaték, igy a hallgaté nem kényszertl napjéat
felesleges utazassal tolteni. A tiszta blokk azt is jelenti,
hogy a gyakorlati képzés mellett az elméleti oktatas is
ekkor torténik, és a blokk vizsgaval zarul. A blokk belsé
szerkezeti logikdjat egy egyhetes targy (Csaladorvos-
tan) példajan az 5. tabldzatban mutatjuk be.

Felismerve az orvosok és orvostanhallgatok altala-
nosan kedvezétlen egészségi allapotat, bevezetésre ke-
riilt a teljes orvosképzésen ativel§ sportolas, testneve-
lés (6. tabldzat). A testnevelést az els6 két éven struktu-
réalt 6rai rendszerben oktatjuk, fels6bb éveken azonban
lehetdség addodik arra, hogy egyéb aktiv sporttevékeny-
séget (verseny- vagy rekreacios sport) is beszamitsunk,
onbevallasos, becstileti alapon. Hissziik, hogy a rend-
szeres sportolds hosszi tdvon meghozza gytimolcseit,
és végzGs orvosaink mind fizikumukban, mind menta-
litdsukban és jellemukben (Szent-Gyorgyi 1930) alkal-
masabbak lesznek valasztott hivatdsuk hosszu éveken
at torténd gyakorlasara.

Végiil igen fontos valtozdsokat vezettiink be a hato-
dik, gyakorl6 tanéven (7. tdbldzat). Egyrészt a korabbi
egyhetes transzfuzidés gyakorlatot 6nallo, kéthetes
Transzfuziol6gia tantdrgyként alakitottuk ki, amely ki-
valtja a rezidensképzés torzsképzése soran elsajatitan-
d6 transzfzids gyakorlatot. Mésrészt kialakitasra ke-
riilt egy hathetes elektiv blokkgyakorlat, amelyet a hall-
gaték az egyetem barmely, szakorvosképzést adé inté-
zetében klinikajan, tanszékén vagy tanszéki csoportja-
ban elvégezhetnek. Ez az elektiv blokk a hallgaté szak-
orvosi palyaorientaciéjat és dontését hivatott segiteni
és elémozditani.
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4. tablazat: A klinikai tantdargyi blokkok rendszere a 4.
évfolyamon. A fekete celldk elektiv tantargyakra, tudo-
mdnyos didkkéri és demonstratori munkdra, szak-

dolgozatitdsra és tanuldsra fordithaté ,,szabad” hetek

Hetek

Egy turnus idérendi beosztasa

1 Belgyogyaszat 1. (anyagcsere, endokrinolégia),
2 nefroldgia, gasztroenterolégia (+farmakolégia)
&
4
5
. I—
7
» I
. I
10
11 Ortopédia
12
13
4 Cealdoosan
15 Orvosi képalkotas
Karacsonyi sztinet
16
17
18
. I
20
21 Ful- Orr-Gége
22
28]
:
25
26 Kardiolégia — szivsebészet, angiologia — érsebé-
27 szet
28
29
2 I
31 Sebészet I-11.
32
33
34
» I
W Suajschészot és fogisal
» I
38
B9
40
: I
42

TANULMANY

Tekintettel arra, hogy letisztazédtak a kurrikulum
moduléris hatérai, lehet6ség kinalkozott az Gj orvos-
képzési program modulhatdrokon elindulé, felmend
rendszerben toérténd bevezetésére. Ennek megfelelGen
a 2019/20-as tanévben magyar hallgatéink mar az 4j
kurrikulum szerint kezdhették meg tanulmanyaikat az
elsd, harmadik, negyedik és hatodik évfolyamokon.

Az orvosképzési kurrikulum és tantérgyi szerkezet-
r6l tovabbi informaci6 érhetd el a Semmelweis Egye-
tem Altaldnos Orvostudomanyi Kar honlapjan

(http://semmelweis.hu/aok/a-karrol/),

a kurrikulumot elfogadé 2019. junius 11-i Kari Tanacs-
ulés hatarozatai kozott

(http://semmelweis.hu/aok/a-karrol/kari-tanacs/

a-kari-tanacs-hatarozatai/2019-junius-11-i-

hatarozatok/),
illetve egyetemiink 2019/20-as tanévkonyvében

(https://www.semmelweiskiado.hu/letoltes/42)

(Merkely 2019).

Kihivasok

A kurrikulum atalakitésa és bevezetése csak az el-
s6, de egyik legfontosabb 1épés volt az orvosképzés at-
fogd reformjaban. Ahhoz hogy valédi sikereket kony-
velhesstink el, megfelel§ alazattal és onkritikaval kell
monitorozni az atalakitdsok hatasait, és ha sziikséges,
j6l iranyzott bolcs véltoztatasokat, finomhangoldsokat
hajtunk végre. A monitorozas legelsé és legfontosabb
lépése az oktatdi munka hallgatéi véleményezése, ame-
lyet céliranyosan, a véltoztatasok egyes elemeire (pl.
klinikai blokkok) fékuszaltan, tovabba monitorcsopor-
tok bevonasaval kivanunk megvaldsitani. Rendszeres
egyeztetésre lesz sziitkség az intézetek és klinikak ko-
z6tt annak érdekében, hogy az orvostudomany folya-
matos fejlédésével jar6 tantargyi szempontokat figye-
lembe tudjuk venni, és a reduncanciakat elkeriiljiik.
Kitiintetett figyelmet kell forditanunk a készségek okta-
tasara, amelyet modern készséglaborok (skill laborok)
bevonasaval val6situnk meg. Ugyancsak fontos fejlesz-
teni az oktatdink készségeit, és az oktatasban valo érde-
keltségiiket. A modern kor igényeit kielégitd interaktiv,
audiovizualis oktatdsi anyagok fejlesztése ugyancsak
fontos feladat. Végiil meg kell emliteni azt, hogy az ide-
gen nyelvi képzéseinket is harmoénidba kell hozni a ma-
gyar nyelvi oktatdsi programjainkkal, amely gyakran
specidlis, fokuszalt igényeket tdmaszt (pl. fejlettebb
magyar nyelvtudas megteremtése a blokkositott klini-
kai oktatds szamara). A kihivéasaink lekiizdésében sza-
mithatunk a nemrégiben megalakult Oktatésfejlesztési,
-moédszertani és -szervezési Kozpont szakértd egytitt-
miikodésére.
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5. tablazat: Egyhetes tantdargyi blokk sémdja a Csalddorvostan példajan. A tébbhetes blokkok logikdja ugyanez: okta-
tdssal toltétt napokat strukturalt szabadnapok szakitanak meg, és a blokk vizsganapokkal végzddik.

Példaul

Csaldadorvostan

Hétf6 Kedd

de. 8:00-11:30
(fél ora sziinettel)

ebédsziinet sziinet sziinet

(11:30-12:30)

du. 12:30-16:00
(fél ora sziinettel)

Hét 1

Szerda Cstitortok Péntek

szlinet sziinet

6. tablazat: Az egész orvosi kurrikulumon dativels sporttevékenység

1. év 2. év 3. év

4. év

5. év 6. év

Sportorvostan

Rekredcios és versenysport (felsé éveken 6nbevallasos, becsiileti alapon)

7. tablazat: A hatodik, gyakorlé tanévben bevezetett tij tantdrgyak, a Transzfuziologia és a hathetes elektiv gyakorlati
blokk a szakorvosképzésbe valé hatékony dtmenetet szolgdljdk.

1. év 2. év 3. év

Osszefoglalas, perspektiva

Az orvosképzési rendszer modernizalasat, atalaki-
tasat az orvostudomany és az oktatasi rendszerek fejlé-
dése, illetve a tarsadalom és az egészségiigyi rendsze-
rek kivanalmai méra imperatrivva tették. A Semmel-
weis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kardn a
2019/20-as tanévben tobb szinten bevezetésre kertlt
egy megujitott kurrikulum, melynek jol artikulalt célja
a kritikus gondolkodésra, dontéshozésra, differencialé-
dasra és élethosszig tart6 tanulasra képes, tovabba bi-
zonyos gyakorlati ismeretekkel rendelkezé éltaldanos
orvos hatékony kimtvelése. A kialakitott oktatési rend-
szer lehetdséget teremt arra, hogy a végzett orvosok ha-
tékonyan lépjenek at a szakorvosképzd rendszerbe.
A kurrikulum modellként szolgalhat a hazai orvoskép-
zés komprehenziv 4talakitasara.

Koszonetnyilvanitas

Koszonetiinket fejezziik ki mindazoknak, akik ja-
vaslataikkal, gondolataikkal, kritikai megjegyzéseikkel
és éallhatatos munkajukkal segitették a kurrikulum ki-
alakitasat. Koszonet illeti a Semmelweis Curriculum
Lab oktatéi és hallgatéi kozosségét; a Hallgatéi Onkor-
manyzatot; az angol (ISSA) és anémet (DSVS) hallgaté6i

4. év

5. év 6. év

Transzfuziolégia
Hathetes elektiv
gyakorlat

érdekképviseleteket; a Kerpel-Fronius Tehetséggondo-
zési Program hallgatéit; az AOK Dékani Hivatal és a
Kiulfoldi Hallgatok Titkarsdga munkatarsait; a disz-
kussziokban részt vevd intézet- és tanszékvezetdket,
tanulmanyi felelésoket. Kiilon koszonjiuk Dr. Bdthori
Gergely és Dr. Gyand Marcell segitségét a klinikai blok-
kositott oktatés szerkezetének kialakitasaban.
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A Térsasag célkitlizései:

 agradualis, valamint postgradualis képzés és tovabbképzés lehetdségeinek fenntartasa,

« jotékony hatast kifejteni az orvosképzés elmult eredményeinek terjesztésére, megbeszélésére és hasznalatara,

» tamogatni az Orvoskarok aktivitasat az egységes szemlélet szerinti kurrikulumfejlesztésben,

» harmonizalni a gradualis és posztgradualis képzéseket a tekintetben, hogy megsziintessék az atfedéseket, és optimalis aranyokat biztositsa-

nak az elméleti tudas és a gyakorlat megosztasaban,

 az aktudlis oktatasi kérdések megvitatasa, konszenzus teremtése

KULCSSZAVAK orvosképzes, gradudlis képzés, szakképzés, Dékani Kollégium

SUMMARY
The objectives of the Society

In our review we provide a cross sectional picture of the work of the Hungarian Society of Medical Education and Health Science .

 to maintain undergraduate and postgraduate, and also continuing medical education possibilities,

« to support the dissemination, discussion and the use of recent results of medical education,

 to promote the activity of Medical Faculties on the development of a curriculum based on a coherent approach,

« to harmonize the undergraduate and postgraduate education in order to prevent overlaps and to ensure the optimal proportion of theoretical

knowledge and practical skills,

« to discuss and reach consensus on actual educational issues

KEY WORDS Medical education, undergraduate education, resindent training, Dean’s College

Biiszkén mondhatjuk, hogy Magyarorszagon az or-
vosképzésnek id6ben hossziira visszanytlé hagyoma-
nyai vannak, és ezek parhuzamosan egytitt haladtak az
eurépai hasonl6 igények és torekvések megjelenésével.
A mult szazad elejétdl a gradualis oktatédssal szervesen
Osszefliggl szakképzési és tovabbképzési rendszer is
péarhuzamosan fejl6dott. Az Eurépaban, s6t a vilagon
masutt is e téren bekovetkezett modszertani és szakmai
valtozasokat mindenkor igyekeztek az oktatast, képzést
sziviigyiknek tekint6 egyetemi szakemberek kovetni, s
ha lehet, az elényosnek ting wjitasok bevezetését
szorgalmazni.

Ezeknek a torekvéseknek szervezeti formaba onté-
sét képezte a Magyar Orvosképzési és Egészségiigyi
Oktatasi Tarsasag (MOEOT) létrehozasa, hogy ily mé-
don a specidlis, egészségligyi teriileten sziikséges okta-

tasi feladatok koordinéljék, és az akkor két felelds — ok-
tatasi és egészségiigyi — minisztériumot a kozos cél ér-
dekében tajékoztassak. A Tarsasag tagjai a hazai Orvos-
tudomanyi Egyetemek azon oktatéi kozil kertltek ki,
akik szivitkon viselték az oktatds modszertani meguji-
tasat. Az 1978-ban megalakult Tarsasag tevékenységét
Forgdcs Ivan és Zoltan Ors Tamas professzoroknak a té-
ma iranti elkotelezettsége fogta 6ssze. Ok konferenciak
szervezésével probaltak kittizott szandékukat megval6-
sitani, és f6ként az egyes egyetemeken alkalmanként
felbukkano helyi ,oktatasi reformokat” egy kozos cél
érdekében kezelni.

Az oktatéds és képzés terén is jelentGs valtozdsokat
hozott a 2000-es év, hiszen az 4j Egészségiigyi Torvény
megjelenése, és ezzel pdrhuzamosan az oktatas és szak-
irdnyu képzés véltoztatasanak igénye, nem utols6 sor-
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ban az EU csatlakozasi targyalasok el6készitése a Tér-
sasdg életében valtozast, kiillonleges aktivitast igényelt.
Ekkor kertilt elnokként a MOEQOT élére dr. Benedek
Gyorgy szegedi egyetemi tanér, akinek munkajat a Tar-
sasagban fétitkarként Barabds Katalin, pénztarosként
pedig Bukovinszky Anna segitették. Az Gj vezetés az
alabbiakban fogalmazta meg a Térsulat arculatdnak le-
irdsat:

»A 2000-ben tjjaéledt MOEOT, amely az egészség-
tigyi fels6oktatdsi intézmények, egyetemek és karok ok-
tatéinak tarsasdaga-célul tiizte ki, hogy hozzdjaruljon a
nagy hagyomanyokkal rendelkezé és méltan elismert
magyar orvosképzés eurdpai kévetelményekkel harmo-
nizalé tovabbfejlesztéséhez. A MOTESZ tagsdggal ren-
delkez6 Tarsasdgunk felvdllalta az 6sszes orvostudo-
manyi és egészségligyi képzés teljes kontinuumdnak ta-
mogatdsat az alapképzéstdl a szakképzésen dt folvama-
tos tovabbképzésekig, elGsegitve a képzés legtijabb ered-
ményeinek terjesztését, kritikai megvitatasat, majd al-
kalmazasat.”

A Tarsasdg Uj vezetése abban is megallapodott,
hogy nem személyre sz616, hanem intézményi tagsagi
dijat hatdroz meg, és ennek alapjan az adott intézmé-
nyek oktatéi automatikusan tarsasagi tagoknak tekint-
het6k. Ily mdédon az egyetemi orvoskarok garantéltdk a
Térsasdg zavartalan mutkodtetést.

A graduadlis és posztgradualis orvosképzés aktualis
problémainak éattekintése és a tanacskozasokon elfoga-
dott javaslatoknak a dontéshozdékhoz torténd eljuttaté-
sat egyik legfontosabb feladatanak tekinti a tarsasag.
Kiilonos jelentGséget kapott ez a torekvés akkor, ami-
kor az Eurépai Unidhoz torténd csatlakozas el6készité-
seként sziikségessé valt a harmonizacié kidolgozaésa,
hogy oktatasunk az Eur6pai FelsGoktatasi Térség elva-
rasainak megfeleld legyen, el6készitendd a diplomék,
oklevelet és egyéb oktatasi és képzési tantusitvanyok
automatikus elismerhetdségét. Ezt a munkat dicséri,
hogy a csatlakozni szdndékoz6 orszdgok altal benytj-
tott, a szabélyozott szakmakra vonatkozé elismerést
elséként a magyar orvos-, fogorvos és gyégyszerészkép-
zés, valamint a n6vér- és sztilésznéképzés kaptdk meg.

E téren jelentds eredménynek volt tarthat6 az az il-
letékesek éltal elfogadott javaslat, szemben a komoly
nemzetkozi nyomadssal, hogy a hazai orvosegyeteme-
ken a képzés ne kovesse a Bolognai Nyilatkozatban fog-
lalt osztott képzési format. Igy maradt osztatlan az tj,
kredit rendszerd orvos- (fogorvos-, gy6gyszerész-) kép-
zés. Ekkor sikerlt elérni, hogy a kotelez6 targyak ara-
nya 80%-ig emelkedett, amely ugyan a t6bbi képzéshez
képest viszonyitva jelentds, de ennek révén biztositani
tudtuk a szigorabb, igényesebb kovetelményrendszert.

A mar bevezetett kreditrendszer tapasztalatainak
kérdéskore is a kétezres évek elsé felének gyakori napi-
rendje volt. Ez a téma irdnyitotta rd a figyelmet a kurri-
kulum fejlesztésre, és felvetette a gradualis és posztgra-
dualis képzés harmonizéciéjat. Mar a 2000-es években
elfogadasra keriilt, hogy az orvosképzési felvételihez
emelt szintd bioldgia, kémia vagy fizika érettségi vizs-
gat frjanak eld. A két utébbi szaktargyat illetGen a mai
napig nem sikeriilt megegyezésre jutni. A Tarsasag te-
vékenységének eredménye, hogy az orvosképzés az
els6k kozott volt, ahol emelt szintd érettségivel lehetett
felvételre palyazni.

Itt kell megemlitentink, hogy sajnalatos médon
nem sikeriilt elérniink, hogy a szébeli felsGoktatasi fel-
vételi vizsga megsziintetését kovetden, legyen lehetd-
ség legalabb valamilyen tipust elbeszélgetésre, amely
az elhivatottsagot igényld szakteriilet mtveléséhez el-
engedhetetlen (véleményiink szerint). Evtizedek 6ta
tart6 ,kiizdelem” sem érte el a célt, hogy az orvosi al-
kalmassagi vizsga (vagy készségfelmérés) még az egye-
temre kertilés elétt torténjen meg. A torekvést egyéb
irdnyba a cél érdekében folytatni sziitkséges.

Bar emlitettiik, hogy a kezdeti konferencidk helyét
tanacskozasok vették at, de a Tarsasag 2000-ben, és
2002-ben rendezte meg az EU csatlakozas elétti Ko-
zép-Kelet Eurépai Orszagoknak, nyugati oktatési szak-
érték (német és osztrdk orvos-kamarai szakemberek)
bevonésaval az International ,, Visegrad” Conference on
Medical Education — Challenges of EU Accession and
Central European Medical Education cimet visel§ vi-
segradi, majd budapesti helyszintd konferencidkat. En-
nek soran az un. Visegradi Deklaraci6 révén olyan do-
kumentumot allitottunk 6ssze, amely az orvosképzés,
hazai fejlesztésének sarokpontjait és a nemzetkozi kap-
csolédasi pontokat fogalmazta meg.

Tobb tlésiinkon kiemelten szerepelt a rezidensi
rendszerrel kapcsolatos problémak megbeszélése. Az
Gj rezidensi rendszer bevezetése sikeresen megtortént,
az Eur6pai Uni6hoz tortént csatlakozés utan pedig nem
csak a gradualis orvosképzés, hanem a magyar poszt-
gradualis képzés is nemzetkozileg elfogadotta valt. Eh-
hez tehetjiik hozza, hogy a kotelez6 tovabbképzés sza-
balyozasa is egyediilallénak bizonyult, és tttoré jellege
miatt taldlt kovetSkre. Egyik legutobbi nemzetkozi
konferencidn hallottuk, hogy Eurépédban sok helyitt
nemrég ,fedezték fel” néhanyak azokat a médszereket,
amelyek mentén a szakképzéstinket évek 6ta miikod-
tetjuk.

A MOEQOT szorgalmazdsara a négy orvos-képzd
hely egy nagy, a skill-laboratériumok létrehozasara, és
a gyakorlati képzés fejlesztése érdekében meghirdetett

640 ORVOSKEPZES

XCIV. EVFOLYAM / 2019.



A Magyar Orvosképzési és Egészségiigyi Oktatdsi Tarsasagrél ...

OSSZEFOGLALO

EU-s projektre nytjtott be palyazatot. A sikeres palya-
zatnak koszonhetGen jottek létre, és indultak gyors fej-
16désnek a készségfejlesztést szolgdlé részlegek minde-
niitt a Sebészeti mitéttani intézetek keretében miikod-
ve. Tamogatasukrél mindeniitt az orvoskari dékanok
gondoskodtak.

Az j feladat irdnyitotta arra a figyelmet, hogy az or-
voskari dékdnok szamos kérdésben torténd egytuttmi-
kodése elengedhetetlen, igy nem volt véletlen, hogy a
MOEOT a 2006 novemberében tartott iilésen megalaki-
totta keretein beltl az Orvostudomdnyi Karok Dékdani
Kollégiumdt. A négy orvoskari dékan kozil rotacioval,
évenkénti valtdssal keriilt ki a Kollégium elnoke, az el-
s6 elnok Karddi Istvan, a Semmelweis Egyetem AOK
dékénja volt. A Kollégium céljaként azt fogalmaztak
meg, hogy az orvosképzéssel kapcsolatos aktualis
problémakat kell6 sullyal, és az 6sszegyetemi érdeke-
ket megfogalmazva képviselje a politikai dontéshozok
elé6tt. Ennek az idgszaknak volt eredménye, hogy amig
kordbban a Térsasag az Egészségiigyi Minisztérium ta-
nécskozéjaban, majd a Semmelweis Egyetem Anat6-
miai Intézetének Konyvtaraban iilésezett, a Dékani
Kollégium megalakuldsat kovet6en mod nyilt arra,
hogy forgé rendszerrel, a négy orvoskar meghivottja-
ként a Tarsaség tagjai utaztak a képzdhelyekre, ily mé-
don lehetGséget kinélva a helyi oktatési, képzési — sok-
szor posztgradualis — munkaba torténd betekintésre is.

2010-ben Benedek Gydrgyot az elnoki poziciéban
Bodosi Mihaly kovette. A kontinuitést a titkar és a pénz-
taros személye biztositotta.

2010-t6] az éves tilések szdma négyre emelkedett.
A karokon torténd taldlkozasok lehetGséget adtak arra
is, hogy a résztvevék szama novekedhetett. A Tarsasag
életében jelentds lépésnek tekinthets, hogy a Dékani
Kollégiummal egyetértésben lehetdséget biztositottunk
arra, hogy a tanacskozasokon részt vegyenek a Tanul-
manyi Osztalyok vezet6i, a Szak-és Tovabbképzd Koz-
pontok, valamint a Doktori Képzés adminisztrativ
munkatarsai. A kiilonb6zd szintl, képzéseket segitd
specialis munkaik egyeztetése kiilon szekciékban tor-
tént (és torténik a mai napig). Az Gn. szakbizottsdgok
résztvevei ezeket a taldlkozédsokat igen gytimolcsozé-
nek tartjak, és a tapasztalat cserére modot adé egytittlét
az orvosképzés mingségét — jol érzékelhetden — kedve-
z6 médon befolyésolta.

A masodik évtizedben 1j témak kertiltek reflektor-
fénybe.

A gyakorlati képzés el6térbe helyezése, a kurri-
kulumfejlesztés dllandé napirendi pontként szerepelt a
megbeszélések soraban, de széba kerilt az oktatds mi-
néségbiztositasa, tovabba az oktaték oktatasa is, elsé-

TANULMANY

sorban az egészségiigyi oktatds pedagdgiai oldalanak
erdsitésével. Az utébbi években a kompetencia listak
kérdéskorei felé fordult a figyelem. Részint a kompe-
tencia-alapt oktatas segitése, elsGsorban azonban an-
nak céljabél, hogy a posztgradudlis képzés szaméra
kelléen képzett, gyakorlati ismeretek birtokaban 1évd
orvosokat bocsédssanak ki az egyetemeink. Nem vélet-
len, hogy felértékel6dott az oktat6i utanpoétlas biztosi-
tdsa, az oktatds finanszirozdsa, az oktat6i munka
elismerésének kérdéskore, amely szamos alkalommal
volt napirenden.

Még varat magara az un. ,,Magyar Doktor” kovetel-
ményrendszer kidolgozasa.

A Tarsasag bizta meg a négy orvoskar szakembereit,
hogy a pélyazati lehetgségekkel élve készitsék el az ok-
tatok oktatdsa programot, illetve ugyancsak a tarsasdagi
kezdeményezéssel az orvosképzés oktatdsi minGségbiz-
tositdsanak 1ij gvakorlatat. Ezt TAMOP-palyazat révén
sikeriilt kidolgozni, és meginditani. Ugyancsak Tarsa-
ség kérte fel Karadi Istvan orvoskari dékéant, hogy a
tarsegyetemekrdél meghivott munkatéarsakkal készitsék
el az 4j dllamvizsga kérdések gytijteményét. A hatalmas
munka eredménye, hogy a mai napig mindenki meg-
elégedésére miikodik a rendszer.

Talan itt emlithet6 meg, hogy a Térsasdg minden-
kor szoros kapcsolatban allt a hallgatékkal, és timogat-
ta a Magyar Orvostanhallgatok Egyesiiletének torekvé-
seit, nemzetkozi kapcsolataik kialakitasat. Foglalkozott
az orvos-elvandorlas kérdésével és vizsgélta, hogy mi-
ért is ilyen csabito a kiilféldiek szdmara a hazai orvos-
képzés. De gyakorlati kérdésekkel is foglalkoztak az
ulések, mint a szaporodé kiilf6ldi hallgaték sztirGvizs-
gélatanak, vagy a hazai egészségiigyi képzésben részt-
vevek egészségiigyi alkalmassaganak feladataival. Es a
Dékéni Kollégium kozremiikodésével az tilések napi-
rendjén rendszeresen szerepeltek a kiilfoldi gyakorlati
képzdbhelyi akkreditdciok kérdései. Minden, szakkép-
zést érint6 kérdésben szoros volt a Térsasag egyuttm-
kodése a Magyar Rezidens Szovetséggel.

Kilonféle okok folytan a szakképzés kérdéskore,
fejlesztési — f6ként modositasi — szempontjai szinte va-
lamennyi iléstink napirendjén szerepeltek, lévén,
hogy az egyes érintettek (rezidensek, tutorok), és szak-
mak megijulé elképzelései és elvardsai gyakorta
igényeltek megbeszélést, szakmai egyeztetést.

A nemzetkozi kapcsolatok gytjté pontja az AMEE
(Eurépai Orvosképzési Tarsasdg), amelynek vezetdi
stabjaval torténd folyamatos kapcsolat, valamint az
éves kongresszusokon egyre nagyobb létszammal val6
megjelenés segitette a Téarsasag tagjainak integral6da-
sat az eurdpai orvosképzés vérkeringésébe. Orommel
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lattuk, hogy — f6ként, ha azt a kozeli orszagok egyike
szervezte — a rendezvény irant egyre novekvé az érdek-
16dés. A tapasztalatok idGszakos egyeztetésére a
MOEQOT iilése biztosit forumot. Ezen tul, az oktatéssal,
oktatas-didaktikai szempontokkal foglalkozo6 Gn. Grazi
Konferencidk, amelynek egyik {6 szervezdje és kozre-
miikodéje hazai részrél Bari Ferenc professzor, ugyan-
csak lehetGséget adtak a MOEOT-tal valé szoros egytitt
miikodésre.

A Térsasag életében jelentds volt a Szegeden, a Dé-
kani Kollégium akkori elnoke, Bari Ferenc altal meg-
rendezett, in. Educational Days elnevezést konferen-
cia, amelyen nemzetkozileg elismert orvosképzési
szakérték tartottak elGadédsokat. A Térsasag tagjai, és a
hazai orvoskarok oktatéi is nagy szamban képviseltet-
ték magukat a rendezvényen.

A Térsasaglégkorét alapvetéen meghatarozza, hogy
olyan oktatékat gydijt egybe, akik elkotelezettek az or-

vosképzés irant, s akik valéban akarnak tenni azért,
hogy jé orvosok és szakorvosok keriiljenek ki az egyete-
meinkr6l. Ezzel a régi hagyoméanyokat viszik tovébb,
de egytttal az Gj kihivasoknak is igyekeznek minden-
kor megfelelni.

A Tarsasag munkajat a kezdetektdl végig kisérd tag-
tarsaink: dr. Bukovinszky Anna, prof. dr. Csernus Valér,
prof. dr. Ertl Tibor, prof. dr. Karlinger Kinga és dr. Kerék-
gyarté Csilla. Ok tobb évtized 6ta, toretlen munkajuk-
kal, tapasztalatukkal, és odaado lelkesedésiikkel min-
denkor a MOEOT miikédése tdmogatoi, segit6i voltak.
Meg kell emlitentink, hogy haléléig elkotelezett hive
volt Tarsasdgunknak dr. Biré Gdbor, akinek publiciszti-
kaiban is megjelentek a MOEOT eredményei.

A régi és a késébb csatlakoz6 tagokat az a hit fogja
0ssze, hogy az 1j évezred orvosait képezni nagy kihi-
vast, Osszetett feladatot jelent ugyan, de a siker
mindenért karpétol.

OrGybiyZszsa
Ocstint62suzsa

Gyorfty Zsuzsa, Szanto Zsuzsa (szerk.)
==l ORVOSI SZOCIOLOGIA
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A kotet a 21. szazad legfontosabb egészségszocioldgiai kérdéseit igyekszik
koriiljarni. Az egészség-betegség vilaganak legfontosabb tarsadalmi kérdése-
ir6l esik sz, emellett bemutatja az orvos-beteg kapcsolat, az orvosi hivatas
és a terapiavalasztas teriiletén jelenleg is zajlo valtozasokat. Az interkulturalis
orvoslas kérdései, az egészségiigyi rendszerek miikodési mechanizmusai és

a digitalis egészség legtjabb trendjei hidnypotld fejezetekként jelennek meg.

Gyorffy Zsuzsa

A kényv csak e-kényvként vasarolhaté meg. Ara: 2600 Ft

ORVOSNOK MAGYARORSZAGON

Gybrffy 254752

ORVOSNOK

Magyarorszagon

A kotet ara: 2700 Ft » E-konyv dra: 1980 Ft

W WW.semmel

Az Orvosnék Magyarorszdgon hianyp6tld Osszegzés:
alapjaul tobb, mar az ezredfordulé utan készitett or-
szagos reprezentativ kutatas szolgalt, emellett orvos-
tanhallgatokkal és gyakorl6 orvosokkal felvett interjuk
egészitették ki a képet. A konyv részletesen elemzi az
orvosndk helyzetét, akiknek jelentds része — ,,szuper-
néként” probal egyszerre a legmagasabb szinvonalon
helytallni hivatasaban és a maganéletben egyarant.

ORVOSNOK

Magyarorszagon
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Az orvosképzes hallgatoi véleményezeése
a Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Karan

Student Feedback about the Medical Education at the Semmelweis University Faculty of Medicine

Bukovinszky Anna
EDUCA FelsGoktatasi, Kutatasi és Tanacsado Bt., Pécs

E-levél: anna.bukovinszky@gmail.com

0SSZEFOGLALAS Attekintjilk az SE AOK-n a 2013/14-es tanévtél alkalmazott, évenkénti hallgatoi visszajelentések rendszerét, a vizsgalat céljat, a kérddives
felmérés lebonyolitasanak technikajat, az értékelés modszerét. Ismertetjiik az elmdlt id6szakban nyert tapasztalatokat és a kapott eredmények javasolt fel-
hasznalasat. Eqy 6sszefoglald abran bemutatjuk a 2018/19-es vizsgalat eredményét.

KULCSSZAVAK Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar, orvosképzés, kurrikulum, oktatés, hallgatoi vélemények, hallgatoi feedback, kérdd-
ives felmérés

SUMMARY  We review the annual student feedback system introduced in the 2013/14 academic year at the Semmelweis University Faculty of Medicine,
with a special focus on the goals of the survey as well as the methods of conducting and evaluating the surveys. We also review the experiences gained in
the previous years and the suggested application of the results. With the use of a summarizing diagram, we present the results of the 2018/19 survey.

KEY WORDS Semmelweis University Faculty of Medicine, medical education, curriculum, teaching, students’ opinion, students’ feedback,

questionnaire-based measurement

A Semmelweis Egyetem kiemelkedd szakmai
presztizsét tobbek kozott az oktatds minGségének folya-
matos, tudatos és tervezett fejlesztésével tudja elérni és
fenntartani. Ennek az épitkezésnek az oktatéi ,,garda”
magas szakmai nivéja és elkotelezettsége teremti meg
az alapjat, de a munka elengedhetetlen elemét képezi a
jelenlegi formajaban a 2013/14-es tanévben bevezetett,
minden oktatési targyra és nyelvre kiterjed6 hallgato6i
feedback rendszer. Cikkiinkben az elmilt évek tapasz-
talatait és a 2018/19-es tanév eredményeit foglaljuk
0ssze.

A vizsgalatok nem el6zmény nélkil torténtek:
2007-2011-ig az I. Sz. Patoldgiai és Kisérleti Rakkutato
Intézetben végeztink pilot vizsgalatokat, melynek
eredményeirél osszefoglalét is kézoltiink.! Ezek a vizs-
gélatok — 6sszhangban a legfrissebb tapasztalatokkal —
bizonyitottak, hogy a hallgatok felelGsségteljesen élnek
a véleményadds lehetdségével, partnerként viszonyul-
nak a vizsgdlathoz, érett, megfontolt, segit6kész és eld-

YA hallgatéi visszajelentés szerepe az orvosképzésben,

remutaté véleményt, megjegyzéseket fogalmaznak
meg, melybdl az oktatds valamennyi résztvevdije egyér-

telmden profital.

LA 21. szazad kihivasa az egyetemek Gj szerepének
elfogaddsa, ahol az oktatds fészerepléi nem egyszeriien
didkok és tandrok, hanem inkdabb kliensek (vasarlék) és
szakértbk (eladok). Az 1j szerep pedig feltételezi a ko-
rabbi szubmissziv/domindns viszony dtalakulasat ki-
egyenlitett, partneri viszonnyd, ugyanis csak ilyen lég-
korben lehet eredményes a kézds munka, és ez a miné-
ségfejlesztés feltétele is: a KONSTRUKTIV PARBESZED
tandr és didk kozétt. E dialégus feltétele és eszkéze a
visszajelentés, amelyben mindegyik fél kifejtheti véle-
ményét a mdsik munkdjarél.”™

Az Altalanos Orvostudomanyi Kar Oktatasi és
Kreditbizottsdga hatarozata szerint a 2018/19-es tanév-
ben is — hasonléan a korabbi évekhez — kérdéives hall-

http://semmelweis.hu/wp-content/blogs.dir/147/files/archiv/se200714/20071425.html

2019; 3:625-668.

ORVOSKEPZES 643



OSSZEFOGLALO

Bukovinszky Anna

TANULMANY

Felmérésben részt vevé targyak szama

Visszakiildott kérd6ivek szama

1. dbra: A feedback vizsgdlatokban részt vevé tantdrgyak és a visszakuildott kérdbivek szdmdnak alakuldsa az elmdlt 4 évben.

gatéi véleménygyjtést végeztek az I-V. évfolyam tan-
targyai oktatdsanak felmérésére. A vizsgdlat mindkét
szemeszterre kiterjedt. A tantargyak kivalasztdsanak
kritériuma az volt, hogy a targy az adott félévben elmé-
leti vizsgéaval zaruljon, és ne legyen folytatasa a kovet-
kez6 félévben. A kérdéiv 2015. 6ta tartalmilag nem val-
tozott, azaz 13 kérdésben tartalmazza a tantargyak ok-
tatasdanak legfontosabb jellemzgit: az érdeklédés felkel-
tését, az oktatds szervezettségét, az elGadéasok, a gya-
korlatok, a tananyagok szerepét, az oktatasi fegyelmet,
stb. A kérdésekre otfoka skalan, kddkockakban lehet
bejel6lni a valaszt, és kiilon kédkocka all rendelkezésre
a részvétel elutasitasara. A 14. pontban szoveges meg-
jegyzések, javaslatok beirdsdra is van lehetdség.

A gépi feldolgozasra el6készitett kérdGiveket mind-
két félév els6 hetében juttattdk el az intézetekhez azzal,
hogy azokat az utolsé 3 oktatasi hét alatt, illetve a ne-
gyed- és az 6todéves blokkrendszerben oktatott targyak
esetében a blokk végén, az el6adasokat vagy gyakorla-
tokat kovetGen toltessék ki. Az elsé félévben dsszesen
17 300 kérdéivet kuldtek ki, ebbdl 8 572 db érkezett
vissza, a méasodik félévben 26 300 kérdGivbdl 11 513
db (1. dbra). A vizsgalat multja, és a minta mérete alap-
jan hazankban ez az egyik legszélesebb kort, felsGokta-
tasi munkat értékeld feedback vizsgélat.

Gyakran megfogalmazott kritika a vizsgélattal kap-
csolatban az, hogy miért ,papir alapon” végezzik az
adatfelvételt. Minden hasonlé vizsgalat értékelése so-
ran az egyik legstilyosabb dilemma az, hogy mennyire
atgondolt, felelGsségteljes az adatszolgaltatds. Napja-
inkban természetes dolog mobil-applikaciok segitségé-

vel szinte mindenrdl (vasérlds, szinhaz, étterem stb.)
véleményt gydjteni, igy ennek a csatornanak a komoly-
saga megkérddijelezhetd, a kitoltés gyakran rutinszerd,
atgondolatlan, igy az abbdl nyert adatok felhasznalha-
tésédga is korlatozott. A papir-kérdéivek kitoltetésének
megvan a ,ritudléja”, és az évrél-évre névekvd vissza-
kildési ardny azt jelzi, hogy az évzaras programjaban
megtalalta a vizsgélat a helyét. Ez a kitoltési méd bizto-
sitja azt a par perces nyugalmat, koncentralt figyelmet,
ami mélté a vizsgélat komolysagahoz, és alapja annak,
hogy az eredményeket bizalommal fogadjuk.”

Az 0Osszegyljtott kérdGivek feldolgozasa gyors-
szkenner és egy célszoftver segitségével torténik. A kér-
déiveken ikszelt vdlaszokat a program értékeli, az eset-
leges irdsos megjegyzéseket kimésolja, de az igy feldol-
gozott kérdbiveket még ,,emberi erével” felilvizsgal-
juk, és sziikség esetén korrigédljuk. A feldolgozas — id6-
sebb korosztaly szdméra meglepd — tapasztalata, hogy
hidba né fel a mai fiatalsag az ,,informatika szédzada-
ban”, egy elektronikus feldolgozasra tervezett tirlap ki-
toltése mégis sokaknak problémat okoz: gyakori a vé-
lasznégyzet mellé tett ,X”, r6zsaszin toll hasznélata,
osszefirkalt lapok, etc. Ha pusztan gépi algoritmusok
segitségével dolgoznank fel a kérdéiveket (2013-ig ez
igy tortént), az kb. 3-5%-os hibat, leginkabb fals adat-
hidnyt okozna. Ekkora hibaarany mar veszélyezteti a
levont kovetkeztetések megbizhatésagat.

Az adatok alapjan minden egyes targyra elkészitjiik
a kérdések atlagat mutato grafikont, ami a konnyebb/
gyorsabb értelmezhetéség érdekében szinkddolast al-
kalmaz. Ezt az értéket a kordbbi évek eredményeivel

A papir alapta adatszolgéaltatas egy jarulékos elénye, hogy az anonimitas és az adatkezelés kérdését a valasztott ,hagyoma-
nyos médium” révén egyértelmien biztositja. Itt nem lehet kérdéses a kitolté beazonosithatatlansaga (ami egy applikacio
esetén csak a mtikodtetd cég korrektsége és profizmusa esetén biztositott), szenzitiv adatok nem szivaroghatnak ki.
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Az oktatdi munka hallgatéi véleményezése ...
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Osszevetve és az adott intézet altal oktatott tobbi targy-
hoz viszonyitva is dbrazoljuk. A vizsgalat egészére vo-
natkozéan is végziink ,adatbanyaszatot”, kari szintd
kovetkeztetések levonasa érdekében.

Az eredményekbdl minden részt vevd intézmény
szamara riport-fiizetek késziilnek a relevans adatokkal,
az eredmények diszkusszi6javal és az oktatott targyak-
ra adott irdsos megjegyzésekkel (egy-egy fiizet 50-150
oldalas). A tébb évre visszamenden rendelkezésre allo
nyomtatott jelentések kiils6 érdeklédé szamara is egy-
értelmtien dokumentaljak az egyes intézetek oktatasi
erdsségeit, a folyamatos fejlédés iranti elkotelezettsé-
get. A Dékani Hivatal részére egy 0sszegz6 jelentés is
késziil az Gsszes vizsgalt targy adataival, a szoveges
megjegyzésekkel, és az Osszehasonlité grafikonokkal
(6sszesen kb. 2000 oldal terjedelemben). A jelentést az
Oktatasi- és Kreditbizottsag és a Kar dékanja attekinti,
és a kordbban az Egyetem vezetése altal meghatarozott
rend szerint eljuttatjak az intézetekhez, valamint feltol-
tik az egyetem honlapjéra.

A feedback vizsgalat kapcsan felmeriil§ talan leg-
fontosabb kérdés az, hogy a vizsgédlat eredménye tény-
legesen jusson vissza a vizsgélt intézetekhez, s6t sze-
mélyekhez. Nem elégséges, ha a megismerés ,,valami-
lyen mddon biztositva van”, hanem sziikséges, hogy a
megallapitdsok tudatosuljanak, részévé valjanak a napi
oktat6i megbeszéléseknek, végiggondoljék, kielemez-
zék azokat. Ily médon jelentds hatas érhetd el biirokra-
tikus , feliilr6l jov6” kozponti intézkedések, ,,reformok”
nélkil is. A vizsgalatokrél késziilg, esetenként 100 ol-
dalt meghaladé terjedelmi jelentéskotetek az elmult
évek tapasztalata alapjan sajnos csak részben tudjak
betolteni ezt a szerepet. Hidba biztositott a hozzéaférhe-
téségiik, a kollégaknak gyakran nem marad elég ideje
arra, hogy ezt az adattomeget aprélékosan ,,végigboga-
rasszak”. A jelenség egy kozismert XXI. szazadi problé-
ma: az egyre nagyobb adathalmazok feldolgozasara, a
kovetkeztetések levondsara gyakran mar nem jut elég
idG, a kinyerhetd ismeretek igy nem tudatosulnak, ne-
hezen hasznosulnak. Erre a kihivéasra egy lehetséges
valasz az adatvizualizdcié mddszere (ami a szigoru sta-
tisztikai médszerek és a képzémiivészet egy egzotikus
hatartertilete), ami azt hasznalja ki, hogy meéreteket,
iranyokat, szindrnyalatokat a kognitiv mtkodéstiink so-
réan sokkal gyorsabban, dinamikusabban tudunk értel-
mezni, mint szovegeket, vagy szdmsorokat. A vizualis
élmények rdadasul konnyebben és hosszabban taro-
lédnak. Ennek az elgondoldsnak, eszkoztarnak a fel-
hasznalasaval alakitottuk elséként az oszlopdiagramo-
kat szink6doltta, majd az eredményeket is a mar harom
éve hasznalt piros-sirga-zold tablazatok segitségével

TANULMANY

mutattuk be. Ezen az Gton tovabblépve idén egy Gjabb
kisérleti abratipust prébalunk ki, ahol a korabbi tabla-
zatos elrendezés helyett megrajzoltuk a kurrikulum
Ltérképét”, és ezen a vizsgalt targyakat jelzé négyzete-
ket szin-kodoltuk az eredmény alapjan (igy a sz6 szoros
értelmében egy ,,heat map” abrat kaptunk). Az abra egy
tomoritett forméja a 2. dbrdn lathato, egy részletesebb
verzio a tdjékoztato fuzetek mellékleteként jut majd el
az intézetekhez. A teakonyha faléra kirakva az eredmé-
nyeken mindenkinek lesz lehetGsége egy kéavé folott
elmerengeni...

A vizsgalat idei eredményei dsszhangban a Sem-
melweis Egyetem magas presztizsével, a nagyfoku fel-
vételiz6i érdeklGdéssel, vagy a diploma nemzetkozi el-
fogadottsagaval azt mutatjak, hogy a legtobb targy okta-
tasaval a hallgatok elégedettek. A 4,00 feletti kari atla-
gok onmagukért beszélnek. Ezt az 6sszességében ma-
gas szinvonalat a korabbi vizsgalatok is jelezték. Orém-
teli, hogy tobb, korabban ,leszakadé” intézet is sokat
tudott javitani az oktatds minéségén. A szoveges meg-
jegyzések kozott is rengeteg kimondottan halés, tdmo-
gat6, koszonetet tolmacsol6 olvashato, mutatva az ok-
tatok elfogadottsagat és szakértelmét. Sok esetben egy
intézet ,lepontozasanak” hatterében olyan problémak
allnak, amelyek viszonylag konnyen orvosolhatéak.
A vizsgalatok kezdete 6ta megfigyelhet6 két érdekes je-
lenség. Egyrészt a német nyelvid program hallgatéi je-
lentdsen, akar egy-két tized osztalyzattal magasabbra
értékelik a képzés mingségét, mint a masik két nyelvi
program hallgatéi. Erdemes volna ennek okait az inté-
zeteknek feltarni, hogy a német képzés ,titkos erdssé-
gébdl” a tobbi program is profitdljon. A mésik érdekes-
ség, hogy a kurrikulum soran az V. évfolyam felé halad-
va a hallgaték egyre elégedettebbek a targyak oktatasa-
val. Ennek hétterében val6szintleg az all, hogy a szak-
ma irant elkotelezett fiatalok szivesebben tanulnak
,6letszag” klinikai targyakat, mint elvontabb elméleti-
eket. Ez egy fontos figyelmeztetés az alapozé képzés
oktatéinak, hogy nagy hangsulyt kell fektetni az isme-
retek gyakorlati felhasznalhat6sagara.

A L kozponti” szervezési feedback-vizsgélat nem-
csak ezt a mara hagyomanyossa valt, az 6sszes hallgato6
részvételével zajlé felmérést jelenti. 2018-ban végez-
tink egy monitor-csoportos felmérést is, mely a kozel-
multban bevezetett blokk-rendszerd oktatdssal kapcso-
latos tapasztalatokra fékuszalt. Itt az érintett hallgatok

S
Cd

2. dbra: A kurrikulum ,térképe”. Az oktatdéi munka hallgatoi vé-
leményezése a 2018/19-es tanév . és II. félévéban a Semmelweis
Egyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kardn
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AZ OKTATOI MUNKA HALLGATOI VELEMENYEZESE
A 2018/19-ES TANEV 1. ES II. FELEVEBEN
A SEMMELWEIS EGYETEM ALTALANOS ORVOSTUDOMANYI KARAN
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egy sztlikebb kore nyilvanitott véleményt (a t6bbi hall-
gat6 allaspontjat képviselve) egy sok (157) kérdést tar-
talmazé kérdGiven. A didkok mar a kérdGiv kérdései-
nek a kidolgozasaban is aktiv szerepet vallaltak. Az idei
tanévben a IV. évfolyamon bevezetett reformmal kap-
csolatos problémak feltarasat célz6 vizsgélat torténik
majd, mindhdrom oktatasi nyelven. Az egész évfolya-
mos vizsgalatot a 2019/2020-as tanévben is elvégezziik.
Idén a kordbbi kérdGiv IV-V. évfolyamon kiegésziil a
blokk-képzésre vonatkozé kérdésekkel, ehhez a kérdés-
iv kétoldalas formatuma lett.

A korabbi nehézségek kikiiszobolése érdekében
(koltséghatékonysagi szempontokat is figyelembe vé-
ve) elészor 2013-t6l részlegesen, majd 2015-t6l széle-
sebb feladatkorrel nyert megbizast egy kiilsé szakértdi
vallalkozas®, akik a kérdéivek nyomdai el6allitdsatol
kezdédden az adatrogzités, kiértékelés és a tajékoztatd
dokumentumok elkészitését végzik, ezdltal tehermen-
tesitve az egyetemi erGforrasokat. A mingségbiztositasi
rendszerek egy fontos elvardsa a munkaban résztvevék
fuggetlenségének kérdése, ami igy praktikusan megva-
l6sul. Orvosegyetemeken végzett feedback-vizsgalatok
esetén kiillonos fontosséggal bir az, hogy azon kollégék,
akiknek a munkajat méri, mindsiti a vizsgalat, maguk
is aktiv kutatdk, ismerik a statisztikai modszereket, és

3 EDpuca Fels6Goktatési, Kutatasi és Tanacsado Bt., Pécs

kilonosen azt a szigort, mellyel az adatfeldolgozasi el-
vek betartatasat pl. a tudomanyos folyoéiratok megkove-
telik. Jogosan fogalmazddik meg az érintettek részérdl
az elvaras, hogy az § ,,mingsitésiik” soran is az adatfel-
dolgozas a lehetd legalaposabb és legkorrektebb le-
gyven. Ennek érdekében nem elég a munkéat maximalis
gondossaggal elvégezni, de a teljes folyamat ellendriz-
hetGségét, atlathatéségat is biztositani kell, pl. oly mo-
don, hogy (az Oktatdsi és Kreditbizottsag kontrollja
mellett) akér a nyers adatokig biztositani kell a hozzé-
férést.

Végezetiil szeretnénk leszogezni, hogy bar a
feedback vizsgélatot a kozvélekedés hajlamos azonosi-
tani a mindéségbiztositds rendszerével, az eljéras elséd-
leges célja az oktatds fejlesztése, az elvardasokhoz valo
igazitdsa, és semmiképpen nem annak a szdmszerd,

2 2

biirokratikus értékelése, ,mindsitése”, valamiféle
ellenérzé-beszamoltaté-kontroll eljaras. Reményeink
szerint az adatok attekintése és az eredmények kielem-
zése hozzajarulhatnak ahhoz, hogy az intézetek felil-
vizsgaljak, korrigaljak és fejlesszék oktatasi stratégidju-
kat és modszereiket. A felismert erésségek, pozitivu-
mok példaként szolgalhatnak a kevésbé sikeres kollé-
gak szdmadra, mig az esetleges problémék azonositasa

az elsq sziikséges lépés ezek javitasaban.
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Pszicholdgiai alapu retorikai képzés
az |. Sz. Patologiai és Kisérleti Rakkutato Intézetben

Psychology-based rhetoric training at the First Department of Pathology and Experimental Research

Gydrffy Kinga
Eotvos Lorand Tudomanyegyetem
E-levél: kinga@gyorffykinga.com

0SSZEFOGLALAS Az |. Sz. Patoldgiai és Kisérleti Rakkutato Intézet pszicholdgiai alapt retorikai képzése 2018 elején indult el. A szerzd ismerteti azokat a

KULCSSZAVAK aktiv figyelmi idGtartam, inspiralas, személyesség, interaktivitas

SUMMARY  The psychology-based rhetoric training of the First Department of Pathology and Experimental Research began in early 2018. The author
describes the modern rhetorical challenges that brought the program to life, then introduces the philosophy, methodology, and results of the program.

KEY WORDS  active attention span, inspiration, personality, interactivity

Képzeljik el a kovetkezd helyzetet: tudomanyos té-
ma, elsotétitett terem, az el6adé diaképeket vetit. Ne-
gyedoraja tart az el6adas, amikor a vetitGvasznon varat-
lanul egy Playboy magazinbdl kifényképezett, mezte-
len né képe jelenik meg. Az el6ado réarivall az asszisz-
tensére:

— Miféle marhasdg ez?

Erre az asszisztens blintudatosan gyorsan tovabbvi-
szi a képet. De a hallgat6sag figyelme mar éber, re-
ménykedve vérjak, hogy hatha tébb hasonlé kép is hoz-
zakeveredik az eldaddshoz. Es valéban: 6t perc milva
Gjabb meztelen né.

— Nem lehet bennetek megbizni, képtelenek vagytok
a didimat dsszerendezni — szidja az asszisztenst az el6-
adoé.

A hallgat6sag nevet, s innentél élénken figyeli,
hogy mikor ugranak be a kévetkezd nék. Ok pedig jon-
nek sorban, 6tpercenként. Az egyikiik fejtetén allva ér-
kezik, a hallgatésag feje vizszintesre fordul. Amikor az
asszisztens tovabbviszi a képet, morgolédéds tamad,
agyhogy talpra allitja a képet, és tjra kivetiti, hogy lat-
hassék, amit elmulasztottak. A mandévert helyeslés fo-
gadja. Az eldado kezdi elvesziteni a tiirelmét:

— Ne szorakozz! Most a pancreasszal foglalkozunk, s
nem a ti disznésdgaitokkal!

A kifakadas ellenére tovabbra is jonnek a pikans ké-
pek, a hallgatésag mar tudja a szerepiiket, az elGadas
végén nagy taps.

Ha a Tisztelt Olvas6 azt gondolja, hogy egy képze-
letbeli el6adas képzeletbeli karakterei elevenedtek
most meg, akkor téved. Es ha azt gondolja, hogy egy 21.
szazad eleji bulvarbohéckodasrol olvasott, akkor is
téved.

Az el6adé ugyanis Prof. Szabolcs Zoltdn volt, az a
f6orvos, akit az orvostudomany az utolsé magyar poli-
hisztor sebészek egyikeként emleget. Az elGadast tobb
mint 6t évtizeddel ezel6tt tartotta egy sajat maga altal
végzett, ritkasagnak szamito sebészeti beavatkozasrol.

Gondoljunk bele: Szabolcs Zoltan professzor nagy-
szerl szakmai-tudoményos eredményrdl szamolt be,
kivélé el6ado is volt, és mégis gy érezte, hogy a hallga-
tosag figyelmét 6tpercenként Playboy-képekkel kell sti-
muléalnia. Mindezt 6tven évvel ezelétt, amikor a hallga-
tosag figyelmetlensége messze nem volt akkora problé-
ma, mint manapsag. [A jatékhoz asszisztal6 orvost Gaal
Csabanak hivték, a torténet eredetije az 6 konyvében
olvashaté (1).]
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Ma az akadémiai vilag jeles képvisel6i koziil egyre
tobben és gyakrabban szdmolnak be arrél, hogy mind-
annak, amit egy-egy el6addsban elmondanak, alig-alig
van hatdsa. Gondolataik nem ragadnak meg, mondani-
val6juk nem éli tal a pillanatot. Ezt az el6addi tapaszta-
latot a legkiilonbozébb pszicholégiai vizsgalatok is alé-
tamasztjak: Chip Heath stanfordi professzor friss kuta-
tasai példaul azt mutatjak, hogy az eladasok megtarté-
sa utdn 10 perccel 10 hallgaté kozil 9-en a legfonto-
sabb, legértékesebb gondolatokra sem emlékeznek. Az
elsédleges oka ennek az, hogy az 6ridsi informacio- és
ingeraradatban a figyelem egyre szétfolyobb, az aktiv
figyelem idGtartama pedig dramaian csokken.

Mennyi ma az aktiv figyelem idétartama?

A modern figyelemkutatdsok az 1960-as, ’70-es
években kezdddtek, és leggyakrabban azéta is az éra-
tesztet alkalmazzak annak mérésére, hogy mennyi ide-
ig tarthat6 fenn az aktiv figyelem: az a magas szinti fi-
gyelmi teljesitmény, amelynél nincs szitkség jelentd-
sebb eréfeszitésre.

A Mackworth-féle érateszt lényege, hogy egy fehér
homogén héttér el6tt mutat6 jar korbe. A mutaté ma-
sodpercenként egyet ugrik, egy korforgas alatt 100 nor-
mal ugrast végez. Idénként azonban el6fordulnak két-
szeres ugrasok is, és a vizsgalatban részt vevs személy
feladata az, hogy ezeket a dupla ugrasokat jelezze
gombnyomas forméjaban. A '70-es években a vizsgalati
személyek teljesitménye a masodik féléraban kezdett
el romlani, azaz az aktiv figyelem idétartama kb. 30
perc volt. A ’90-es évekre ez 18 percre csokkent.

A mai kutatasok szerint a figyelem az 1. perc utan
kezd lankadni. Egy 1 6ras egyetemi elGadés esetében ez
azt jelenti, hogy hallgat6sag érdekl6dé része mar a 2.
percben kiizd azért, hogy az elGadora figyeljen; a mésik
része nem is kiizd: a teste ott tl ugyan, de a figyelme
mashol jar.

Az]1. Sz. Patolégiai és Kisérleti Rakkutaté Intézet re-
torikai fejlesztési programja abbol a felismerésbdl szii-
letett meg, hogy a jovében minden el6adas és gyakorla-
ti 6ra harc lesz a hallgatoséag figyelméért. A program az
akadémiai szféraban egyediilallé médon azt tiizte ki cé-
lul, hogy tudatositja az oktatékban és kutatékban:
amennyiben el6addként hatast szeretnének elérni, tu-

domaényos hitelitk meg6rzése mellett szdmolniuk kell a

hallgatéséag figyelmének:

» idGtartamaval

» és miikodésével: azzal, hogy ezt a figyelmet ma mar
nem lehet a tekintély erejével kikényszeriteni; a tar-
tos, elmélyiilt figyelmet — a hallgat6sag bizalmaval
egytitt — ki kell vivni, el kell nyerni.

A retorikai program indulasa

A program 2018 tavaszan indult, és harom féléven
keresztiil 25 f6 bevonasaval valésult meg. A részt vevg
oktatdk, illetve kutatok a kezdetektdl elfogadtak két
retorikai alapvetést.

1. Ahatasos eldadé ma mar nem pusztan informalni,
hanem inspiralni is akar.

Mivel a tudomanyos informaécielérés lehetdségei
megsokszorozédtak, az elGadéds valédi értéke ma mar
masban rejlik: abban a bizalmi, érzelmi kapcsolatban,
amely képes valtozast elinditani a hallgatsag gondola-
taiban, szemléletében, tetteiben.

Neurobioldgiai vizsgalatok igazoljak, hogyha a hall-
gatésdgot nem pusztan belatasra, hanem cselekvésre
akarjuk birni, akkor az értelemre hat6 érvek felsorakoz-
tatdsa nem elég, szitkség van az érzelmek mozgdsitasa-
ra is.

Antonio Damasio neurolégus vildgitott ra els6ként
arra, hogy a dontések nem az informaciokat és adatokat
feldolgozo bal agyféltekében, hanem az érzelmekért fe-
lelGs jobb agyféltekében sziiletnek (2).

2. A hatasos el6ad6 nem engedi, hogy a technika at-
vegye az iranyitast.

A PowerPointot, Prezit vagy Keynote-ot csak akkor
és gy hasznadlja, ha az val6ban segit: nem neki, hanem
a hallgatésdganak. Neki nincs sziitksége a technika
segitségére.

Modszerek és eredmények

Van-e az el6addénak erds mondanivaldja, és van-e
szenvedélyes vagya ennek a mondanivalénak a meg-
osztasdra, terjesztésére? Ha igen, akkor a retorikai, elé-
adés-technikai, torténetmesélési készségek, képessé-
gek fejleszthet6k — nemt6l, személyiségt6l, sziiletési
adottsagoktodl fliggetleniil. Erre a filozéfidra épiilt a
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program, fékuszba helyezve a folyamatos gyakorlast és
a természetes erdsségek kibontakoztatdséra irdnyulo,
bétorité, oszténzd visszajelzéseket.

A képzés eredményei az eladdokkal és az el6adasok
hallgatésagaval késziilt mélyinterjik tantisaga szerint
3 {6 tertileten mutatkoznak meg.

1. Varatlan valtasok, valtoztatasok
A programban részt vevd oktaték megtanultédk,

hogy el6adasaikat minél tobbszor — lehetbleg 5 percen-

ként — véltasokkal, valtoztatasokkal dinamizaljak. Ily
modon képesek djraaktivalni a figyelmet; a varatlansag
raaddsul nemcsak a hallgatésag elméjét, hanem a testét
is ujra-Osszpontositdsra készteti. Paul Ekman és

Wallace Friesen ,,Az arc lemeztelenitése” cimi kony-

vitkben irnak arrél, hogy ilyenkor mi torténik: kitagul a

szem, tatva marad a szdj, leesik az all, és elernyednek

az izmok. Mintha a test igy akarna biztositani, hogy az
ember ne beszéljen, és ne mozogjon, amikor 1j infor-

maéciot kell befogadnia (3).

Az oktaték ma mar tobb szinten alkalmazzédk a val-
tasokat.

» A nyelvi-retorikai eszk6zok szintjén: véltanak pél-
daul az adatokrol a storytellingre, és forditva, kije-
lent6 mondatokrél a kérdésre, hossztt mondatokrol
a rovidre, monologikus részrél az interaktivra, ko-
molyrél a humorosra.

» A nem verbalis eszkozok szintjén: példéul a be-
szédrdl a taktikai sziinetre, a gyorsabb beszédtem-
pordl a lassabbra, a megengedd kézmozdulatokrol
az ikonikus mozdulatokra.

» A technikai-targyi eszkozok szintjén: példaul a szi-
nes Power Point-os slide-okrdl a fekete slide-ra, a
slide-rél a whiteboard-ra.

Figyelnek az oktatok arra, hogy a véltasok szorosan
kapcsolédjanak a mondanival6hoz, és szervesen illesz-
kedjenek az el6adas egészébe. Masként fogalmazva:
semmiképp sem olcsé és dncélian provokativ eszko-
zokkel probéljak meg idérsl idére felvillanyozni a
hallgatésagukat.

2. Egyéni hang, személyesség

Az oktaték ma mar elég béatrak ahhoz, hogy egy-egy
el6adasban ne csak tudésként, hanem emberként is
megmutassak magukat: személyes elkotelezettségiiket,
téma irdnti szenvedélyiiket. Teszik ezt azért, mert tud-
jak, hogy ez az alapja a hallgatdsaggal valé bizalmi kap-
csolat megteremtésének, a bizalom pedig a legfébb
eszkoze a hatasgyakorlasnak.

TANULMANY

Amy Cuddy harvardi szocialpszicholégus kutatasi
eredményei bizonyitjak tobbek kozott azt, hogy a hall-
gatésédg eldszor mindig a megbizhatdsagot itéli meg, és
csak ezt kovetGen értékeli a hozzaértést, a kompetenci-
at (4).

3. Lampalaz-oldas — interaktivitassal

Honnan ered a nyilvanos beszédtdl valo félelem,
vagyis a lampalaz? A retorikai képzés résztvevéi meg-
értették, hogy a lampaldz nem egy természetellenes re-
akcio, hanem az emberi civilizdciéval egyidGs evolici-
6s program. Lényege, hogy amikor az el6ado6 kidll a
nyilvanosség elé, a csoporttdl valé elkiiloniilésnek és
kivulallasnak az Gsi érzését éli 4t — a félelem eredGje pe-
dig az, hogy a csoport tagjai megitélik 6t, véleményt
alkotnak réla (5).

Az 1. Sz. Patolégiai és Kisérleti Rakkutato Intézet
oktatéi megtanultak, hogy az el6adéi félelmen, lampa-
lazon Ggy tudnak legkénnyebben trra lenni, ha a sze-
replést nem monolégként, hanem beszélgetésként kép-
zelik el, és valésitjadk meg; olyan beszélgetésként, ahol
nem a megfelelés, hanem az adni akards vagya hajtja
Gket. (Ez természetesen nem jelenti azt, hogy a sz6 jogat
és felelGsségét atruhazhatnak a hallgatosagra.)

A résztvevik tudatositottdk és elfogadtdk tovabba
azt is, hogy ezt az Gj tipusa beszédmédot, illetve kial-
last csak felkésziiléssel és gyakorldssal lehet megvalé-
sitani. Miért? Mert az el6adéds megtervezése, kidolgoza-
sa és begyakorlasa nélkiil éles helyzetben az eléad6
csak 6nmagéra képes koncentrdlni (,Mi a kovetkezd
gondolat?”), ahelyett, hogy a kozonségével foglalkozna.

Anthony Hopkins azt tandcsolta egyszer a szinész-
novendékeinek, hogy tanuljdk meg a szoveget, hogy
utana elfelejthessék. A retorikai program soran ugyan-
ezt kértem én is minden egyes el6adotol: ,, Tanuld meg
az el6adast, hogy uténa elfelejthesd.” Azaz: ,Gyakorolj
addig, mig eggyé nem valsz az anyagoddal, mert csak
igy leszel a hallgatdsag elétt fesztelen, természetes és
magabiztos.”

Epilégus. Prof. Szabolcs Zoltan aligha ismerte a
Mackworth-féle dratesztet, de azzal mar tébb évtized-
del korabban szamolt, hogy a legnagyobb el6adéi kihi-
vas: felkelteni és tGjraaktivalni a figyelmet. Ez ma is igy
van. Napjaink el6ad6inak ugyanakkor azzal is szamol-
niuk kell, hogy a Playboy-képek folétt eljart az idé6: a ra-
dikalisan megvaltozott ingerkiiszob és érzékenység mi-
att ma mar jelentGsen hosszabb és faradsagosabb mun-
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ka megtalalni egy-egy olyan eszkozt, amely a tudo-
many irdnt meg- és kinyitja a befogadékat. Ebben a fo-
lyamatban rdaddsul nemcsak a bal, hanem a jobb agy-
féltekét is mozgatni kell, latba vetve a képzelGerét és
asszociacios készséget is.

Elismerés és koszonet illeti Matolcsy Andrds pro-
fesszor urat, az I. Sz. Patoldgiai és Kisérleti Rakkutaté
Intézet vezetGjét azért, hogy meglatta ennek a munka-
nak a jelentGségét, és lehetGséget biztositott a megvalo-
sitésra.
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szerepének ujrafogalmazasa nélkiilozhetetlen lesz a
kozeljovében — amennyiben az eladédsr6l nem mint
kotelezé feladatrél, hanem a medikusok tudoma-
nyos-szakmai vildgképét formélé erérél gondolko-
dunk.

Polgar Csaba (szerk.)
ONKOLOGIA ES SUGARTERAPIA

A Semmelweis Egyetem Altalanos Orvosi Kara-
nak onkologiai gradudlis oktatasahoz kapcsolédd
jegyzet atfogo attekintést ad a daganatos betegségek
etiologidjarol, epidemioldgidjardl, diagnosztikajardl
és mutidiszciplindris kezelésérdl. Az orvostanhall-
gatokon kiviil, a klinikai onkologus és sugarterapias
rezidensek és szakorvos-jeloltek felkésziilését is

Csaba Polgir (ed.)
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A magyar nyelvli kotet ara: 4000 Ft (e foithetar

Tulassay Zsolt, Matolcsy Andras (szerk.)
AZ ONKOLOGIA TANKONYVE

A kotet kozel szaz kitling szerz6 kozremiikodésének
eredményeként hianyt p6tlo, a korszert onkoldgiai
szemlélet és a gyakorlati ismeretek elsajatitasahoz
egyarant nélkiilozhetetlen alkotas, amely 680 olda-
lon kozel 500 dbra és 220 tablazat segitségével tarja
az olvasé elé az onkoldgia alapjait.

ONKOLOGIA

A kotet ara: 10 000 Ft = E-konyv dra: 6680 Ft

A kényvek megvdsdrolhatok a Legendus és az EOK Konyvesboltban,
illetve megrendelheték honlapunkrél.
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A gradualis orvosképzés nemzetkozi trendjei
The international trends of graduate medical education
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® Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Elettani Intézet

E-levél: kiss.levente@med.semmelweis-univ.hu

0SSZEFOGLALAS Az orvosképzés jelenleg egy olyan idGszakban van, melyben rengeteg kihivasra kell valaszt nydijtania Ezek a teljesség igénye nélkiil a ko-
vetkezGk: (1) az altalanosan érvényes nemzetkozi orvoshiany okozta gyorsabb képzésre vonatkozo igény; (2) a nagyobb létszama évfolyamok okozta ki-
hivés; (3) az orvosi munka egyénibdl egyre inkabb csapatmunkava valasa; (4) az orvosoktol elvart professzionalizmus elsajatittatasara vonatkozo igény;
(5) az orvostudomanyi ismeretek robbanasszert novekedése; (6) az oktatastechnoldgiai fejlédés; (7) az oktatasmodszertani tudomanyos vizsgalatok
eredményei; (8) afenntartok és a betegek fokozddo elvarasai a képzés standardizéltsagara és mindségbiztositasara vonatkozdan (9) a képzési és kimene-
ti kovetelmények megfogalmazodasa; (10) végil, de nem utolsosorban a betegellatas valtozo jellege. Az 6sszefoglalo szamos hattéranyag alapjan kivan
egy hiteles képet nydjtani a gradudlis orvosképzés nemzetkozi trendjeirdl.

KULCSSZAVAK orvosképzés, trendek, képzési és kimeneti kovetelmények

SUMMARY Medical education faces many challenges currently that need appropriate answers. These include, but are not limited to: (1) the need for mo-
re rapid training due to the worldwide shortage of medical doctors; (2) the challenge of having more graduate students per class; (3) the change of
medical work from individual to teamwork; (4) the need to incorporate the teaching of medical professionalism into the curriculum; (5) explosive growth in
medical knowledge; (6) advances in educational technology; (7) results of scientific studies on educational methodology; (8) increasing expectations of
politicians and patients for standardization and quality assurance of training; (9) the appearance of exact expected competencies; (10) last but not least,
the changing nature of patient care. This summary aims to provide a credible picture of international trends in undergraduate medical education based on
several sources.

KEY WORDS medical education, trends, outcome based education

Roviditések ban a nemzetkozi orvosképzési térben zajlé eseménye-

AMEE  International Association of Medical Education (kordbban
Association for Medical Education in Europe)
EPA Entrustable professional activities

FAIR Feedback, Activity, Individualisation, Relevance
ICAP Interactive, Constructive, Active, Passive

KKK Képzési és kimeneti kovetelmények

MAB Magyar Felséoktatdsi Akkreditdcids Bizottsdg
OBE Outcome based education

OSCE  Objective structured clinical examination

PBL Problem based learning

USMLE  United States Medical Licensing Examination
WFME  World Federation of Medical Education

Bevezetés

Noha az orvosképzésrsl Magyarorszagon klassziku-
san kialakult kép alapjan azt gondolhatnank, hogy az
természetszertileg egy igen lassan véltozo, Gjitasokat
ritkan tartalmazo, nagyon konzervativ struktara, azon-

ket vizsgdlva megallapithatd, hogy ez korantsem igy
van. Az orvosképzésre vonatkozé kihivasok nagy sza-
ma és ezeknek a képzés minden aspektusat érinté volta
miatt egy pezsgd, rengeteg innovativ és Gjszerd megol-
dast mutato, izgalmas, igen gyorsan fejlédé kiilon or-
vosképzési tudomanyag alakult ki az utébbi évtizedek-
ben, melynek 6néll6 szakfolyoiratai és szakirodalma,
PhD képzései, 3-4000 f6s nemzetkozi konferenciai, ki-
magaslé nemzetkozi szaktekintélyei vannak. De me-
lyek ezek a kihivasok? A teljességre vonatkoz6 térekvés
nélkiil megemlithet§ az éltaldnosan érvényes nemzet-
kozi orvoshidny okozta gyorsabb képzésre vonatkozo
igény, valamint a nagyobb létszam1 évfolyamok okozta
kihivas, az orvosi munka egyénibél egyre inkabb csa-
patmunkava valasa, az orvosoktdl elvart professziona-
lizmus kompetencidinak (pl. kommunikéciés és veze-
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t6i képességek) elsajatittatasara vonatkozo igény, az or-
vostudomanyi ismeretek robbandsszerd novekedése,
az oktatastechnoldgiai fejlédés (pl. skill eszkozok elér-
hetdsége, elektronikus oktatasi lehet6ségek megjelené-
se), az oktatdsmodszertani tudoményos vizsgalatok
eredményei (pl. az aktiv tanuldsra vonatkozé tanulma-
nyok, ,evidence based education”), a fenntarték és a
betegek (szélesebb értelemben vett ,stakeholderek”)
fokoz6d6 elvéardsai a képzés standardizaltsagara és
mindségbiztositdsara vonatkozoban, a képzési és kime-
neti kovetelmények megfogalmazodasa, végiil, de nem
utolsésorban a betegellatas valtozo jellege (egynapos
sebészet terjedése, novekvd jarébeteg-szakellatas).

A kihivasok természetesen nem varatlanul, minden
el6zmény nélkil jelentek meg, hanem tulajdonképpen
killonb6z6 mértékig mindig is jelen voltak. Az orvos-
képzés évezredes torténelmében a kihivasokra adott el-
s6 szisztematikus elemzésnek Abraham Flexner rend-
kiviil nagyhatdst, 1910-ben publikdlt munkaja [1] te-
kinthetd, mely lényegében a magyar orvosképzésre je-
lenleg is jellemzd, an. tradicionalis kurrikulum sarok-
koveit fogalmazta meg (tudomanyos megalapozottsa-
gl, szisztematikus elméleti képzésre éptlé klinikai
képzés nagyobb szdmu hallgaté szdmara, mely tulaj-
donképpen levaltotta a kisebb 1étszamu képzésekre jel-
lemz6 tutor-mentor rendszert). A kovetkezd nagyobb
koncepcionalis véltozas a probléma alapt oktatés el6-
térbe keriilése volt a mult szdzad végén (problem based
learning, PBL [2, 3]), melynél egyes konkrét klinikai
problémakat (miokardiélis infarktus) visszafejtve ala-
kul ki a tananyag a klasszikus targyankénti felbontas
helyett a problémakor szerinti bontasban. E koncepciét
is igen sok képzgGhely vette 4t vagy 4j képzshelyként
eleve igy épitette mér fel a képzését. Az utébbi idgszak
meghatéarozo koncepcib6ja pedig az tn ,,outcome-based
education”, mely a képzési és kimeneti kovetelmé-
nyekre, a hallgat6i kompetenciakra fokuszélast jelenti.

Ezzel el is érkeztiink a jelenhez, és a mostani f§
trendek meghatérozasahoz. Az aldbbiakban 6sszefog-
lalt trendeket a kovetkezdk alapjan fogalmaztam meg:

1. Az orvosképzés &talakitasara vonatkoz6, Lancet-
ben megjelent, Julio Frenk és tarsai altal jegyzett,
nagyszabdst 2010-es tanulmény megéllapitasai [4].

2. A Ronald Hardennel — az orvosképzés utobbi négy
évtizedének egyik legnagyobb hatast személyisé-
gével — kozos 2013-as tanulmanyunk megallapita-
sai [5].

3. Samy Azer 2015-0s, a legnagyobb szdm citacioval
rendelkez6, orvosképzéssel foglalkozé cikkeket

osszefoglal6 tanulmanya [6], melynek alapjan a 10
legidézettebb, orvosképzési témajua cikket az 1. tab-
lazatban 6sszefoglaltam.

4. Az altalam 2011 és 2019 kozott 7 alkalommal meg-
latogatott AMEE (a legnagyobb nemzetkozi orvos-
képzési tarsasag, https://amee.org/home) éves kon-
ferencidinak tapasztalatai.

5. A Medical Teacher orvosképzési szakfolyoirat 2018
oktoéberi ,, The Medical School of the Future” temati-
kus szaméban megjelent cikkek, abban is kiillonos-
képp Hilliard Jason kivalé cikke [7].

F6 nemzetkozi trendek

Uj képzéhelyek

Er6sodd jelenség, hogy a nemzetkozileg igen jelen-
t6s orvoshidnyra adott valaszként jelentds szamban ke-
letkeznek 4j képzdhelyek az elmilt években (pl. 2006
6ta 15 14j orvosképzéhely csak Spanyolorszégban!),
amely komoly kihivést jelent a magyarorszagi képzéhe-
lyek szdmara az orvosképzésben betoltott nemzetkozi
poziciéik megtartdsa szempontjabél. Ezzel kapcsolat-
ban megjegyzend6 az is, hogy az Gjabb képzshelyek jel-
lemzden igen modern kubaturalis feltételekkel rendel-
keznek, problémaalapt oktatdsi format hasznalnak
(PBL), kutatési teljesitményre kevéssé fokuszalnak, és
elsGsorban nemzetkozi hallgatok szamara, gyakran
profitorientalt jelleggel, angol nyelvi képzéssel nyil-
nak meg. Egyre jellemz6bb trend az is, hogy neves
egyetemek (pl. Harvard), valamint profitorientalt szer-
vezetek létrehoznak professzionalis kivitelezésd, alta-
laban elméleti targyakra vonatkozo képzéseket, melye-
ket piaci alapon felkinalnak elsGsorban ezen 14j képzé-
helyek részére. A piaci alapt, magas mindségd tan-
anyagokat felhasznél6 4j képz6helyek sok hallgat6 sza-
maéra vonzo alternativat jelentenek a Frenk és tarsai al-
tal mér kordbban emlitett cikkben jelzett problémaval,
az alulfinanszirozottsaggal érintett klasszikus orvos-
képz6 helyekkel szemben [4]. A gombamddra szaporo-
d6 orvosképzshelyek vezettek oda, hogy szitkségszerd-
vé vélt az orvosképzés nemzetkozi mingségbiztositasa-
nak erdsitése, és kulonosképpen a WFME (World
Federation of Medical Education) akkreditacié stlya
né6tt meg, hiszen 2023-t61 USMLE vizsgara csak olyan
képzashelyrél érkezd jelentkez6t fogadnak az Amerikai
Egyesiilt Allamokban, akinek képzéhelyét olyan szer-
vezet akkreditdlta (Magyarorszdgon a MAB), mely
WFME rendelkezik
(https://www.ecfmg.org/accreditation/). A  MAB

akkreditacioval
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akkreditaci6janak
megszerzése mindezek miatt tehat kritikusan fontos

jelenleg még hidnyz6 WFME

érdeke a magyarorszdgi orvosképzdé helyeknek, mert
mar a mostani hallgatok részérdl is elvaras a USMLE
lehetdsége, és a joviben jelentkezd hallgatok szamara
alapvetden fontos lesz e lehet6ség megléte.

Bizonyitékokon alapulé orvosképzés

A bizonyitékokon alapul6 orvoslds koncepciéjara
rimelve egyre hangsilyosabban el6térbe keriil az a kér-
dés az orvosképzésre vonatkozé éllitasok minden te-
kintetében, hogy mik az evidencidk, mely koncepciok
tekintheték igazoltnak, melyek csupan inkédbb véle-
ménynek? Ugyan nagylétszamt, multicentrikus,
randomizélt és kontrollalt 6sszehasonlité vizsgédlatok
az orvosképzés teriiletén nem reélisak, azonban ennek
ellenére is szamos modon lehet a kordbban jellemzdénél
megbizhatébb orvosképzési téméju vizsgalatokat vé-
gezni. E trend hozta létre a Best Evidence in Medical
Education (BEME) cikksorozatot [8], tovabba a rigoré-
zusabb orvosképzési kutatdsok igényével természet-
szerlileg egyiitt jart a szigoribb oktatdsi minGségbizto-
sités is, hiszen a tanulas eredményességérdl sz6l6 kuta-
tasi adatok nem a megtervezett, hanem a megval6sult
kurrikulumot reflektaljak, igy e kettének minél na-
gyobb mértékben fednie kell egymaést ahhoz, hogy az
eredményekbdl a koncepcidk miikodSképességére hi-
telesen lehessen kovetkeztetni. Végiil fontos még eb-
ben a tekintetben, hogy a nemzetkozi orvosképzés
szakirodalmat és igy trendjeit hosszt évtizedeken 6ta
meghatarozé négy orszig — Amerikai Egyesiilt Alla-
mok, Kanada, Egyesult Kirdlysag és Hollandia — mellett
egyre tobb tovabbi orszagbol, killonésképp Azsia or-
szagaibdl jelennek meg publikédcidk, tehat a jelenlegi,
jorészt nyugati tarsadalmakban, nyugati hallgatékon
végzett vizsgalatok eredményei kiegésziilnek majd
szamos mas orszag tapasztalataival, ami a nemzetkozi
hallgatok orvosképzése szempontjabol fontos tanulsa-
gokkal szolgalhat (pl. a hallgat6i motivaciok tekinteté-
ben).

Kurrikulum

A jelenlegi f6 meghatarozé trend a kurrikulum-
fejlesztések tekintetében az un. ,outcome based
education” (OBE) mely esetén tulajdonképpen arrél
van sz0, hogy a képzés megtervezésekor az orvoskép-
zés képzési és kimeneti kovetelményeit (Magyarorsza-
gon a 18/2016. (VIII. 5.) EMMI rendeletet az alap- és
mesterképzési szakok képzési és kimeneti kovetelmé-
nyeir6l) kell alapul venni, és a képzés minden elemét
ezen kovetelményekbdl kell visszakovetkeztetni. Tu-
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lajdonképpen tehat arrdl van szé, hogy a kordbbiakkal
ellentétben a tervezés sordn nem az a meghatarozo,
hogy egyes tantargyakbdl mit szokds megtanitani, nem
az oktatéas folyamata keriil fékuszba a tervezésnél, ha-
nem az, hogy mire van sziikség a képzési és kimeneti
kovetelmények (KKK) teljesitéséhez az adott targybdl,
azaz a hallgaté tanuldsa a meghatdrozo szervezg elv.
A kurrikulumok ilyen jellegd atdolgozdsahoz szamos
szakmai segédanyag késziilt kezdve azzal, hogy mikép-
pen lehet egyaltalan képet kapni az aktuélis kurriku-
lumrél (curriculum mapping [9]), egészen odaig, hogy
miképpen segithetd el6 a tantargy- és tananyagfejlesz-
tések esetén a tananyagok megfelel6 egymasra épiilése
(Swiss Catalogue of Learning Objectives [10]). Erdemes
ezen a ponton a meglehetdsen gyakran hasznalt ,,spira-
lis kurrikulum” [11] fogalmat is tisztazni, mely alapve-
téen arra utal, hogy a képzés a targyak egymasra-
éptlésik sordn vissza-visszatérnek egy-egy témahoz
egyre mélyebb ismereteket adva, konkrétan épitve a ko-
rabban tanultakra, azokat nem megismételve, hanem
ismeretiiket elvarva. Ehhez természetesen ismerni kell
az oktatok részérdl a kurrikulumot, azaz hozzaférhets-
vé kell azt szdmukra tenni.

Tovabbi jelent6s trendet jelentenek a kurrikulum
kapcséan:

1. Az integralt kurrikulum koncepciéja, mely alapve-
téen a tradicionalis kurrikulumokban egymastél
teljes mértékben kiilonallé elméleti és klinikai id6-
szakok kozelitését jelenti példdul azéltal, hogy kli-
nikai tapasztalatok keriilnek az els6 évekbe, tovab-
ba elméleti oktatdk jelennek meg a klinikai évek
alatt felelevenitve és klinikai kontextussal kiegé-
szitve a korabban tanult elméleti ismereteket [12].
Ez a médszer elésegiti a hallgaték kiégésének elke-
riilését is.

2. A viélaszthaté kurzusok minél nagyobb és mind
szertedgazobb valasztéka [13, 14], mely egyre in-
kabb magaba foglalja a mtivészetekkel és bolcsé-
szettudomanyi aspektusokkal foglalkoz6 kurzuso-
kat is (,medical humanities”: filozéfia, irodalom,
stb.).

3. A betegek szerepe az orvosképzésben tébb szem-
pontbdl is egyre jelentGsebb. Egyrészt a betegek
mint ,stakeholderek” egyre inkédbb beleszdlast igé-
nyelnek a kurrikulum kialakitasaba példaul olyan
értelemben, hogy az altaluk érzékelt f6 problémak
(pl. orvosi kommunikaciés képessségek hidnyossa-
gai) hangstlyosabban kertiljenek bele a kurriku-
lumba [15]. Mésrészt a mingségbiztositott orvos-
képzés — mivel a novekvé hallgatéi 16tszamok, a fo-
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koz6d6 betegbiztonsagi szempontok és a KKK ala-
pu képzés ezt kikényszeritik — egyre nagyobb mér-
tékben tdmaszkodik a mind fejlettebb szimulacios
lehetGségekre, ezért minden hallgaté-beteg talélko-
zas ,arany”, hiszen a hallgat6k nagyon sokat tanul-
hatnak egy-egy beteg torténetébdl, akar sikerrdl,
akar sikertelen diagnosztikarél vagy kezelésrél sza-
molnak be, és jobban megragad a beteg torténete ak-
kor, ha a betegnek ,neve és arca” van.

4. Mint ahogy a bevezetésben méar széba kerilt, a ko-
rabbiakhoz képest egy kisebb elbizonytalanodés
észlelhetd a probléma alapt oktatds mindenhatésa-
gat illet6en. A 2019-es AMEE konferencian az erre
vonatkoz6 szimpo6ziumon nem értettek egyet a
résztvevlk abban, hogy a probléma alapt vagy a ha-
gyomanyos tantdrgyakra bontott oktatas koziil me-
lyik a hatékonyabb. Legval6szintibbnek az latszik,
hogy mind a kett6 megfeleld lehet, akar egyediil,
akar egymassal kombinalva, ha megfelelen szerve-
zett és strukturélt, azaz kiemelkedden fontos a ter-
vezett kurrikulum megvalésitaséra tigyelni, annak
mindségbiztositasat prioritasként kezelni.

5. Az interprofesszionalis képzés [16] koncepcibja
igen hangsuilyos trend mind a mar emlitett Frenk
cikk [4], mind a 2019-es bécsi AMEE konferencia
tapasztalatai alapjan is, ahol t6bb mint tucatnyi
szekcid, szimpdzium, workshop, és tobb tucatnyi(!)
poszter foglalkozott kifejezetten ezzel a mddszer-
tannal. Az interprofesszionalis képzés olyan peda-
gogiai koncepcid, melynek sordn a kiillonbozé kép-
zésekben részt vevé hallgatok (orvos, névér, ments-
tiszt, sztilészng stb.) a képzésiik bizonyos részeit
egyutt végzik. A moédszer kivéléan alkalmas nem
csak tgynevezett technikai készségek (hard skills),
hanem nem-technikai készségek (soft skills) dtada-
séra is, mely utébbiak egyre novekvé fontossdggal
birnak az orvosképzés kimeneti céljai kozott.

6. Tekintettel arra, hogy az orvosi munka ma mar el-
s6sorban csapatmunka, ezért a képzésnek is reflek-
talnia kell erre az igényre nemcsak azzal, hogy az
el6bb emlitett moédon a kiillonb6z6 képzések hallga-
téi jobban megismerik egymast a kozos képzései-
ken, hanem azzal is, hogy a hallgaték gyakoroljak
képzésik sordn az egyiittmiikodést, a nem 6nallé-
an, hanem csapatban elvégzendd feladatok elvégzé-
sével. Az Gn. , Team-based learning” [17] egy olyan
aktiv tanulasi koncepcio, mely ezt kivanja elésegi-
teni, és az utébbi idében egyre hangsilyosabban
jeletkezik az AMEE konferencidin.

7. A professziondlis attitdd atadasdnak, a kommuni-
kacioés képességek fejlesztésének, valamint a szak-

mai nem-verbalis képességek (skillek) elsajatittaté-
sédnak sziikségessége nagyon hangstlyosan megje-
lend gondolatok mind az orvosképzési konferencia-
kon, mind a szakirodalomban [18]. Az utébbi évek-
ben e tekintetben a vezetdi képességek (,,leadership
roles”) kialakitasanak egyre nagyobb igénye is je-
lentkezik annak érdekében, hogy jobban képes le-
gyen a végzett orvos a betegeket meggy6zni az
eredményes terdpia megvalésitdsahoz sziikséges
egyuttmiikodésral.

Osszességében megéllapithaté, hogy egyértelmii
slegjobb”, kévetendd kurrikulum nem hatarozhaté
meg, mivel egy-egy képzGhely szaméra jelentds,
kontextusfiiggd koriilmények befolyasolhatjak az aktu-
alisan és realisan megvalésithato legjobb kurriku-
lumot. Azt is fontos figyelembe venni, hogy a hallgatok
még egy egyetemen belill is jelentdsen kiillonboznek
egymastdl, tehat nem redlis a ,,one size fits all” jellegi
hozz4éllas a kurrikulumhoz, hanem térekedni kell ar-
ra, hogy a KKK-k elsajatitasara minél valtozatosabb
megoldasok &lljanak rendelkezésre (FAIR elv [19]).
Mindenesetre dltaldnos nemzetkozi trendek azért kiraj-
zolhat6ak az orvosképzési kurrikulummal kapcsolat-
ban, és erre vonatkozéan a Frenk és munkatarsai altal a
Lancet-ben 2010-ben megjelent kozlemény szamit je-
lenleg is mérvadonak [4]. E cikkben a professzionaliz-
mus, a kompetenciaalapi képzés, a csapatmunka, az
interprofesszionalis képzés, az aktiv tanulas, az info-
kommunikéciés eszkézok és a képzésre adott nagyobb
anyagi er6forrasok biztositasanak sziikségessége keriil
elsGsorban hangsilyozasra.

Technologiai fejlodés

Az orvosegyetemi képzés technikai értelemben for-
radalmi valtozasok kozepén all. Az infokommunika-
ci6s lehetdségek, az elektronikus feliiletek lehetéséget
adnak szamos oktatdsmoédszertani Gjitdsra, melynek
mostanra mar konyvtarnyi irodalma alakult ki. A tel-
jesség igénye nélkiill megemlithetd a blended learning
(,kevert”, személyes talalkozast és elektronikus tartal-
makat 6tvozé) kurzusok létrehozasanak lehetdsége
vagy a kozvetlen, anonim hallgatéi vélaszad6 rendsze-
rek hasznélatanak lehetésége akar eladasok kozben
(pl. Pollev, Kahoot, Mentimeter, Wooclap stb.).

A digitalis technolégiak nyujtotta lehetGségek egy
masik, orvosképzésre vonatkozo aspektusa, hogy a
képzett orvosoknak képeseknek kell lenniitk majd digi-
talis eszko6zok hasznélatéra (,.digital skills”) és ezt leg-
inkabb tgy lehet szdmukra megtanitani, ha képzésiik
soran maguk is taldlkoznak ezekkel a megoldasokkal.
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Fontos még ebben a tekintetben az is, hogy a mestersé-
ges intelligencia altal igért lehetGségek varhatéan egyre
hangstlyosabban jelentkeznek majd az orvosi praxis-
ban, az érintett témakorok a diagnosztikus dontésta-
mogat6 szoftverektdl kezdve szdmos olyan praktikus
koncepci6ig mutatnak, mint pl. az anamnézisfelvétel
sordn a mesterséges intelligencia segitségével automa-
tikusan kitoltott dokumentumok (mely pl. lehetévé
tenné a személyesebb jellegl, gyakoribb szemkontak-
tussal jaré orvos-beteg kapcsolat kialakulasét a pana-
szok felvétele soran, hiszen ekkor a szdmitégép a hang-
felvétel alapjan képes lehet automatikusan létrehozni a
szitkséges dokumentumot). Mindezeket a lehetésége-
ket figyelembe kell venni a képzés soran és képessé kell
tenni a hallgatékat e lehetdségek hasznélatara, de meg-
jegyzendd, hogy az oktatdstechnoldgiai fejlesztések
egyik gyakori mellékhatasa, hogy megszallottan, akar
lart pour l'art jelleggel is haszndlatba keriilnek, noha
elsgsorban a hallgaté tanuldsa a lényeg és nem az
oktat6é oktatasi médszere. Mindezek miatt tehat az Gj
modszerek helye még formalodik, de egész biztos, hogy
ha ezek nem jelennek meg valamilyen forméban a
képzésben, az hatrany jelent a hallgatok szaméra a
késébbiekben.

Az oktatds modjat érint6 masik nagy trend a szimu-
lacios lehetGségek elGtérbe kertilése. Ennek okai — mint
ahogy mar korabban emlitésre keriilt — a novekvé hall-
gatéi l1étszamok, a fokozddo betegbiztonsagi szempont-
ok és a KKK alapt képzés kényszerit hatdsa. A mind-
ségbiztositott orvosképzés egyre nagyobb mértékben
kell tdimaszkodjon a mind fejlettebb szimulécids lehe-
téségekre igy elvarasként jelentkezik a nagyon jol fel-
szerelt skill laborok elérhetésége, tovdbba a szimulalt
betegek [20] alkalmazasa is. Ez utobbi esetben arrél
van sz0, hogy szinészek jatszak el a betegek szerepét és
igy szamos szitudciés helyzet standardizédltan gyako-
rolhat6 a hallgat6k szaméra. Barmennyire meghokken-
tének tinik talan elsére ez a megoldas, a nemzetkozi és
hazai (elsGsorban szegedi) hallgatéi tapasztalatok igen
jok a médszerrel kapcsolatban.

Madszertan

Hosszabb ideje jellemzd trend az aktiv tanulési
megolddsok minél nagyob hasznélatat el6térbe helyezd
irdnyzat, mely tulajdonképpen a frontélis el6adasokat
hattérbe szoritva kiscsoportos szeminariumokat propa-
gél a hallgaték aktivabb részvétele érdekében. Ennek az
irdnyzatnak olyan prominens sz6sz6l6i vannak mint
pl. a Stanford Egyetem Nobel-dijas fizikusa, Carl
Wiemann, akinek a Science-ben is jelent meg ilyen té-
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maju publikacidja [21] (bar tobben megkérddijelezik az
alkalmazott metodikdk mindségét [22, 23]). Ehhez a
trendhez kapcsoldédik a flipped classroom fogalma is
[24], melynek soran az el6adasok ideje alatt nem a tan-
anyag atadésa torténik, hanem a kiadott anyag megbe-
szélése. Problémat jelent azonban, hogy érdemi, aktiv
részvétel ezeken a diszkusszids alkalmakon csak ki-
sebb csoportokban képzelhetd el, ami az évfolyam fel-
osztdsit és egy helyett tobb tanar bevonasét jelenti,
ezért humanerdéforrasi szempontbdl joval nagyobb fel-
adatot jelent egy ilyen rendszer miikodtetése. Megjegy-
zendd az is, hogy sokan nem értenek egyet az elGada-
sokra vonatkoz6 altalanos értelmi kritikakkal, hanem
sokkal inkébb tdgy tartjdk, hogy nem az elGadédsokkal
van els6dlegesen probléma, hanem az el6addsok miné-
ségével: a felkésziiletlen eldaddk altal tartott, unalmas,
diafelolvasas jellegd ,el6adasokkal” [25]. A 2019-es bé-
csi AMEE konferencian is tobb el6adas foglalkozott az
aktiv-passziv tanuldsi modszerekkel: megerdsitést
nyert, hogy a passziv tanulési tevékenységek (olvas, vi-
de6t néz, csak passzivan koveti az orvost) helyett a
hallgatok szamara a cselekvd tanulési technikak (elma-
gyaraz, érvel valami mellett vagy ellen, folyamatabrat
rajzol vagy egy technikat begyakorol) hatékonyabbak a
tanultak tart6s rogziilése szempontjabél. Ehhez kap-
csolddik az Gn. ICAP modell is, mely a konferencia
egyik plendris el6addsan Michelene Chi-t6l hangzott
el, és a tanulési formakat kiillonb6z6 szintekre kiiloniti
el még a passziv-aktiv kiillonbségtételen tilmenden is
(Interactive, Constructive, Active, Passive) [26].

A klinikai gyakorlati oktatas szituaciéi tekintetében
a véltozoban 1év6 klinikai ellatds (pl. egynapos sebé-
szet elterjedése) és a nagyobb hallgat6i 1étszamok a
klasszikus, betegagy melletti oktatason kiviil més lehe-
t6ségek mind nagyobb bevonasat igénylik. Ilyen lehe-
t6séget jelent az jarobeteg-szakellatas [27], valamint az
alacsonyabb progresszivitdsi szintd intézmények, ha-
ziorvosi praxisok minél nagyobb bevonésa a képzésbe
[28]. Végiil, de nem utolsésorban fontos, hogy az tn.
Entrustable Professional Activities (EPA) hangstilyos
trendet jelent, és 1ényegében azon tevékenységek meg-
hatarozasat és atadasanak mikéntjét jelenti, melyekkel
felelGsségteljesen meg lehet bizni a hallgatokat mar a
képzésiik sordn is [29].

Tudasfelmérések
A tudasfelmérések kapcsén jellemzé f6 trendek a
kovetkezgk:
1. A klinikai vizsgak standardizaltsaganak és miné-
ségbiztositdsanak mind jobb eldsegitése a 2019-ben

2019; 3:625-668.
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mar tobb mint 40 éves [30], a klinikai vizsgak gold
standardjanak tekinthet6 OSCE (objektiv struk-
tarélt klinikai vizsga) koncepcié folyamatos finom-
hangolasaval [31, 32].

2. Az an. formativ szdmonkérések jelentGségének no-
vekedése, az ,,assesment for learning” koncepcio
erGsodése [33, 34].

3. Portfoliok [35] hasznalata az értékelések soran, te-
kintettel arra, hogy a pedagdgiai szakirodalom sze-
rint a tudas megéllapitasat célzo szituacidk esetén
csak egy tipusi mérés/vizsgamodszer hasznalata
jellemzéen nem ad kielégit6 valaszt, a tudas megha-
tarozasara csak tobb killonb6z6 modszerrel végzett
felmérés osszesitett eredménye képes megbizhat6-
an adatot nydjtani.

4. A hallgatok szamara adott visszajelzések fontossa-
gdnak novekedése [19, 36], melyek torténhetnek
mind az évkozi, formativ szamonkérések kapcsan,
mind az évvégi szummativ értékelések végén.

5. A folyamatosan novekvé tuddsanyag, valamint a
konnyebben hozzéférheté tényszerd informacidk
miatt csokken a lexikalis tudas szdmonkérésének
jelent6sége és né6 a fontossdga annak, hogy a hallga-
t6 képes legyen felismerni a tudasdban meglévé hi-
anyokat, tudjon relevans kérdéseket megfogalmaz-
ni és azokra megbizhaté forrasokbdl valaszokat ta-
lalni, valamint a valaszok informécidtartalmat mér-
legelni [37], mely utébbi képesség szorosan kapcso-
lodik az elsGsorban az elméleti targyak gyakorlatai
soran elsajatitand6 kompetencidhoz, a kritikus
gondolkodas képességéhez [38].

Oktatoképzés/tovabbképzés

A képzésben résztvevd oktatok szamara folytatott
képzések és tovabbképzések nem tjkeletiek, de azok
szisztematikus rendszerbe foglalasa és folyamatos fej-
lesztése ,, Faculty development” néven mindenképp egy
olyan jelenség, mely hozzatartozik az orvosképzési mi-
néségfejlesztési trendekhez. A fogalom sztikebb érte-
lemben arra a szisztematikus tevékenységre utal, mely
minden olyan, az oktatéknak sz616 tovabbképzést ma-
géban foglal, ami elGsegiti a képzés mindségét. Tadgabb
értelemben az egyetemi oktatok minden tevékenységi
koréhez tartozo6 tovabbképzést (oktatéi, kutatdi, klini-
kai, nyelvi stb.) jelent. Az oktatdsmddszertani témaja
képzések/tovabbképzések egyrészt segitik egy olyan
kozosség kialakulasat az egyetemen, mely az oktatés
irant érdekl6dé munkatarsakat tomoriti, mésrészt
sziikségszerd a mindségi orvosképzés kialakitdsaban
egy rendszer, ahol az oktatdk tajékozodhatnak a nem-
zetkozi orvosképzési szakirodalomban megjelend okta-
tasmédszertani koncepcidkrol/kifejezésekrdl [21-24],
trendekrél [4-6], a valtoz6 tanéri szerepekrdl [39].
Mindezek alapjan jellemzévé vélt dedikélt oktatas- és
tanulasmoédszertani szervezeti egységek kialakulésa is
az orvosi egyetemeken [40], és ugyanennek az elvnek
mentén alakult ki a Semmelweis Egyetemen is az Okta-
tasfejlesztési, -modszertani és -szervezési Kozpont
(http://semmelweis.hu/oktatasmodszertan/).

Hallgatokkal kapcsolatos trendek

Altalanosan jellemz6, hogy a képzések az oktatasi
folyamatra fékuszalastél elmozdulva egyre inkabb f6-
kuszalnak a hallgatékra, értve ezalatt a kovetkezgket:

1. tablazat A 10 legidézettebb orvosképzési témdaja publikdcié 2015-6s adatok alapjan [6]

A PUBLIKACIO GIME CITACIOK SZAMA  IRODALMI
HIVATKOZAS

Evidence based medicine: A new approach to teaching practice of medicine 1278 [43]

Effective physician-patient communication and health outcomes 1210 [44]

Problem-based learning? A review of literature on its outcomes and 861 [2]

implementation issues

Defining and assessing professional competence 677 [45]

Medical professionalism in the new millennium: A physician charter 669 [46]

Features and uses of high-fidelity medical simulations that lead to effective 596 [47]

learning: A BEME systematic review

Why minimal guidance during instruction does not work: An analysis of the 576 [48]

failure of the constructivist, discovery, problem-based, experiental and

inquiry-based teaching

The psychological basis of problem-based learning: A review of the evidence 533 [3]

A cognitive perspective on medical expertise: Theory and implication 523 [49]

Does problem-based learning work? A metaanalysis of evaluative research 493 [50]
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1. A képzésre felvett hallgatok kivélasztdsa soran egy-
re novekszik a nem lexikalis, nem természettudo-
maéanyos képességek felmérésének igénye annak ér-
dekében, hogy a megfeleld attittiddel rendelkezd,
motivalt hallgatok keriiljenek be az orvosképzésbe,
kiilonos tekintettel a jelentds nemzetkozi orvoshi-
anyra [41].

2. Tekintettel arra, hogy alapvetGen az oktatés és igy
az oktatési fejlesztések célja els6dlegesen az, hogy a
hallgaték tudasanak kialakulésat elGsegitse, ezért
el6térbe kertiltek azok a szempontok, melyek ezt ta-
mogatjak. Igy gyakoriak a tanulastamogatasi egyete-
mi fejlesztések, mentalhigiénés és mentoralési
programok és az oktatési kornyezet fejlesztését cél-
70 lépések [42]. A 2019-es bécsi AMEE konferenci-
an is tobb el6adasban szamoltak be olyan kezdemé-
nyezésekrél, amelyek a kurrikulum toéréspontjain
segitik 4t a hallgatokat: ilyen pl. az elméleti és klini-
kai képzés kozotti atmenet. E nehezebb iddszakok
esetén kiilonosen fontosnak bizonyultak az elektro-
nikus segédanyagok, a szimulaciés lehetGségek és a
skill eszkozok.

Kovetkeztetések

Osszességében a fentiek alapjan is latszik, hogy az
orvosképzés jelenleg egy igen turbulens iddszakban
van, mivel a technikai fejlédés olyan lehetéségeket ad,
melyek korabban fel sem mertltek, az oktatasmod-
szertani kutatasok tjabb és Gjabb, mostmar egyre in-
kabb megbizhat6 eredményeket szolgaltatva tobb eset-
ben megkérdéjeleznek kordbban egyértelmten eldon-
tottnek latsz6 kérdéseket, és ekozben maga az orvosi
szakma 1is jelentds atalakuldson megy keresztil, igy
igen nehéz pontosan megmondani, hogy 10-20 év mul-
va a kurrikulum melyik elemére tdmaszkodva tud
tovébbfejlédni a végzett orvos.

Mindezek miatt megitélésem szerint leginkabb azt
kell a hallgatéknak felismerni és az oktatoknak felis-
mertetni, hogy az orvosképzésnek csak a legelejét je-
lentik az egyetemen t6ltott évek, melyek soran a biztos
alapokat, a szakma szeretetét és az élethosszig torténg
tanulas belsd igényét kell elsajatitani.

Végiil szeretnék minden, orvosképzésben résztve-
vG olvasét arra biztatni, hogy vegyen részt minél job-
ban az orvosképzési kutatasokban, merjen kiprobalni
4j médszertanokat és tapasztalatairél lehet6leg szamol-
jon be, tehat ossza meg eredményeit, j6 gyakorlatait or-
vosképzési témaju publikdcidk segitségével. Azért is
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kilonosen fontos ez, mert j6 esély mutatkozik a kozel-
jovében az AMEE orvosképzési vilagkongresszusanak
Budapesten toérténé megrendezésére, és megitélésem
szerint a nemzetkozi orvosképzési kozosségnek is
hasznéra valna a hazai tapasztalatok jobb megismeré-
se.

Alakitsuk mi is a trendeket!
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A patoldgia helye az orvosképzésben — trendek és kihivasok
The position of pathology in the medical training — trends and chalenges

Matolcsy Andras
Semmelweis Egyetem, |. Sz. Patologiai és Kisérleti Rakkutato Intézet, Budapest

E-levél: kiss.levente@med.semmelweis-univ.hu

0SSZEFOGLALAS A patoldgia oktatasa és helye az orvosképzésben folyamatos vita targya az elmult 20 évben. Ennek eredményeként szamos egyetem ala-
kitotta 4t a patoldgia oktatasat vilagszerte. A Semmelweis Egyetem orvosképzésében a patoldgia oktatasa a tradiciondlis kurrikulumot kéveti, ahol 6nallé
tantargyként keriil oktatasra; ennek részei a tankonyv, az el6adasok, a metszetszeminariumok és a bonctermi gyakorlatok. A patoldgiai kurrikulum reform-
jaként kerlilt bevezetésre a digitalis metszetszeminarium, a klinikopatoldgiai bonctermi esettanulmanyok és makropreparatum demonstraciok. A patologia
ilyen iranyu reformja biztos alapot ad a hallgatoknak a klinikai targyak elsajatitasahoz.

KULCSSZAVAK patoldgia, oktatas, kurrikulum

SUMMARY  Teaching pathology and its curriculum in medical schools has been a matter of ongoing debate in the last 20 years. Several medical schools
wordwide have rescheduled their pathology programs. At Semmelweis University, teaching pathology follows the traditional curriculum as a separate
subject, using study books, lectures, slide seminars and autopsy practice. As a reform of the pathology curriculum, digital pathology, clinicopathological
case studies in the autopsy room and specimen demonstrations have been included. The reform of the pathology curriculum provides students with a

firm basis for further clinical studies.
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A patoldgia oktatdsa pontosan 200 évvel ezel6tt,
1819-ben keriilt bevezetésre a Strassburgi Egyetem or-
vosképzési kurrikuluméba, majd ezt kovetGen az
Edinburgi (1831), Parizsi (1936), majd 1844-ben egy-
id6ben a Bécsi és Budapesti Egyetemek kurrikulu-
maba. Szinte mérfoldkének tekinthet6 ezen 1épés az
orvosképzés torténetében, hiszen a betegségek oktata-
sdban megjelent a morfoldgiai alapokon nyugvé, evi-
denciédkat keresé értelmezés. Az elmult 2 évszazad so-
rdn a patolégia szinte minden egyetem orvosképzés-
ében egy megkeriilhetetlen, a klinikai képzést megala-
poz6 tantarggya valt. Az elmult években a patolégia ok-
tatdsat szamos egyetemen Gjra értelmezték. Az ameri-
kai egyetemek tobbségében, részben személyi jogokra
hivatkozva, a bonctermi gyakorlatok és demonstraciok
nem lelhetGek fel a képzésben, szamos egyetem tekin-
tetében elmaradt a mikroszképos szovettani képzés és
gyakorlat, vagy a patoldgia eladas, de jo par egyete-
men a patolégia témakorét a klinikai blokk oktatasba
integraltak. Nyilvanval6, hogy az internet vildgédban az
elére elkészitett, animalt oktatdsi anyagok is djabb ki-

hivast jelentenek. Az orvosképzési hagyomanyaink és
a vilagszerte jelentkezg trendek titkkrében célszertivé
valt, hogy a Semmelweis Egyetem patolégia oktatasi
stratégiajat is at kellett tekinteni. Az alabbiakban I. Sz.
Patolégiai és Kisérleti Rakkutat6 Intézet oktatasi straté-
gidjardl és évrdl évre meghjulé patoldgiai oktatdsarol
szamolunk be.

A patoldgiai oktatas célkitiizései

A patoldgia oktatasanak és kurrikulumanak 6ssze-
allitdsdban fontos meghatdrozni az elérni kivant célo-
kat. A magyar orvosképzd egyetemek mindegyikében
az 5. és 6. szemeszterre esik a patoldgia oktatasa. Az el-
sé négy szemeszter soran a hallgatok megismerkedtek
az egészséges emberi szervezet felépitésével és miiko-
désével, azonban betegségekrdl csak elvétve halottak.
Igy alapvet6 célként fogalmazhat6é meg a (1) betegségek
nevezéktananak a (2) betegségek kialakuldsanak (etio-
logia), a (3) betegségek morfolégiai megjelenésének és a
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(4) betegségek lefolyasanak (patogenezis) elsajatitasa.
Ugyancsak fontos lenne elsajatitani azon (5) orvosi
gondolkodas mintézatit, ami az egyes korképek ok-
okozati 6sszefliggését tarja fel (analizis-szintézis gon-
dolkodésmad). Ezen célok megvalositdsat szolgaljak a
tantermi el6adasok, a tankonyvek, a szovettani gyakor-
latok, a szervdemonstraciék és a bonctermi gyakorla-
tok.

A patoldgia el6adasok helye az orvosképzésbhen

Talan vilagszerte a leginkdbb megkérddgjelezett fel-
sGoktatasi képzési forma az elGadds. Szamos orvosi
egyetemen eltorolték az el6adasokat és helyette egyéni
vagy csoportos konzultdcidkat vezettek be. Az érvek
kozott leginkabb az szerepel, hogy a tananyag megtalal-
hat6 a tankényvben és az onnan elsajatithatd. Termé-
szetesen az a tananyag onnan elsajatithat6, azonban
szamos az elGadas altal kinalt lehet6ség, igy elvész. Ta-
ldn a tapasztalt el6ad6 (optimélis esetben az egyetemi
tanar, professzor) az, ki hangstlyokat tud adni az egyes
elvéltozasok betegségek tekintetében. Példaul egy pne-
umoénia lehetséges sz6védményébdl kiemelni a gyak-
ran el6fordulékat vagy 6sszefiiggéseket talalni kilon-
b6z6 szerveket érintd betegségek kozott. Nem elhanya-
golhat6 annak a szemléletnek az atadasa sem, mellyel
egy tapasztalt oktaté rendelkezik. Természetesen a
konyvekbdl kioll6zott ppt-prezentacidknak sok értel-
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me nincsen. A Semmelweis Egyetemen heti 2x70 perc
patolégia el6adés, mely tapasztalataink alapjan megfe-
lel6 6raszam a tananyag atadasara.

A szovettani szeminariumok helye az
orvosképzéshen

A szovettani gyakorlatok és mikroszképos elvalto-
zéasok gyakorlati oktatésa a legtobb orvosi egyetemen
megsziint. Legf6bb oka a patolégusok hidnya és a mik-
roszképos infrastruktira biztositasdnak nehézségei.
Gyakran a hallgatok szadmara csupén ppt. forméban ér-
hetGek el a szovettani elvaltozasok. A szovettani eltéré-
sek ismerete nélkulozhetetlen, és kiiktatdsa a patolégi-
ai kurrikulumbél nem helyes, hiszen a leggyakoribb
kommunikacié a klinikusok és a patolégusok kozott a
klinikusok altal kezelt betegek sz6vettani mintdinak ki-
értékelése és értelmezése miatt zajlik. A szovettani lele-
tekben taldlhaté leirasok a klinikusok esetében képi
megjelenéssel kell jarnia. Tisztdban kell lenni a szovet-
tani leletek megbizhat6ségéaval, korlatjaival és a keze-
lést eldsegité tulajdonsdgaival. A késGbbiekben az
onkoteam megbeszéléseknek ugyancsak része a szovet-
tani leletek értelmezése. Ezen megfontolasokbdl a szo-
vettani patoldgias elvaltozasok mikroszképos vizsgala-
ta, felismerése és értelmezése a Semmelweis Egyetem
patolégiai kurrikulumanak része. 2007-t6l a fénymik-
roszkopos oktatas helyett digitalis platformot biztosi-
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1. dbra: Follicularis lymphomadt dbrdzolé digitdlis mikroszkdpos felvétel annotdcidkkal
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tunk a hallgatok részére, ahol a f6bb elvaltozasokat an-

notéciok jelzik (1.
internetes alapon barmikor elérhet6ek a hallgaték ré-
szére.

dbra). A digitdlis metszetek

Makropreparatumok
demonstracidjanak
helye az
orvosképzéshen

A klinikai gyakorlat-
ban szamos képalkot6 el-
jarast (RTG, MR, CT, UH
stb.) alkalmaznak a beteg-
ségek diagnosztikdjaban.
A betegségek makroszko-
pos megjelenésének, szer-
vi manifesztaciéjanak is-
merete nélkiilozhetetlen a
gya-
korlatban hasznélt képal-
koté eljarasok 4ltal gene-

kiléonbozé  klinikai

| ralt képek megértéséhez.
2. dbra: Makroprepardtum. A Sajndlatos médon a hall
Romhdnyi-féle visszaszinezé-
si technikdval készlilt prepa-
rdtum el6rehaladott
atherosclerosist dbrdzol
primer és sz6védményes
plakkokkal.

gatok részére biztositott
2x14 klinikai eset bonco-
ldsa nem nyujt garanciat
arra, hogy minden alapve-

t6 patolégiai elvaltozas
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makroszképos megjelenésével talalkozzanak. Ebbdl
ad6ddéan egy olyan betegség orientdlt makropre-
pardtum gydjteményt fejlesztettiink ki, ahol a Romhé-
nyi-féle visszaszinezési technika alkalmazasaval a
hallgaték a bonctermi képhez hasonlé élménnyel talal-
kozhatnak (2. dbra). Az egyes preparatumok 3D digita-
lizélt forméban is elérhetéek az interneten. Tapasztala-
taink alapjan a kétdimenzios ppt-felvételek sok esetben
nem alkalmasak az adott betegség makroszkopos
megismeréséhez.

Autopsias gyakorlat helye az orvosképzéshen

Az elmult 2 évszazadban az orvosképzésnek egyik
legstabilabb bastyaja a bonctermi oktatas volt. A bonc-
terem az a hely, ahol egy beteg sorsa illetve egy beteg-
ség teljes lefolyasa és kimenetele lathat6. Minden egyes
boncolas tanulsagokkal szolgal, amit a hallgatok késéb-
biekben egész palyéjuk soran felhasznalnak. Nem vé-
letlen az 1. Sz. Patoldgiai és Kisérleti Rakkutaté Intézet
bonctermi bejaratdnal olvashaté latin idézet ,Hic
mortui vivos docent”, azaz ,Itt a holtak tanitjik az él6-
ket”. Rendkivil sajnélatos az a tény, hogy a legtobb
amerikai és eurdpai egyetemen a bonctermi oktatas
nem része az orvosképzésnek. Az okok szertedgazoak,
koztik a patolégus tanédrok hidnya, a vilagszerte csok-
kend autopsids esetek szama, vagy akéar azon nézet,
hogy a modern képalkotd eljarasok tobb informaciét

i

3. dbra: Klinikopatoldgiai esettanulmdny, ahol a boncolt eset klinikai torténete, radioldgiai felvétele és a relevdns bonctermi eltérések
felvétele szerepel. Az adott esetben egy krénikus bronchitis és cor pulmonale kialakuldsa keriilt megbeszélésre
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adnak az esetrdl, mint a boncoléds. A Semmelweis Egye-
tem kurrikuluméban tovabbra is meghatarozé a bonc-
termi oktatds. Meghatérozé, hiszen a betegségek mak-
roszképos ismeretén tilmenden az eset klinikai lefo-
lyasa is megbeszélésre keriil. A boncterem az a hely,
ahol a hallgatok elsajatithatjdk az orvosok kozti kom-
munikacié mikéntjét (klinikopatolégiai megbeszélés),
ahol tanulhatjdk a betegségek ok-okozati 6sszefiiggések
ldncolatat, azt az orvosi gondolkodést, ahol tankonyvi
ismereteik megjelennek. A bonctermi oktatas egy
klinikopatolégiai oktatassé valt, ahol interaktiv kivetitd
tablan elérhetéek a beteg klinikai adatai vagy akar kép-
alkotékkal késziilt vizsgalati eredményei. A bonctermi
élmény kivalo alkalom arra, hogy a hallgat6k sajat ma-
guk részére végezzenek esettanulmanyokat 6sszeszéve
a betegség klinikai adatait és tiineteit, a képalkoto elja-
rasok felvételeit a bonctermi leletekkel (3. dbra). A digi-
talis technolégia mind erre lehetGséget nyujt.

A patoldgia tankonyv helye az orvosképzéshen

A patolégia megfelel6 tankonyv nélkiil nem oktat-
hat6. Evrél évre felmeriil kérdés, hogy nemzeti vagy
nemzetkozi tankonyvet hasznaljunk, illetve az magyar
vagy angol nyelven legyen hozzéaférhetd. Hazédnkhoz
hasonlé eurépai kis nemzetek (Belgium, Hollandia,
Svédorszag, Olaszorszag stb) egyetemein a nemzetko-
zileg leginkédbb elterjedt ,Robbins: Basic pathology”
tankonyvet haszndljdk, vagy eredeti angol nyelven,
vagy sajat nyelviikre forditva. Ezen gyakorlat szamos

elényt hordoz: a kényv olyan nemzetkozi szerzéi gar-
daval dolgozik, mely alapjan a szakmai kompetencia
nem kérddjelezheté meg, a konyv minden 5 évben Gj
kiadéssal jelenik meg, ami garancia arra, hogy a legmo-
dernebb ismereteket kozolje. A nemzetkozi konyv is-
merete biztositja, hogy hallgatéink nemzetkézi meg-
mérettetésben is helytalljanak. Ezen megfontolasbdl
2007-t6l, immaron hirom egymast kovetd kiaddsban
hallgatéinknak a ,,Robbins: A patolégia alapjai” tan-
konyvet biztositjuk magyar nyelven. Ezen tilmenden
egy kiegészité tankonyvet ,Matolcsy Andras: A patolé-
gia alapjai Sz6kratészi modorban” is ajanlunk hallgaté-
inknak, ahol az elsajatitott patolégiai ismereteiket kli-
nikai példakon &t ellendrizhetik vagy egészithetik ki (4.
abra).

A patologia oktatasanak struktaraja
a Semmelweis Egyetemen

Az eredeti célkittizésekhez visszakanyarodva a be-
tegségek nevezéktananak, kialakuldséanak és lefolyasa-
nak ismertetését a tematikus el6adasok és alaptan-
konyv biztositja. A betegségek morfologiai megjelené-
sének ismeretét a makropreparatumok és szovettani
gyakorlatok adjak. Az orvosi gondolkodas elsajatitasa-
ban és a tankonyvi adatok készségszeri alkalmazasa-
ban a bonctermi gyakorlatok és ,,A patolégia alapjai
Szokratészi modorban” cimi klinikopatolégiai eseteket
targyal6 konyv segit. Ezen oktatdsi struktara talan meg-
6rzi a patolégia hagyomanyos oktatdsaul szolgalo
bonctermi, szovettani és makroprepardtumos oktata-
sét, kiegészitve modern digitalis patolégia nytjtotta le-
hetdségekkel, és kibgvitve klinikopatolégiai szemlélet
atadésaval.

o i e

A patoldgia alapjai
- szokratészi modorban

D

4. dbra: Hivatalos tankényv: Robbins: A patoldgia alapjai. Segédtankényv: Matolcsy: A patoldgia alapjai Székratészi modorban.
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A patologia tantargy és annak oktatasanak
értékelése a Semmelweis Egyetemen

Egy tantérgy, koztiik a patolégia oktatasanak kiérté-
kelése kiilonb6zé médon torténhet, de talan az egyik
legmegbizhatébb a hallgaték véleménye. A Semmelwe-
is Egyetemen 2013-t6]l minden évben, minden tantargy

Milyen mértékben keltette fel az intézet
oktatdbmunkaja érdekl6dését a tantargy irant?

-
-

Mennyire voltak az eléadasok didaktikusak,
logikusak és jol kdvethetdek?

-
N

Mennyire voltak a gyakorlatok szervezettek, jol
felépitettek és hasznalhatdak a tananyag
elsajatitasaban?

-
w

Milyen mértékben jarult hozza a hivatalos
tankdnyvl/jegyzet a tananyag elsajatitasahoz?

Milyen mértékben jarultak hozza WEB
segédanyagok a tananyag elsajatitasahoz?

-
(3,]

Milyen mértékben hatarozta meg az intézet
a tantargy vizsgakdvetelményeit?

-
(2]

Milyen mértékben biztositotta az intézet
a felkésziilést a vizsga sikeres letételéhez?

-
~N

Osszességében milyen mértékben segitette
a tantargy elsajatitasat az intézet oktatégardaja?

-
(-]

Osszességében mennyire tartja tartalmilag
értékesnek az intézet oktatémunkajat?

-
©

Milyen mértékben tartotta az intézet az oktatasi
fegyelmet (pontos kezdés és idétartas,
megjelenés stb.)

-
-
(=]

Osszességében milyen mértékben szervezett
a tantargy oktatasa?

-
-
-

Osszességében milyen szinvonalunak itéli
a tantargy oktatasat?

Milyen aranyban vett részt az intézet/
tantargy 6rain?
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oktatasara kiterjed6 OMHV-t (Oktat6i Munka Hallgatéi
Véleményezése) végeznek. Az eredmények megnyug-
tatéak abban a tekintetben, hogy a hallgaték érdekes-
nek, motivéalénak, a vizsgara felkészitének és szerve-
zettnek, 6sszességében jonak tartjak a patologia oktaté-
sat (5., 6. abrdk).

/
4 |1W%

5. dbra: A patoldgia oktatdsdnak értékelése a hallgatdi vélemények alapjdn (2015)
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t?

li a tantargy oktatasa

ité

k

una

invonal

ben milyen sz
6. dbra: Az egyes tantdrgyak oktatdsdnak 6sszehasonlitd értékelése a Semmelweis Egyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kardn a hallgatdi vélemények alapjdn (2015)

égé

Osszess
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Donath Tibor

Szende Béla, Szaho Katalin

~ AERE PERENNIUS
ERCNEL MARADANDOBB

Magyar orvosok, akiknek
nevet alkotasaik orzik

Ara: 3000 Ft

Krénikdsyis voltam KRO N I KAS I S VO LTA M
aSemmeIZZZkEgyetemen A SEMMELWEIS EGYETEMEN @}, E;E
55201 irasok 1993-2012 =
% | Ara500 Bt i
T—— L Ezredfordulo
o svende B, Dr. b Katalin a Semmelweis Egyetemen

Szél Agoston
Nagyszomhbhat-Budapest
RECTORES MEDICI

AERE PERENNIUS
ERCNEL MARAE/I\NDOBB

Magyar orosok, akiknek nev

alkotdsaik 6rzik

Rethelyi Miklos

EZREDFORDULO
A SEMMELWES
EGYETEMEN

Merkely Béla irasok, beszédek,

A VAROSMAJORI KLINIKA levelek, interjik

| ELSO 100 EVE 1990-2010
BT | Mitosz és valosag fra: 2000 Ft
R Ara: 6000 Ft

A konyvek megvasarolhaték
a Legendus és az EOK Konyves-
boltban, illetve megrendel-
heték honlapunkrél.

Semmelweis Kiado

1089 Budapest, Nagyvarad tér 4.
www.semmelweiskiado.huw
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Semmelweis 200 eve

Semmelweis Ignac sziiletésének 200. évfor-
duldja alkalmabdl magyar és angol nyelven
is megjelent konyv megismerteti az olvasot
a Semmelweis-csalad torténetével a XVIII.
szazadtol napjainkig, de olyan torténetekrél,
eseményekrdl is beszamol, amelyek eddig
soha nem keriiltek publikalasra. Bemutatja
a kiilonleges élet f6bb eseményeit, a felfe-
dezést, annak minden hasznos kévetkez-
ményével. Megprobalja feltarni és érthetévé
tenni a kiilonbozo orszagok, sziilészeti
iskolak szinte maig érthetetlen reakcioit.
Elemzi Semmelweis személyiségét és hala-
lanak kortilményeit. Szamos, ma é16 magyar
és kiilfoldi szakember irja le vallomasat,
ismerteti gondolatait.

»Olvassdk, tanulmdnyozzdk e kotetet gondosan, lelkesen, de tiirelmesen,

és ha sikeriil megérezniiik a sorok mogiil dtsiitd, felemel6, Oszinte tiszteletét
nem csupdn az embernek, hanem az eszmének és az életformanak, akkor
azt vigyék magukkal, hasznositsik és adjdk tovabb a jové generdcidinak is!”

SEMMELWE]S 206 YEAVPS

Rosivall Laszl6, a Semmelweis Emlékbizottsag elndke

Mérete: A/4 o Terjedelem: 504 oldal Magyar illetve angol nyelven Ara: 6000 Ft

Semmelweis Kiadod
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