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DEeuUTSCH KRISZTINA

A lépcsos képzés szintjei, céljai, feladatai a Pécsi Tudomanyegye-
tem Egészségtudomanyi Karan

A Bologna Nyilatkozat az europai hallgatoi mobilitas érdekében célul tiizte ki a
felsooktatasban az egységes kétciklusu képzési rendszer bevezetését, melyet a Ber-
lini Nyilatkozat haromciklusuva bévitett, a doktori iskolak rendszerbe iktatasaval.
Magyarorszagon a 2005. évi CXXXIX. torvény teremtette meg a jogi kereteit a
felsooktatas szerkezeti és tartalmi datalakitasanak. Az uj, haromlépcsos képzési
struktura bevezetése az alapszakok inditasaval 2006-ban az egészségtudomany
képzési dgban is megtortént. [rasunkban bemutatjuk, hogy a PTE Egészségtudo-
manyi Karan ennek a szerkezeti és tartalmi atalakulasnak milyen motivalo és gatlo
tényezoi voltak és vannak ma is. Vizsgaljuk tovabbd, hogy ugyanitt az egyes kép-
zési szintek — kiilonos tekintettel a gyakorlatban mar 3 éve folyo alapképzésre —
mennyire képesek betolteni a nyilatkozatokban deklaralt célokat és feladatokat.

1. A haromlépcsos képzési struktira bevezetésének tapasztalatai a PTE
Egészségtudomanyi Karan (ETK)

1.1. Az egészségtudomany korébe tartozo képzések multja és jelene

Az egészségtudomany teljes vertikumanak bemutatdsa a mualt vonatkozéaséban e
pillanatban a beszamolo kereteit és céljait is meghaladja. Ugyanakkor a mult és a
jelen Osszefiiggéseinek legaldbb a vazlatos feltarasa azért sziikséges, mert az
egészségtudomany ,,fiatal kora” és Osszetett rendszerének megértése ezt sziiksé-
gessé teszi. Tehat csak nagy vonalakban, a 1ényeges elemek kiemelésével, és val-
tozatlanul csak az apolés €s betegellatas, valamint az egészségiigyi gondozas €s
prevenci¢ teriileteire koncentralva tessziik ezt.

Az 4polo, valamint a dietetikus, a gyogytorndsz, a kozegészségiigyi-jarvany-
igyi felligyeld, a mentdtiszt €s a védondi hivatasra valo felkészités a *60-as, *70-
es években kozépszintli szakosito jellegli képzések keretében tortént. Ugyan-
ezekben a szakmakban indultak az elsd féiskolai szintii, még haroméves képzések
Budapesten az Orvos Tovabbképzo Egyetem Egészségiigyi Foiskolai Karanak ke-
retében (Betlehem, 2008; Balogh, 2009). Az 1993/94-es tanév volt a kezdete a né-
gyéves foiskolai képzéseknek. Természetesen idOkdzben a képzések szaméval
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parhuzamosan az egészségiigyi foiskolai képzoéhelyek szama is boviilt. Budapest
mellett Szegeden, Pécsett, Miskolcon ¢és Nyiregyhdzan is indultak a diplomat és
az egészségligyi szakképzettséget egyiittesen add fdiskolai képzések. Az igazan
nagy léptekii és gyors litemi valtozasok azonban az egészségiigyi felsdoktatasnak
a nem orvosképzési teriiletén az elmult 18 évben mentek végbe. Az dpolasnak az
érettségit megkoveteld szintre torténd emelésével parhuzamosan tortént a féiskolai
képzések szakjainak a boviilése és modernizacidja (Ujvariné, 2008; Betlehem,
2009).

Meérfoldkonek szamit az egészségtudomanynak az orvostudomanytol elkiils-
niild, 6nallé tudomanyként az MTA altal torténd hazai elfogadasa is (Kormany-
rendelet, 169/2000). Az mar az ezredfordulé vivmanya, hogy 2000-t6]1 Magyar-
orszagon is — a vilag fejlettebb részeitdl idoben jelentdsen elmaradva — az egész-
ségtudomany keretében a szakemberek sajat szakméajukban egyetemi szintli vég-
zettséget és szakképzettséget szerezhetnek (egyetemi éapoloképzés — 2000,
egyetemi védéndképzés — 2004). ,,Alighogy valdra valt az egészségtudomanyi
kétszintl képzések (foiskolai alapképzes €s egyetemi kiegészitd alapképzes) rend-
szere a hazai egészségtudomanyi képzésben, maris az Egységes Eurdpai felsdok-
tatasi Térség kivanalmainak megfelelden kellett a rendszert atalakitani. Az uj
programok kidolgozésara és 1étesitésére viszonylag rovid 1d6 allt rendelkezésre
(néhany honap), igy az egészségtudomanyi féiskolai és egyetemi képzést folytatd
hazai felsdoktatési intézmények az id6 kényszerébe keriiltek, azért, hogy a jovo-
ben is biztositani tudjék a fels6foka végzettségli egészségtudomanyi szakember-
képzést” (Betlehem, 2003; Betlehem 2005: 29; Buda, 2006; Kadocsa, 2002a,
2002b, 2002c). Az 1. tablazat mutatja, hogy az el6készitést kovetden a foiskolai
alapszakokat 4 alapképzési program valtja fel a feltiintetett szakiranyokkal, mint
valaszthat6 szakmai lehetdségekkel.
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1. tablazat: Az orvos- és egészségtudomanyi képzési teriilet egészségtudoma-
nyi képzési ag bachelor alapszakjai és szakiranyai

Képzési ag Alapszak Szakirany

- apold

- dietetikus

Apolas és betegellatas - gyogytornasz
- mentotiszt
- sziilésznd
Egészségligyi gondozas és | - népegészségligyi ellendr
prevencio - védénd

- egészségligyi ligyvitelszervezo
Egészségiigyi szervezés - egészségbiztositas
- egészség-turizmus szervezo

- orvosdiagnoszitkai laboratoriumi anali-
Orvosi laboratoriumi és ké- | tikus

palkoto diagnosztikai anali- | - diagnosztikai képalkotd
tikus - orvosi kutatélaboratoriumi analitikus
- optometrista

Forras: Jogszabaly: 15/2006. (IV. 3.) OM rendelet az alap- és mesterképzési
szakok képzési és kimeneti kovetelményeirdl.

Az 1j képzési program elsé 30 kreditje még olyan kozos ismereteket takar, me-
lyekkel e képzési agban a hallgaté szabadon mozoghat. A kdvetkezd 60 kredit az
adott képzési program alapoz6 ismereteit takarja, és csak ezt kovetden kertil sor
a szakiranyvalasztasra. A hosszu, de sziikséges gyakorlati id6 miatt a kozvetlen
betegellatassal kapcsolatos szakmak elsajatitdsahoz igy 240 kreditet, a csak koz-
vetve kapcsolddo szakmak esetén pedig 210 kreditet kell a hallgatoknak a sikeres
befejezéshez teljesiteni.

A mesterképzés szintli egészségtudomanyi képzéseknek a Bolognai folyama-
ton kiviil més, szakmai el6hivo tényezoi is voltak. Az egészségiigy minden sze-
repléjének kihivast jelentettek a fejlett tarsadalmak 1j népbetegségei, az
egészségligy szerkezetatalakitasi igényei, a mindségszemlélet eldretorése, a hazai
morbiditasi és mortalitasi adatok, a sziiletéskor varhato élettartam elmaradasa a
fejlett orszagokhoz képest (Betlehem, 2008).

Az egészségtudomanyok népegészségiigyi hasznat, valamint az autoném tu-
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dasbazis megteremtésének szerepét felismerve kertilt sor az elsé Egészségtudo-
manyi Doktori Iskola megalapitasara a PTE Egészségtudomanyi Karan, a
2005/2006-0s tanévben.

1.2. A PTE ETK helye és szerepe a hazai egészségtudomanyi felséoktatdasban
Az 1989-es alapitast kovetden 1990-ben indult az els6 tanév a Pécsi Orvostudo-
manyi Egyetem Egészségiigyi Fdiskolai Karaként Pécsett, valamint a pécsi kép-
zéshez tartozo6 kaposvari, szombathelyi és zalaegerszegi kihelyezett tagozaton,
123 hallgatéval. Az indulaskor a dietetikus, a gyogytornasz, a védond és az alta-
lanos szocialis munkas képzés jelentette a képzési kinalatot. A kar képzései iranti
igény latvanyosan az 1992/93-s tanévben valtozott meg jelentdsen, amikor tobb
mint kétszeres volt a taljelentkezés. 1996-ban keriilt sor a POTE karaként az
Egészségiigyl Foiskolai Kar MAB altali akkreditaciojara. Ezt kovetden a Janus
Pannonius Tudomanyegyetem ¢és a POTE presztizsharcai kdzepette tortént meg a
fejlesztési integracios terv kidolgozasa, majd 2000-ben a Pécsi Tudomanyegye-
tembe valo integralodas. 1999-ben a pécsi székhelyli képzések szama is boviilt
nappali és levelezd tagozatos képzésekkel egyarant. Ekkor az EFK a PTE mar
talan legdinamikusabban fejlodd karanak szamitott. A 2001/2002-es tanévtdl a
2005/2006-0s tanévig Osszesen 3553 nappali és 3434 levelezd tagozatos hallgato
nyert felvételt a karra. Ugyanebben az iddszakban a kiadott diplomdk szama 3151
volt. Az EFK képzési kindlata jelentdsen kiszélesedett. 2005-ben a kdvetkezd kép-
zések voltak: diplomds apol6 nappali képzés, okleveles apolo (egyetemi) nappali
és levelezd, egészségtan tandr nappali és levelezd, diagnosztikai képalkotd nappali
¢s levelezd, dietetikus nappali, egészségiigyi szervezd levelezd, gyogytornasz nap-
pali, mentdtiszt nappali, védond nappali, okleveles védond nappali és levelezd,
egészségfejlesztd mentalhigiénikus szakiranyu tovabbképzes.

Mindezek ellenére mégsem mondhatjuk, hogy a mennyiségi ndvekedés a mi-
ndségi fejlesztés rovasara tortént, hiszen mar folyt az intenziv mindségi miihely-
munka, amelynek a kovetkeztében akkreditalasra keriilt hazankban el6szor az
egyetemi szintli 4pold-, majd védondképzés (Buda, 2006). Ugyanakkor e két kép-
z¢€s esetében mar a felsdoktatas 2006-ban indul6 reformjat joval megeldézve létre-
jott a szintek tekintetében a linearis kétciklust képzési rendszer, amely az Eurdpai
Kreditatviteli Rendszer segitségével az EU tagorszadgok kozott elviekben atjarhato
1s (mivel minden egészségiigyi képzési programot ennek szellemében modositot-
tak). Azt gondoljuk, hogy a legnagyobb mértékii elorelépés az egészségtudomany-
ban mégis az Egészségtudomanyi Doktori Iskola létrehozasa volt, amely szintén
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a karunk innovacios tevékenységét jelzi. A 2005/2006-os tanévben kezdte meg a
mikodését, amely ma is egyediilalld e tudomanyteriileten hazdnkban.

1.3. Az alapképzés és a felsofoku szakképzések bevezetésének tapasztalatai a PTE
ETK-n

Megallapitasainkhoz felhasznaljuk a dr. Betlehem Jozsef altalanos dékanhelyet-
tessel készitett interja, a tantervelemzések, valamint az oktatovédonoéi feedback-
kérdoivek elemzésének szempontjait. Bar az elsd 1épcsd valojaban az alapszak,
mégis a kordbban mar felsorolt indokok, valamint a képzések iddrendje miatt az
ETK fels6foku szakképzéseinek attekintésével kezdjiik a tapasztalatok megosz-
tasat. Az attekinthetdség kedvéért az 1. dbran szemléltetjikk az EFT elvarasait a
hazai 4poloképzés szintjeinek €s aranyainak vonatkozasaban.

1.abra: A képzési szintek az Europai Felsooktatasi Térség elvarasai alapjan
a hazai egészségtudomanyi képzési agban az apoloképzés szempontjabol
2005-t61

Egészeégtudomanyok Doktora

f Ph.DD. \\ (PHO)

90120 kredit
3 szemeszier / (Magiszter, HE:]\DHLE""E'—ES APOLO (MSc)
7-8 szemeszter ol lm B::IEM B

120 kredit
(2 sremessie

SZAKKEPZES APOLO (OKJ)

Forras: Betlehem J. - Boncz I. - Kriszbacher 1. - llei Gy. - Tahin T. - Bodis J. :
Az apoloképzés valtozasa hazankban az Eurdpai Felsooktatasi Térségben, 2008
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Az egészségligy nem orvosi részét érintd kozép- €s felsdéfoku képzések attekinte-
sekor célszerti a jelenlegi jogi hattérbdl kiindulni. Ezek alapjan lathato, hogy mind
a kozépfoku és felséfoku szakképzések, mind a felséfokt végzettséget €s szak-
képzettséget eredményez6 egészségtudomanyi fokozatok (féiskola, egyetem) te-
rilete az elmult iddészakban tobb alkalommal is Ujraszabalyozésra keriilt
hazankban (Koppenhagai folyamat, Bologna-folyamat). Ez azonban nem terem-
tette meg annak a lehetdségét, hogy a felsdoktatds elismerhessen korabbi, nem
fels6fokon szerzett ismeretet és gyakorlatot. Ez tovabbra is azt eredményezi, hogy
a néhany (3) fels6foku szakképzési szak kivételével a kozépfokon megszerzett
szakmai ismeretek (OKJ 54 és alatta) nem jelentenek beszamitasi alapot a felso-
oktatasba, ami a szakképzés és a felsGoktatas rendszerének az 6sszehangolasat je-
lenthetné. A fent emlitett képzési szintek kozott a parbeszéd és egyeztetés hidnya
nem koveti az europai orszagok tobbségének gyakorlatat sem.

Az 4poloképzésben a jogi helyzet azt eredményezi, hogy az OKJ 54 szinti,
érettségire €piild haroméves nappali tagozatos apoloképzeés kitiresedett. Annak el-
lenére, hogy ez a képzés tartalmaban szinte minden tekintetben megfelel az OKJ
55 szintl képzések tartalmi kdvetelményeinek, s6t bizonyos tekintetben azon tal
is 1ép (képzési id6), mégsem jelent kelld vonzerdt a szakmat valasztani kivandk
szamara. Az apoloképzés — ebben az OKJ 54 formaban — nem része a Bologna-
folyamathoz illeszkedd képzéseknek. Az érettségivel rendelkez0 fiataloknak ilyen
modon nem kindl karrierlehetdséget, tovabba az élethosszig tartd tanulas lehetd-
ségét sem képes nyujtani vertikalisan. Az OKJ 54 képesitésii apolo — felvételi
vizsga utan — gyakorlatilag 7 évnyi tanulas utan szerezheti meg a BSc végzettséget
¢s a szakképzettséget. A helyzetet rontja az is, hogy a nappali képzésben végzettek
koziil kevesen helyezkednek el az egészségiigyben, foleg a fekvObeteg-ellatasban,
mert a palyanak egyre kisebb a megtartd ereje ezen a szinten is.

A post secondary szintet a fels6oktatashoz kapcsoldddan felséfokt szakkép-
zésnek (korabban akkreditalt iskolai rendszert felsdfoku szakképzés) OKJ 55-
nek hivjak, azonban a post secondary képzés lehet kozépfoku is, ami ugyancsak
érettségit és legalabb 18 éves kort kovetel meg belépési szintként, pl.: OKJ 54
apolo (Timarné—Toth, 2008). Ez a tipusu képzés Eurdpa egyes orszagaiban és —
az egészségtudomanyt kivéve — hazankban is elég elterjedt képzési forma, amely-
ben a megalapozott gyakorlati tudds mellett a 60—120 kredites képzésekben tobb
elméleti ismeretet is kapnak a hallgatok, mint a révidebb ideji szakképzésekben.
A gyakorlati tudas azonnal hasznosithato, kiilondsen a front desk manager jellegii
szakmak esetében, ami gyors munkaerd-piaci alkalmazkodast tesz lehetdve a ver-
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senyszféraban. Tovabbi haszna, hogy ha a végzettség birtokosa tovabb kivan ta-
nulni szakirdnyban, akkor maximalisan 60 kreditet beszdmittahat a megel6z0 ta-
nulmanyokbdl. Ez a képzési tipus tulajdonképpen egy jo adaptalodast jelent a
globalizal6do és nagyobb szakértelmet igényld munkaerdpiac szamara.

Az egészségtudomanyi felsdoktatasban a korabbi AIFSZ, illetve most mar
FSZ képzések nem honosodtak meg, jollehet az oktatasi tarca a 90-es évek koze-
pétdl rendkiviili moédon igyekezett eldmozditani ezt — a kzépfokt szakképzés €s
a féiskolai szint kdzotti — képzést. Viszonylag nagy forrasok alltak rendelkezésre
a munkaligyi, illetve az oktatési tarcanal ezekre, amit évente a be nem toltott fel-
vételi keretszamok is mutatnak. Az egészségiigyi kormanyzat azonban csak na-
gyon sziik korben kivant ¢éIni e jelentds lehetéséggel. Hosszas huzavona utan négy
fels6foku szakképzés jott 1étre: a képi diagnosztikai és intervencios asszisztens,
az orvosdiagnosztikai laboratoriumi technologus, a sziilésznd és a csecsemo- €s
kisgyermeknevel6-gondozo szakok (OM rendelet, 1/2006). Az egészségtudoma-
nyi FSZ képzések kezdetben az orszadgban kevés helyen indultak el, viszonylag
kis Iétszammal. A kozel 100.000 6t szamlalo egészségiigyi, nem orvos munkae-
répiacon a képzettségi Osszetétel rendkiviil vegyes; dontd tobbségben az OKJ 54
szinten végzett apolok vannak. A t6bbi dolgozo viszonylag kis szamban rendel-
kezik fels6foku végzettséggel és elenyészd szamban felséfoku szakképzettség-
gel.

A karunkon a képi diagnosztikai és intervencios asszisztens képzésben két
évfolyamot inditottak a Zalaegerszegi €s Pécsi Képzési Kézpontban. Az ott vég-
zettek gyakorlatilag azonnal tovabb is mentek az id6kdzben megalakulé diag-
nosztikai képalkotd féiskolai alapszakra kreditbeszamitdssal. Az orvosdiag-
nosztikai laboratoriumi technologus szakon nappali és levelez6 munkarendben
mar tobben végeztek az elmult évek alatt, akik koziil szamosan rogton folytattdk
is a tanulmanyaikat az orvosdiagnosztikai laboratériumi analitikus f6iskolai alap-
szakon a Kaposvari Képzési Kozpontban. Az utobbi években mar nem minden
felvételi id6szakban sikeriilt feltdlteni ezt az FSZ szakot sem. A legnagyobb nép-
szerliségnek a sziilészné FSZ képzés drvendett mind az orszagban, mind a karun-
kon. Evente nappali és levelezd munkarendben is sikeriilt ezt a képzést a
Szombathelyi Képzési Kozpontban inditani. A képzés 2009-t6] megsziint, mivel
az Apolas és betegellatas szakon 6nallé szakiranyként jelent meg, és ezért az
egészségligyl tarca nem tartotta szerencsésnek az FSZ folytatasat.

Osszességében elmondhatd, hogy az egészségtudoméanyban 1étezd kevés FSZ
képzés nem talalta meg a munkaerd-piaci helyét, ami egyrészt a rendkiviil merev
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feudalis egészségligyi hierarchianak, masrészt az egészségiigyi tarca sziiklatoko-
riségének, harmadrészt a szakmak onérvényesitd és kompetenciamegoszto ten-
dencidja hidnyanak kdszonhetd.

A PTE ETK az alapszakok ¢és szakiranyok vonatkozasdban rendelkezik egy
kuri6zummal: az orszagban csak itt talalhatdo meg az 0sszes (mind a négy) va-
laszthat6 alapszak és szakirany egy képzési helyen. Ez a karon beliili atjarhatosa-
got az alapszakok vonatkozasaban mindenképp megkonnyitheti, és széles meritési
bazist jelenthet a szakiranyok esetén. A gyakorlatban azonban ez csak részben
van igy. Az atjarhatdsaggal kapcsolatban komoly problémat jelentenek az azonos
vagy hasonlo megnevezésii, de tartalmukban mégis eltérd tantargyi programok ¢€s
tananyag-tematikak. Ezeknek az 6sszehangolasa az 6sszevethetd és konvertalhato
tudas szempontjabodl egyarant fontos. Hazankban a Felsdoktatési torvény értel-
mében 75%-0s tananyagegyez€s esetén van mod a tantargyakon keresztiil meg-
szerzett kreditek elfogadtatasara. Ennek megfeleloen megkezd6dott a pedagogia,
az egészségnevelés €s az egészségtejlesztés korébe tartozo tantargyak tartalmainak
frissitése, fejlesztése €s egységesitése karunkon.

A szakirany, és ezaltal a szakmavalasztas, a felsdoktatasi tanulmanyok meg-
kezdéséhez képest valoban késdbbre tolodik, de ismét a hosszl gyakorlati 1d6 és
a szakmara val6 felkészités terjedelmes ideje miatt viszonylag koréan, legkésébb
a 3. szemeszter végén megtorténik a kovetkezd metddus alapjan. A hallgatok az
elsd félév utan eldorientacios eljarasban vehetnek részt, ahol jeldlni tudjak a kivant
teriiletet, majd a masodik félév végeén on-line szakirany-valasztasi eljarasban vesz-
nek részt. Az egyes szakiranyok kozotti sorrend kialakitdsa a tanulmanyi eredmé-
nyek matematikai algoritmus alapjan torténd szamitasaval alakul, melynek a
végeredményét hatarozatban kozlik a hallgatoval. Minden hallgato folytathatja a
tanulmanyait, de nem biztos, hogy az altala leginkdbb kivant szakiranyon. A kari
tandcs hatarozza meg a szakirdnyokra felvehetd maximalis hallgatéi 1étszamokat,
figyelembe véve a kar oktatési és infrastrukturalis kapacitésait.

1.4. Az egészségiigy munkaerd-piaci helye, a munkaerd-piaci igények kovetése

A munkaer6-igények meghatarozasa és tervezése elengedhetetlen része a huma-
ner6forrdshoz kapcsolodo probléma kezelésének. Ismereteink szerint jelenleg nem
all rendelkezésre olyan orszagos, a munkaerdigény prognosztizalasardl szolo ta-
nulmany, amely figyelembe veszi az atalakuld egészségiigy kozép- €s felséfoku
végzettségll szakemberigényét, figyelemmel az dgazatnak a nemzetgazdasagban
¢s a tarsadalomban betdltott szerepére, valamint a szakmai mindség szavatolasara.
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Ugy tiinik, hogy napjainkban a szakmai prioritasokat (az ellatas standardjainak
valé megfelelést) az utols6 szempontok kozé soroljak, vagy inkabb sok helytitt
gazdasagi érdekekre valo hivatkozassal szem el6tt sem tartjak. Holott az igények
meghatarozasaval parhuzamosan célszerti lenne figyelembe venni az ellatas szak-
mailag megfelelé megvaldsitasahoz sziikséges képzettségi dsszetételt (skill-mix)
¢s a prosperikus 1étszamigényeket. Pazarlo az a rendszer, amely tilkinéalatot termel
olyan szakemberekbdl, akik egyre kevésbé képesek a koz- és a maganszféraban
elhelyezkedni (pl. gydgytornasz, dietetikus, stb.), és hosszl képzési ideju felso-
foku végzettséggel rendelkeznek (féiskola, egyetem). Az egészségiigyi ellatas biz-
tositasban tovabbra is bdven maradtak allami feladatok, melyeknek az ellatasat a
kozszféraban miikodo egészségiigyi intézményeknek kell megvaldsitaniuk. Ez az
ellatasi rész soha nem lesz meg allami iranyitas és finanszirozas nélkiil, amiben
az apolasnak egyre nagyobb szerepe lesz mas egészségiigyi szakmak mellett. Ez
a kozj6szag tehat teljes egészében nem helyezhetd at a versenyszféraba, ezért tu-
datos munkaerd-tervezést és képzési koncepciot igényel (Betlehem, 2008).

Karunk gondot fordit arra, hogy a ndlunk végzett hallgatok munkaerd-piaci
bevalasarol visszajelzéseket kapjon. A végzett hallgatéink munkavégzésével kap-
csolatos informécidkhoz egyrészrdl a kar partnerintézményeinek (oktatokorhazak,
szocialis és gyermekjoléti intézmények, kozoktatasi intézmények, hivatalok) ira-
sos ¢és szobeli tajékoztatasai alapjan jutunk, masrészrol igyeksziink a hallgatdinkat
a Pécsi Diplomasok Koréhez hasonlé modon egy ,,0regdiak mozgalom” formé;ja-
ban is viszontlatni.

A karnak kiterjedt kiils6 kapcsolati rendszere van, melyet igyekszik felhasz-
nalni a kari stratégia formalasaban. A vizsgalt idészakban a kar szdmos erdfeszitést
tett annak érdekében, hogy formalis és informalis uton hatékony lobbi tevékeny-
séget fejtsen ki céljainak az elérésében és a kiildetésnyilatkozatdban megfogal-
mazott elveinek az érvényesitésében. Az elmult idészakban a kar fejlesztette az
internet alapu tajékoztatasi rendszerét, aminek az elsddleges alapja a kari honlap
megujitasa volt. Rendezvényeihez kapcsolodoan uj kiadvanyokat jelentetett meg,
¢s direkt marketingtevékenységet folytatott a felvételizok korében.

A kar oktatodi és kutatoi koziil egyre tobben kiilonb6z6 hazai és nemzetkdzi
tudomanyos szervezetek tagjai, gyakran vezetd tisztségviseldi. A kialakulé szak-
mai mithelyek novekvd stllyal és mértékben vesznek részt hazai és nemzetkdzi
kooperaciokban.

A szakmai intézmények ¢€s az alapképzést folytatdo Egészségtudomanyi Kar
Egészségiigyi gondozas €s prevencio védond szakiranyanak egylittmitkddésérdl
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¢s a szakmai igények kozvetlen képzésfejlesztd hatasardl szamolunk be a kovet-
kezd sorokban két konkrét parbeszédteremté modszer bemutatasaval.
A szakmai parbeszédhez a kovetkez6 modszereket alkalmaztuk:

— Oktatd védonoi feedback-kérdoivek elemzése,
— Oktatd védondk korében végzett félig strukturalt interjuk.

A feedback-kérdéivek kérdései a védéndhallgatok szakmai kompetencidkra
valo elméleti felkészitésére, valamint az oktatott ismeretanyagok gyakorlatban
torténo alkalmazasara, hasznositasara vonatkoznak. Ezeket az oktaté védonok a
terlileti nagygyakorlatot kdvetden toltik ki a kovetkezd szempontrendszer szerint:

— N6-, varandos-, csecsemd-, kisded-, kisgyermekgondozassal kapcsolatos

elméleti felkésziiltség és gyakorlati teljesitmény.

— Ovodai/iskolai munkaval, egészségfejlesztéssel kapcsolatos elméleti és

modszertani felkésziiltség és gyakorlati teljesitmény.

— A hallgat6 sziirdvizsgalatokkal, 6nall6 munkavégzéssel kapcsolatos telje-

sitménye, kommunikacidja.

— A gyakorlat sordn felmeriild hidnyossagok, valamint az oktatds javitasat

célzo javaslatok, véleményliik a képzésrol.

A félig strukturalt interjira lehetdséget kinal a minden tavasszal megrende-
zésre keriilé Oktatdo Védondi Konferencia, amely tapasztalatcsere és tovabbkép-
z¢si alkalom is egyben, és a jegyzokonyvek adatainak az elemzése teljessé teszi
a fejlesztendd készségek, képességek és ismeretek korét. Az ezzel a két modszerrel
nyert visszajelzések is szerepet jatszanak a curriculum- és tananyagfejlesztésben.

1.5. Az alapszakok képzési strukturdja

Az elmélet és a gyakorlat aranya a BSc-ben 50-50%. Az EU-identitassal, a sza-
mitastecnikaval, nyelvvel, illetve a kommunikacioval kapcsolatos tantargyak a
képzési curriculumokban megtalalhatok, de nem feltétleniil modularisan. EU-is-
meretek vannak minden szakon, altaldban a menedzsment részeként vagy onalld
tantargyként. A 2006-ban indult BSc-képzéseink mindegyikében 2-4 kreditértékii
kotelezd EU-tanulmanyok szerepelnek mind a nappali, mind a levelezd oktata-
sunkban. A specialis szakmai ismeretek a minimumként eldirt 30 kreditnél joval
nagyobb aranytak a képzésben. Példaul az Egészségiigyi gondozas és prevencid
alapszak védond és népegészségiigyi ellendr szakirdnyéan 150 kredit értéki a dif-
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ferencialt szakmai anyag.

Az unids tantargy és modulmegfeleltetésre valo torekvés részben mar fellel-
hetd, de egyeldre inkabb oktatofiiggden és a teljesség igénye nélkiil. Indokként
szolgalhat, hogy a képzés kelld elokészitésére nem volt elegendd 1d6 ebben a kép-
z¢si agban a mar felsorolt okok miatt, és hogy jelenleg ennek az igénynek a ki-
elégitése jelentds tobbletterhet r6 az amugy is leterhelt oktatokra, elsdsorban a
tanarsegédekre. Példaul a 2005 évi 36 EC direktiva alkalmazasa megjelenik az
apolo és a sziilésznd curriculumokban (EK iranyelv, 2005/36).

1.6. A mesterképzések problematikaja a PTE ETK-n
Az egészségtudomanyi mesterképzések jelenleg a kovetkezok:
— egészségligyi szocialis munka,
— népegészségiigyl mesterképzési szak,
— taplalkozastudomanyi mesterképzési szak,
— komplex rehabilitacido mesterképzési szak,
— apolas mesterképzési szak,
— klinikai laboratoriumi kutaté mesterképzési szak,
— egészségligyl menedzser mesterképzési szak.

A két egyetemi kiegészitd alapképzést hazankban a Pécsi Tudomanyegyetem
Egészségtudomanyi Kar az apoloképzésben alapitotta (2000), majd az Okleveles
védonot két évvel késobb. Ezek a képzések a tovabbeélésiiket tekintve viszontag-
sagos uton mentek keresztiil. Hosszas politikai csatarozasokat kovetéen 2008-ban
sikeriilt az apolas mesterképzési szakot Gjralétesiteni, azonban a védénd mester-
képzés megsziint. A fenti mesterképzések koziil a PTE ETK az egészségiigyi szo-
cidlis munkas képzést folytatja a BTK-val kdzosen, valamint 2009-ben indult az
Apolas MSc képzés, majd 2010-ben a Népegészségiigyi mesterképzés. A Taplal-
kozastudomanyi és Komplex rehabilitacios MSc 1étesitésének kari el6késziiletei
jelenleg folynak. Az MSc-képzésben 60—40% az elmélet és gyakorlat képzési
aranya.

1.7. A Doktori Iskola tapasztalatai a PTE ETK-n

A MAB 2005 6szén véglegesen jovahagyta a PTE ETK Egészségtudoményi Dok-
tori Iskola létesitését. Az 5 évvel ezelotti akkreditacidja ota az iskola az eredeti
célkitlizések szerint, személyi Osszetételében €s programjaban/témajaban jelentds
valtoztatas nélkiil folytatta munkajat.

Evente kétszer hirdet felvételt egyéni felkésziilék részére (januar és augusz-
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tus). A felvételhez sziikséges az egyetemi oklevél, kozépfoku nyelvvizsga, publi-
kaciok és egy kutatési terv, amelyek alapjan a Doktori Tanacs dont a felvételrdl.
A fokozat megszerzéséhez sziikséges 1d6 egyéni és nappali képzésben felkészii-
16knél is 3 év.

Az Iskola kiils6 korlatai egybeesnek az egészségtudomanyi-orvostudomanyi
kutatasok altalanos korlataival, elsésorban a kutatas-finanszirozas nehézségeivel.
A Doktori Iskolaban foly6 képzésben, a PhD fokozat megszerzése iranti érdekld-
désben mindmaig fontos kiilsé korlatozo tényezd az, hogy az egyébként tehetsé-
ges, ¢és mar egyetemi hallgatoi éveik alatt komoly tudomanyos teljesitményt is
nyujto potencidlis PhD hallgatok karrier-perspektivédja bizonytalan.

Az Iskola erésségét mindenekel6tt az mutatja, hogy a vazolt nehézségek el-
lenére az akkreditacidja ota huszonéten szereztek PhD fokozatot és nevezettek a
kutatasi eredményeiket csaknem kizardlag rangos nemzetkozi (IF-os) folyoira-
tokban publikaltak. Az Iskola vonzereje elsOsorban a dél-dunantili régid, de sza-
mos hallgat6 van az orszdg maés teriileteirdl is. Az Iskola gyengeségét az jelenti,
hogy a jelentds szdmu egyéni felkésziild képzésehez, koltségigényes kutatomun-
kajahoz financidlis timogatdst nem tud nyujtani.

A Doktori Iskola miikodésének jelentds belsd korlatai nincsenek. Az Iskola
jovobeni lehetdségei nagymértékben fiiggnek a kiilsd korlatok €s gyengeségek
kozott emlitett gondok megoldéasatol.

A Doktori Iskolaba beiratkozott hallgatok dsszes 1étszama az alapitasatol sza-
mitva 188 {0, jelenleg 11 f6 nappali rendszer(i PhD hallgatoval. A Kar munkatarsai
koziil 28 6 kezdte meg PhD tanulmanyat az Egészségtudomanyi Doktori Iskola-
ban, mas doktori iskolakban 12 6, szolgalva azt a célt, hogy az oktatas mellett
egyre magasabb szinvonalt tudomanyos munka jelenjen meg a karon.

A Doktori Iskola személyi hattere: a térzstagok a kar oktatdsaban részt vevo
5 egyetemi tanar, akik koziil 3 {6 MTA doktora fokozattal rendelkezik, 1 f6 az
MTA tagja; 2 6 egyetemi docens. A meghivott eldadok tudomanyos mindsitéssel
rendelkez0 oktatok, kutatok, akik kozott 4 £f6 akadémikus, 6 f6 az MTA doktora,
8 16 habilitalt oktatd. A doktori iskola 5 meghirdetett programja, melyeken beliil
szamos kutatéasi téma szerepel:

— Kardiovaszkularis egészségtudomany;

— Mozgasszervi egészségtudomany;

— Reprodukcids egészségtudomany;

— Onkolodgiai egészségtudomany;

— Egészségtudomany hatarteriiletei.
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A doktori iskola népszertiségét mutatja a hallgatoi 1étszam és a teriileti lefe-
dettség is, hiszen az orszdg minden pontjardl nem csupan egészségtudomanyi
szakemberek vesznek részt benne.

2. Kovetkeztetések és 6sszegzé gondolatok

A PTE ETK az alapszakok vonatkozasaban j6 helyzetben van, mivel sokol-
dalu oktatogardaja, infrastrukturalis feltételei és a gyakorlati helyek széles spekt-
ruma lehetdvé teszi szamara minden alapszak és szakirany inditasat. Ugyanakkor
a teljes atjarhatosag kari szinten kreditakkumulacioval foként a modulok tekinte-
tében nem, de a tantargyakhoz kotédo kreditatvitellel is csak részben megoldott.
Legsiirgdsebb feladatot e téren orszdgosan ¢€s helyileg is az dltalanos és szakmai
modulok harmonizacidja €s az unids gyakorlatnak valé megfeleltetése jelentené.
Ugyanakkor pozitiv tény, hogy ez az eréfeszités az ETK-n mar tobb tantargycso-
port esetében megkezdddott.

A hallgatéink el6tt elviekben nyitva az Ut a kiilfoldi egészségtudomanyi fel-
sOoktatds intézményeibe, de a gyakorlat, azaz a tobbnyire 100%-o0s tananyagtar-
talom-egyezés elvarasa az atjarhatésagot mégsem biztositja. Ez a probléma
egyébként a hazai azonos profili intézmények esetében is fennall, pedig a térvény
altal deklaralt elvaras a 75%-ban megegyez0 tananyagtartalom lenne. A fels6foku
szakképzések az egészségtudomanyi palettan nem talaltdk meg megfeleld helyii-
ket, részben a merev kompetenciahatarokbdl vagy a gorcsds kompetenciaféltésbol
adodoan. Raadasul hazankban ¢l még az a régi beidegzddés, hogy ,,ha mar tanul
az ember, akkor legaldbb diplomé4ja legyen”.

Az ETK-n is hianyos az EU-ismeretek modul, bar az EU-ismeretek cimii tan-
targy mindkét képzési szinten megtalalhatd. A munkaerd-piaci elvarasok érvé-
nyesiilése, a szakma ¢és a képzés kozotti egyiittmiikodés a PTE ETK-n
mintaszertien alakul, mint azt az 4pold és védond szakirany példai is jol érzékel-
tették. A gyakorlati allamvizsgak is a kompetenciak prezentaldsanak, az elsajatitott
készségek bemutatasanak, az €16 szitudcidban vald problémamegoldasnak az ira-
nyaba mozdultak el, ezzel is erdsitve a praktikus és alkalmazhat6 tudés 1étjogo-
sultsdganak bolognai elveit. Harom mesterképzés elindult, s nem latni még
pontosan, hogy megtaldljdk-e a megfeleld aranyokat az alapképzés és a mester-
képzés ismereteinek €s kompetencidinak a vonatkozasadban. Ugyanakkor poziti-
vum lehet a jovOre nézve az a tapasztalathalmaz, amit a mar linearis kétciklust
képzési rendszerben az ETK az elmult nyolc évben felhalmozott. Negativumként
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emlithetd, hogy alapszakon elvart hallgatoi kutatasi kompetencidk inkabb a mes-
terképzés kovetelményeinek felelnek meg. Itt tehét érezhetd némi diszkrepancia
a két szint vonatkozédsaban a nevezett karon. Az Egészségtudomanyi Kar doktori
képzésének létrehozasa, annak elvarasai €s professzionalis kurzusai minden bi-
zonnyal hozzéasegitik az egészségtudomany friss doktoranduszait a kitlizott tudo-
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