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ABSZTRAKT: A tanulmdny célja hdrom meghatérozé vidéki tudomanyegyetem (a Debre-
ceni Egyetem, a Pécsi Tudomanyegyetem és a Szegedi Tudomdnyegyetem) példdjan ke-
resztiil a magyar felsoktatds egészségiigyi kozfeladat-ellatdsban jatszott szerepének
feltdrasa. A kutatds azt vizsgalja, hogy miként jarul hozzd az egyetemek egészségiigyi te-
vékenysége a regionélis kohézi6 er8sitéséhez, a teriileti egyenlStlenségek mérsékléséhez
és a helyi tdrsadalmak életmindségének javitasdhoz. A cikk a kutatds céljainak és elméle-
ti hatterének ismertetésével indul, majd bemutatja a korményzati felséoktatasi és terii-
leti politikdk, valamint az é4llami egészségiigyi prioritdsok szerepét az egyetemek
regiondlis hatdsainak formaldsaban. Ezt koveti az intézményi stratégiai dokumentumok
elemzése, amely ravilagit az egészségiigyi feladatelldtds egyetemi fejlesztési irdnyokban
elfoglalt helyére. Végiil, a tanulmdny 8sszegzi a f6bb kovetkeztetéseket. A médszertan
dokumentumelemzésre épiil, amely magédba foglalja a hazai teriiletfejlesztési és egész-
ségpolitikai stratégidkat, valamint az érintett intézmények honlapjait, intézményfejlesz-
tési terveit és egyéb stratégiai anyagait. Az eredmények alapjdn a betegellatési funkcié
megerdsodése 4j stratégiai lehet8séget kindl a vidéki tudomanyegyetemek szamdra: erd-
siti regiondlis bedgyazottsdgukat, néveli orszdgos jelent8ségiiket és hozzajéarul a fenn-
tarthatd térségi fejlédéshez. A betegellatds - részben elkiiloniilve az oktatds, a kutatds és
a harmadik misszié klasszikus szerepkoreitl - egyfajta ,,negyedik misszidként” is értel-
mezhetd, amely ugyanakkor visszahat az egyetemek hagyomanyos funkcidira is. A vizs-
galt intézmények egészségiigyi kozfeladat-elldtdsa nem csupdn a régidk ellatdsdnak
szinvonal4t és hozzaférhet8ségét javitja, hanem szdmottevd multiplikdtorhatast gyako-
rol a regiondlis gazdasagra, az innovacidra és a humanerdforras-fejlesztésre is.
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ABSTRACT: The aim of the paper is to investigate the role played by Hungarian medical higher
education in healthcare provision, with particular reference to three leading rural universities: the
University of Debrecen, the University of Pécs, and the University of Szeged. The objective of this
study is to ascertain the manner in which the health-related initiatives of these institutions
contribute to the enhancement of regional cohesion, the mitigation of territorial inequalities, and
the improvement of the quality of life within local communities.

The article is structured in accordance with these objectives. Firstly, the theoretical
underpinnings of the research are presented, outlining the evolution of university missions and the
growing significance of regional engagement. In the subsequent phase of the study, the focus shifts
to governmental higher education and regional development policies, together with the state's
approaches to university-based healthcare provision. The following section analyses institutional
strategic materials and development plans, enabling the identification of the position of
healthcare-related activities within university development strategies. The discussion concludes
with key findings concerning the regional significance, institutional embeddedness, and
prospective relevance of healthcare as a university function.

The methodology of the study is grounded in systematic document analysis, whereby
domestic regional development and health policy strategies, as well as institutional development
plans, websites, and other strategic materials of the universities concerned, are examined. This
methodological approach facilitates a nuanced exploration of the interaction between national
policy frameworks and institutional objectives.

The findings indicate that the enhancement of the patient care function can be regarded as
a novel strategic opportunity for rural universities. The evidence presented indicates that this
function serves to consolidate their regional embeddedness, augment their national significance,
and contribute to sustainable regional development. Furthermore, it has been posited that the
provision of patient care may be conceptualised as a distinct "fourth mission" of the university.
This fourth mission operates partially outside the traditional domains of education, research, and
the third mission, yet simultaneously exerts feedback effects upon them by influencing training
pathways, research priorities, and community-oriented activities.

The conclusions indicate that the provision of public health services by the examined
institutions enhances the accessibility and quality of healthcare in their respective regions.
Furthermore, it has been demonstrated that such services generate significant multiplier effects on
the regional economy, innovation capacity, and human resource development. Moreover, the
findings indicate that university-led healthcare provision contributes to long-term territorial
resilience, addressing demographic and workforce challenges while strengthening the universities'
role as key regional public actors.
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Bevezetés

A felsGoktatasi intézmények nem csupdn tudasksézpontok, hanem térformald sze-
repl8k is, melyek jelentds hatast gyakorolnak régidjuk gazdaséagi és tarsadalmi
fejlédésére. Ez a megéllapitds kiemelten érvényes azokra a nagy vidéki tudo-
manyegyetemekre, amelyek egyre jelentésebb egészségligyi irdnyitasi feladat-
rendszerrel rendelkeznek, emellett tdgabb térségiik kiemelkedd fontossagu
intézményei és csicsfoglalkoztatdi - ezéltal motorjai - is egyben. E korilmények-
bél addddan, szerepiik az orszagos teriileti politika alakitdsaban is meghatarozé.

A hazai felsSoktatasi és egészségiigyi rendszer metszéspontjainak vizsgalata
mindeddig kevéssé kertiilt a tertileti politika fékuszaba, noha ezek a kapcsolddasok ér-
demi hatést gyakorolnak a regiondlis fejlédésre. Jelen tanulmdny ezt a hidnyt kivanja
pétolni a hdrom meghatérozd vidéki tudomanyegyetem - a Debreceni Egyetem, a Sze-
gedi Tudomdnyegyetem és a Pécsi Tudomanyegyetem — komplex szerepének elemzé-
sével. A vizsgalat a tertleti politika, az oktatdspolitika és az egészségpolitika
metszéspontjaira dsszpontosit: feltdrja azokat az dgazatpolitikai elképzeléseket, ame-
lyek révén ezen felsGoktatasi intézmények egészségligyi kozfeladat-ellatasi szerepe
stratégiai jelent&ségre tesz szert. Az elemzés bemutatja, hogy miként valtak ezek a
szereplék nemcsak a hazai felsGoktatds és egészségligyi ellatas pilléreivé, hanem tér-
ségi kozszolgaltatasi kdzpontokka is, amelyek nagymértékben befolyasoljak régisik
képzettségi és egészségiigyi mutatdit, és ezéltal kozvetett hatdssal vannak azok gazda-
sagi fejlédésére. A Semmelweis Egyetemmel ugyanakkor nem foglalkozik jelen tanul-
maény. Bar egészségtudomanyi profilti felsGoktatési intézmény ez is, képzési portflidja
a masik harom egyetemhez képest kevésbé heterogén, fvarosi székhelyl intézmény-
ként pedig - Kézép-Magyarorszag régidjanak sajatos helyzetébdl adéddan - a térség-
fejlesztésben kisebb, illetve eltérd szerepet jatszik, mint a kiemelt vidéki egyetemek.

Magyarorszagon kisebb-nagyobb mértékben mind a fejlesztéspolitika, mind pe-
dig az egészség- és felsGoktatas-politika foglalkozott az egészségiigyi felsGoktatasi in-
tézmények és az egészségiigy teriileti bedgyazottsaganak erGsitésével az elmult
évtizedekben. A ,,Fokozatvdltds a felséoktatdsban” cimii kézéptavu szakpolitikai straté-
gia, az ,,Egészséges Magyarorszdg 2021-2027” egészségligyi dgazati stratégia, a Nemzeti
Népegészségiigyi Program Tervezet (2023-2033), illetve az Orszdgos Fejlesztési és Teriiletfejlesz-
tési Koncepci céljai kdzott szdmos kapcesolddasi pont azonosithatd, ugyanakkor e szi-
nergidk nem mindig érvényesiilnek a gyakorlatban, bizonyos esetekben mas szakpo-
litikai elképzelések feliilirjék a stratégiai szinten mar megjelenitett célokat.

A tanulmény dokumentumelemzésen alapul, kiemelt figyelmet fordit a koz-
ponti dgazati és helyi (egyetemi) stratégiai célok kozotti kapcsolddasok feltardsa-
ra. Célja pedig annak vizsgélata, hogy a fenti szakpolitikai stratégidk egyetemeket
és egészségligyi ellatdst érinté metszéspontjai hol kapcsolddnak az egyetemek
regiondlis és orszdgos szerepéhez, mennyiben jelentkezik kiemelt elvarasként az
egyetemek irdnydba az eredeti oktatdsi-kutatdsi és harmadik misszids szerepko-
riik mellett (vagy azon beliil) a markéns betegellatasi szerepkdr.
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Elméleti attekintés

Az egyetemi szerepek folyamatos véltozasa, a klasszikus szerepek mellett a har-
madik misszid feltlinése és er6s6dése, valamint az ezekhez kapcsolddé irdnyitdsi
modellek, az dllam és a felsGoktatdsi intézmények viszonya régdta kedvelt és ku-
tatott témdja az irdnyitds kérdéseivel foglalkozd szerz8knek (Clark 1983, 1998;
Etzkowitz 1997; Gornitzka, Massen, de Boer 2017; van Vaught, de Boer 2015).

A felsGoktatdsi intézmények funkcidi tobb dimenzidban értelmezhet8k. Az
egyetemek els8dleges feladata tovabbra is a képzés, a versenyképes tudéssal fel-
vértezett munkaerd biztositdsa. Az in. humboldti fordulat éta az egyetemek to-
vabbi alapvetd feladata a kutatés (beleértve az alap- és alkalmazott kutatdsokat),
mara azonban a hangsly eltolédott a kisérleti fejlesztések, valamint a nemzetks-
zi kutatdsi halézatokba torténd integralddas felé. A kutatési tevékenységek révén
az egyetemek nemcsak 4j tuddst hoznak létre, hanem kézvetleniil is hozzajarul-
nak az innovacihoz és a technoldgiai fejlddéshez. A felsoktatasi intézmények
fejlédésérdl, feladataik, illetve misszidik alakuldsardl Erdds Katalin (2024) ad
atfogd képet.

A 20. szazad mésodik fele 6ta egyre jelentésebbé vélt az egyetemek azon
rendeltetése, hogy aktiv kdzremik5déi legyenek a térség- és gazdasagfejlesztés-
nek. Ez a funkcié elsGsorban tudéstranszferen és egyiittmi(ikédésen alapul,
amelyben a felsGoktatds, az innovécid és a gazdasagi kornyezet 6sszekapcsolddik.
A fels@oktatasi intézmények kiilondsen a periférikus térségekben tiltenek be
meghatdrozé szerepet a helyi gazdasdgban: nemcsak nagy munkaltaték, hanem -
a hallgatdi jelenlét révén - a fogyasztdi kereslet élénkitéi is. A térségi bedgyazott-
sag mellett ugyanakkor elengedhetetlen a nemzetkézi kapcsolédas, mivel a kuta-
tasi eredmények nemzetkézi tudashalék nélkiil nem hasznosithaték hatékonyan.
Az egyetemek hosszu tdvon stabil, , tartés” szerepldi a helyi tdrsadalomnak, {gy
nemcsak az oktatdsban és a kutatdsban, hanem a tdrsadalmi fejlesztésben is fon-
tos feladatuk van. Ennek megvalGsitasahoz szoros kapcsolatot kell dpolniuk a he-
lyi 6nkormanyzatokkal, a civil szervezetekkel és a gazdasdgi szerepl8kkel. Ez a
szerepvallalds a regiondlisan elkdtelezett, kozdsségi szolgalatot vallalé egyetem
modellje felé mutat, ami a tarsadalmi felelsségvéllalds hangsulyozdsaval a teri-
leti felzdrkéztatashoz és kdzdsségfejlesztéshez jarul hozz4 (Gal 2014).

Nemzetkdzi viszonylatban szdmos kutaté (példdul Burton Clark, Henry
Etzkowitz, Elias Carayannis, John Goddard, Paul Chatterton, Krzysztof Pawlowski)
vizsgalta és vizsgdlja, hogy a valtozd kdriilmények miként alakitjak az egyetemek
feladatait, kdrnyezetiikkel dpolt viszonydt, tevékenységiik dsszetételét, tovabba
tarsadalmi intézményrendszerben elfoglalt helyét. Az egyetemek 1980-as évek-
ben megfigyelhetd an. véllalkozéi fordulata (I4sd a Henry Etzkowitz nevéhez
kot8dé ,,hdrmas spirdl” elméletet, tovdbba az Elias Carayannis altal tovébb-
fejlesztett ,négyes és 6tds spirdl” koncepcidkat) megvéltoztatta az egyetemek
pozicidjat a tarsadalmi intézményrendszerben. Tobb hazai egyetemen 6nallé ku-
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tatémihely foglalkozik a felsGoktatdsi intézmények regionélis szerepével
(lasd Rechnitzer Janos, Lengyel Imre, Bartha 1l1dikd, Erd8s Katalin, Gal Zoltén,
Lukovics Miklés, Polényi Istvan, Hrubos Ildiké és mds szerz8k munkdit).
igy komoly feladatot jelent a nemzetkdzi és a hazai szakirodalom részletes fel-
tardsa, tovabbd a kevéssé kidolgozott irdnyok, kiakndzatlan kutatdsi lehet&sé-
gek azonositdsa.

Az egyetemek regiondlis szerepének erdsddése, valamint vallalkozdi és szol-
galtatdi attit(idjének vizsgalata nemzetkozi és hazai szinten egyarant intenziven
kutatott teriilet (I4sd Carayannis, Campbell 2012; Clark 1998; Etzkowitz, Leydesdorff
2000). Az dltalunk vizsgalt hdrom intézmény esetében kiemelendd, hogy a magyar
felsGoktatasi rendszerben - harmadik misszids feladataik révén - meghatérozd re-
giondlis szolgéltatd szerepet toltenek be. E helyi-térségi elkstelezettségiik (Chatterton,
Goddard 2000; Wissema 2009) legmarkansabban az orvos- és egészségtudomanyi
képzésekben és kutatdsokban, valamint az egyes esetekben 6nallé misszidként
megjelend, felértékel8ds regiondlis betegellatasi tevékenységben érhetd tetten.
Mindezek alapjan stratégiai érdek, hogy a tertileti és a fels6oktatési politika tudato-
san épitsen ezen intézmények kozvetlen és kozvetett hatésaira: ezt az egészségligyi
feladatrendszer kapcsdn mdas eurdpai orszagokban is megteszik (Borlaug, Aanstad
2021). Szerepiik vildgos azonositdsa és célzott erdsitése nemcsak az érintett régidk
képzettségi és egészségligyi mutatdit javithatja, hanem hosszi tavon is stabil és
fenntarthaté pélyéra éllithatja térségeik gazdasagi fejlédését.

Kormanyzati politikak és az egyetemek regionalis hatasai

A hazai fels8oktatds fejlédésének - az intézményrendszer dtalakitdsa mellett - 1é-
nyeges tényezGje, hogy a magyarorszagi régiék onmagukban nem meghatarozé
szerepl6i az innovacids politikdnak: regiondlis politikaja inkabb az allamnak van.
Poldnyi Istvan és Téth Dorina Anna (2017) felveti a kérdést, hogy a kdzponti politi-
ka mennyiben kozvetit tudatosan az egyetemek felé regiondlis szerepet erdsit8 ha-
tasokat. Lengyel Imre a probléma megfogalmazasdban még tovabb megy, amikor
kijelenti, hogy a ,,hazai felsGoktatas olyan "allatorvosi 1&’, amelyen j6l vizsgalhaték
a teriilet- és telepiilésfejlesztési politika betegségei” (Lengyel 2023, 72.). Véleménye
szerint széles kdrben elfogadott felsSoktatdsi politika nem létezik, az egyes ad hoc
dgazati dontések gyakran ellentétesen hatnak a felsGoktatasi fejlesztési célokkal.
Tudatos éllami szerepvallalas nélkiil ugyanakkor a vidéki egyetemek innovacids le-
het8ségei nem hasznélhatSk ki megfelel mértékben (G4l 2014).

Az elmult csaknem husz év korményzati elképzeléseinek titkrében megalla-
pithatd, hogy a felsGoktatds regionalis fejlesztési szerepe megtalalhaté volt mar a
2008-ban meghirdetett Pélus Programban is (Bartha 2016a). Bar e koncepcié ins-
pirdlé kormanyzati elképzelésnek tlnt, a finanszirozasi hattér, az intézményi, a
kdzponti dllamigazgatdsi, illetve a regionalis gazdaségi felkésziiltség is hidnyzott
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a hatékony végrehajtasdhoz (Rechnitzer 2011). A 2010 utén nyilvanossa vélt kor-
manyzati fejlesztési elképzelések mar az egyetemek harmadik misszids tevékeny-
ségét céloztdk meg, és a gazdasagilag hasznosithaté tuddstermelés fontossagat
hangsulyoztdk (Bartha 2016a). Az egészségiigyi ellatds az érintett felsGoktatdsi
intézmények életében az un. oktatds-kutatds-betegellatds hdrmas egységének ré-
szeként volt azonosithaté: 6néllé szerepe csak az elmult négy-6t évben valt egyre
kevésbé megkérddjelezhetsvé.

A 2020-as években a kézponti korményzat altal kezdeményezett fenntartdi
modellvaltds az dllamhdaztartasi kontrollmechanizmusok &ltal meghatérozott
finanszirozasi béklydk egy részét oldotta, 1j lehetSségeket nyitott az intézmények
eldtt. Kérdés ugyanakkor, hogy a véllalt kdzszolgaltatdsok (kozfeladatok) - példa-
ul a nagy vidéki tudoméanyegyetemek egészségligyi kozfeladattdmege vagy a
szakképzési intézmények fenntartdsdban 1évé egyetemi érdekeltségek - ezt kdve-
téen mennyiben tudnak megjelenni: az 4j fenntartdi formdban m(ikddé felsGok-
tatdsi intézmények kulcsszerepl6i lesznek-e a regiondlis kozfeladat-ellatdsnak
(Bartha 2016b).

Az aldbbiakban megvizsgaljuk a kivélasztott dgazati stratégiai dokumentu-
mokban az egészségiigyi felsGoktatds funkcidit, kiilénsen annak egészségiigyi
elldtdsban betdltott szerepeit, az ezzel kapcsolatos llami elképzeléseket, vala-
mint stratégiai célokat.

Az egyetemek egészségiigyi tevékenysége az allami stratégidkban
Orszdgos Fejlesztési és Teriiletfejlesztési Koncepci6

A Nemzeti Fejlesztés 2030 - Orszdgos Fejlesztési és Teriiletfejlesztési Koncepcid [1/2014.
(I. 3.) OGY hatérozat] az ,,dtgondolt, a gazdasagi fejlédéssel egyiitt kialakitott fel-
sGoktatdst” a hosszu tavu fejlédést megalapozd tarsadalomstratégiai teriiletek
kozé sorolja (OFTK, 63.). A dokumentum (tovdbbiakban: OFTK) a teriileti prioritd-
sok kozott kiemeli, hogy mérsékelni kell a felsGoktatds Budapest-kdzpontisagat,
és célzott fejlesztéseket kell biztositani, igazodva a konvergencia régidk intézmé-
nyeinek tényleges tarsadalmi-gazdasagi szerepéhez. Fontos szempont a kozleke-
dési kapcsolatok javitdsa az azonos felsGoktatdsi térséghez tartozé intézmények
kazott, illetve az egyetemek kozosségi kozlekedéssel és kerékparutakkal torténd
elérhet8ségének biztositdsa. Az OFTK hangsulyozza, hogy Debrecen, Pécs és Sze-
ged egyetemei orszdgos jelent8ségli felsGoktatdsi és egészségligyi kozpontok,
amelyek a szellemi élet vidéki alternativait erésitve az innovacié 4j helyszineit
teremthetik meg. Jelenlétik elGsegiti a nemzetkdzi tudoményos és gazdasagi
munkamegosztasba, kiilondsen az eurdpai hélézatokba és hatdr menti egyiittm-
kodésekbe torténd bekapcsolddast.
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Az egészségligy dgazatban az OFTK szdmos teriileti prioritast hataroz meg,
amelyek kozvetleniil érintik a hdrom egyetem egészségiigyi ellatési feladatrend-
szerét. A prioritdsokat lefrd felsoroldst kovetd megjegyzésekben az aktudlis hely-
zetet bemutaté reflexidk olvashatdk.

- Az egészségiigyi és szocidlis szolgdltatdsok terén tapasztalhatd teriileti kiilonbsé-
gek mérséklése, kiilonds tekintettel a periféridk egészségiigyi elldtdsdnak fejleszté-
sére”(OFTK, 211.).

A tertileti kiilonbségek mérséklése még varat magara; a 2020-ban begy(ir(iz8
COVID-19 jarvany és az egészségiigyi irdnyitds 2020-ban tortént atalakitdsa is
fenntartotta a teriileti kiilonbségeket, és ebben az intézményi dtszervezések sem
jelentettek érdemi valtozést.

- A kiilonbiz6 foldrajzi tertiletek egészségtigyi sziikségleteit, elldtdsi kapacitdsok
forrdsigényeit figyelembe vevd sziikséglettérkép és kapacitdstervezési rendszer ki-
épitése, folytatdsa kiemelt feladat” (OFTK, 211-212.).

A DE, az SZTE és a PTE egészségiigyi ellatasszervezési feladatrendszere a
szervezetiikbe beolvadt varosi kérhédzak teljes feladatrendszerének atvételével
2023 juliusal éta kiterjed nemcsak az otthont adé varosok és vonzaskéorzetiik, ha-
nem (Csongrad-Csanad kivételével) az érintett virmegyék teljes jaré- és fekvébe-
teg szakelldtdséra. fgy az egyetemek ebben a feladatban az 4llami egészségiré-
nyitds varmegyei - s6t, regiondlis - szint( partnereivé valhatnak. Ilyen jelleg(i
egyetemi szerepvdllalds ugyanakkor a Nyugat- és K6zép-Dundntil régiéiban nem
jelent meg, bar a Széchenyi Egyetem részérdl folyamatosan fogalmazédnak meg
allami egészségiigyi intézményiranyitassal kapcsolatos szerepvallalasi javaslatok.?

-, A specidlis erforrdsokat igényld szakteriiletek centralizdlt, mig a beteg-kizeli el-
ldtdsok (pl. egynapos elldtds, jdrébeteg-elldtds, hdzi betegdpolds) decentralizdlt
fejlesztésének elbsegitése érdekében tett intézkedések” (OFTK, 212.).

A hérom vizsgalt egyetem klinikai kézpontjai - els6dleges, magas progresszi-
vitdsi szint{ betegellatasi feladatuk mellett - széles kor(i egészségiigyi szolgéltata-
sokat nyujtanak az alapellatastdl a jardbeteg- és fekvébeteg-szakellatdson 4t a
stirgGsségi ellatasi feladatokig a varosukban, a régijukban és az orszag tavolabbi
térségeiben €16 lakosok szdmadra, igy komplex fejlesztésiik érinti ezt a prioritast.

- Az elldtérendszerek szervezésének tiikroznie kell a telepiiléshdlézati-vonzdskar-
zeti, valamint hatdrmenti sajdtossdgokat, tigyelve arra, hogy a szolgdltatdsokhoz
vald hozzdférés minden tdrsadalmi csoport és tertilet szdmdra biztositva legyen.
Vdros és térsége elldtdsdnak megszervezése integrdlt megkozelitést igényel, de ja-
vitani kell a kisebb telepiilésekrdl tirténd elérhetdséget is” (OFTK, 212.).

Az egészségligyben jelentkezd humdnerdforrds-hidnyok? és infrastruktura-
lis problémak eredményeként jelentSsen csokkentek a kézvetlen lakossdgi hozza-
férési lehet8ségek bizonyos szolgaltatdsokhoz. Ez a szakmaportfélidk folyamatos
atértékelését igényli a lakossdgi elérhet8ség elsédlegessége érdekében.

- Az elldtdrendszer és az egészségipar (pl. orvosi berendezések és eszkozok gydrtd-

sa, gydgynavényipar) komplex, eqymdsra épiild fejlesztésének tervezése sordn fon-
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tos olyan centrumok kialakitdsa, amelyek magas technoldgiai szinvonalii szolgdl-
tatdsokat, korszeri diagnosztikai eljdrdsokat és elldtdsi formdkat tehetnek elérhe-
tévé Budapesten kiviil is” (OFTK, 212.).

Az egészségligyi felsGoktatdsi intézmények idedlis kozpontokka tehetdk, hi-
szen a teriiletet érint8 képzési és kutatdsi kapacitassal is rendelkeznek, az egész-
ségipari szereplékkel folytatott egyeztetéseket kdvetSen pedig a gyartdkapaci-
tasok is kiépithet8k lennének.

Bér az OFTK elfogaddsakor a COVID-19 jarvany és az egészségiigyi vélsag ha-
tdsai még nem voltak elére lathatdk, a dokumentum célkitlizései ma is relevan-
sak. A vizsgalt intézmények kiemelt szerepe kiilondsen abban ragadhaté meg,
hogy nemcsak teljes varmegyék egészségiigyi elldtdsanak irdnyitasaért felelnek,
hanem az orvos- és egészségtudomanyi képzések, a szakképzések és a magas
progresszivitasa klinikai infrastruktira révén egyuttal érdemben emelhetik a re-
gionalis egészségligyi ellatas szinvonalat és szervezettségét.

,Fokozatvdltds a felsGoktatdsban” szakpolitikai stratégia

Az OFTK elfogaddsanak évében, 2014-ben készitett, de azt csak kis mértékben ala-
pul vev8, majd 2016-ban a kormdny altal is elfogadott felsGoktatasi dgazati stra-
tégia (tovdbbiakban: Fokozatvdltds) bizonyos tekintetben jelent8s regiondlis
szerepet szant az egyetemeknek. Ez a megallapitas kiilondsen igaz a vidéki egész-
ségligyi felsGoktatasi intézményekre. Az OFTK teriileti prioritdsdhoz kapcsolédd-
an ez a stratégia is kiemeli a felsGoktatds hangsilyos szerepét ,,az orszag kevésbé
fejlett régidiban, ahol siirgetd mddon és egyszerre jelentkeznek a tarsadalmi mo-
bilitds és a gazdasagfejlesztés igényei, viszont az intézményrendszer jelen 4llapo-
tdban csak korldtozottan tud megfelelni e kettds kihivdsnak” (Fokozatvaltés, 20.).

A vizsgalt harom egyetemmel kapcsolatos régidfejlesztési célok elsésorban a
koz6sségi terek, a nyilvanossdg szdmdra hozzaférhet§ infrastruktdra és a nydjtott
kdzszolgaltatdsok (sport, kdzgyljtemény, egészségiigyi ellatds stb.) biztositésa ré-
vén a regionalis gazdasagi és kulturdlis élet katalizator-szerepének betdltésére f6-
kuszélnak. A stratégia - a régiéfejlesztési célokhoz illeszkedve - a vizsgalt egyete-
mek kozdsségi, kulturdlis és egészségligyi szolgaltatasait tekinti kulcsfontossa-
gunak, ugyanakkor kiilonds hangsilyt helyez az orvos- és egészségtudomanyi,
valamint a szocidlis képzések fejlesztésére. A szocidlis képzések ugyan nincsenek az
egészségligyi ellatasi tevékenységet érintd jelen tanulmanyunk fékuszaban, az
idéskord lakossag elldtdsaval dsszefiiggésben azonban jelentds a szociélis és az
egészségligyi dgazat - ezdltal pedig a kapcsolddd egyetemi tevékenységek - kozot-
ti osszefonddds.

Az orvos- és egészségtudomanyi képzési célkitlizések kozé tartozik az orvos-
képzés volumenének novelése, a klinikai infrastruktira és oktatds korszerdsitése,
az oktatdi allomdny bévitése, valamint az egészségtudomanyi képzések gyakor-
latorientdlt fejlesztése. Emellett fontos szerepet kap a feln&ttképzés, a gydgysze-



116  Solti Péter, Konczosné Szombathelyi Mdrta, Andrds Istvdn

részeti képzés és kutatds modernizaldsa, tovabbd a hazai egészségiparhoz kapcso-
16dé6 egyetemi K+F kapacitdsok erdsitése. A klinikdk az elméleti és gyakorlati ok-
tatds egytittmiikodésének helyszineiként fontos szerepet toltenek be a tananyag
kialakitdsdban és a készségfejlesztésben. A stratégia indokldsdban nincs még sz
a klinikdkhoz rendelendé egészségligyi intézményiranyitds feladatairdl, ez csak
2020-ban jelenik meg kiilén jogszabalyban.4 Erdekességként ugyanakkor megem-
lithet8, hogy a stratégia az orvosképzés infrastrukturilis fejlesztését egyes koz-
kérhézak részleges vagy teljes egyetemi integracidjéval kivanta tAmogatni. Ez az
elképzelés - bar elsdlegesen képzési célt szolgalt - a késbbbi, 2023-as kérhazin-
tegracids dontéseknél is visszakdszont, tovabb erdsitve a klinikai kézpontok je-
lentéségét a regiondlis egészségiigyi ellatds irdnyitdsdban.

Bér a felsGoktatdsi szakpolitikai stratégia elsédlegesen a képzések és a kutatési
héttér fejlesztése feldl kozelit, nem szabad figyelmen kiviil hagyni, hogy a magyar
felsGoktatds-politika mindig is tgy tekintett az orvosképzést végz8 egyetemekre,
mint a hazai fels6oktatés sikerdgazatanak (orvosképzés) képviselGire. Az egyetemi
és a kozpolitikai gondolkodésban teret nyert az elképzelés, miszerint a sikeresség
feltétele az oktatds-kutatds-betegellatas korabban mar emlitett, elvalaszthatatlanul
Osszekapcsolédd hdrmas egysége: ,,a gydgyitds biztositja a tapasztalatszerzést,
amely meghatdrozza az oktatds és a kutatds kérdéseit, a kutatds megadja, az oktatas
pedig kézvetiti a vilaszokat a gydgyitas szdméra” (Fokozatvéltas, 56.).

,Egészséges Magyarorszdg 2021-2027” Egészségiigyi Agazati Stratégia

2014-ben késziilt az ,,Egészséges Magyarorszdg 2014-2020" stratégia, amelynek f4
céljai kozé tartozott a sziiletéskor varhatd egészségben eltltstt évek novelése, az
egészségtudatos magatartas és az egyéni felel8sségvallalds erdsitése, valamint a
teriileti egészség-egyenlbtlenségek csokkentése. Ezek a célok a 2021-2027 kozotti
idészakban is fennmaradtak, hangstlyozva, hogy megvaldsitasuk hosszu tavu fo-
lyamat, amely akdr évtizedes intézkedéseket igényel. Az Uj stratégia ugyanakkor
Onkritikusan megallapitja, hogy a javulé tendencidk ellenére Magyarorszdg egész-
ségi dllapota - részben a kiilonb6z8 kockézati tényezk, részben pedig az egész-
ségligyi ellatas korlatozott hatékonysaga miatt - tovabbra is elmarad az Eurdpai
Unié 4tlagatd] (Egészséges Magyarorszdg 2021). Noha a stratégia nem foglalkozik
a fels8oktatdssal, tobb ponton kiemeli az egyetemek jelent8ségét:

- Klinikai vizsgdlatok és kutatds: a biotechnoldgiai és digitalizacids fejlesztések
nyomdn sziikségessé valik a klinikai és transzlacids kutatdsok 4talakitésa,
amelyben az egyetemek meghatdrozd szerepet kapnak.

- Uj szakmdk kialakitdsa: EU-projekt keretében az egyetemek klinikai koz-
pontjai részt vesznek a gyermeksiirgésségi és gyermekbaleseti szakmdk
feltételrendszerének kidolgozasaban.

— Szakorvosképzés fejlesztése: a képzési rendszer megerdsitésére, az utanpdt-
14s biztositdsdra és a rezidensképzés szinvonaldnak fenntartdsdra van
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szlikség annak érdekében, hogy a végzett orvosok 6néllé, koriilhatarolt
kompetencidkkal rendelkezzenek.

- Szakpolitikai déntések tdmogatdsa: a népegészségiigyi fejlesztésekhez sziiksé-
ges tudomdnyos bizonyitékok eléallitasa és szintetizdldsa érdekében nélkii-
|6zhetetlenné valik az egyetemek kutatdsi kapacitdsainak igénybevétele.

Erdekességként érdemes megemliteni, hogy bér jelenleg hdrom vdrmegye

esetében is a nem dllami fenntartdsban 1évé felsGoktatdsi intézmények klinikai
kdzpontjai latjdk el a varosi kdrhdzak és a jardbeteg-szakellatds szakmai irdnyita-
si feladatait (s6t, 2023-ban megtdrtént a vdrmegyei vérosi kérhézak szinte teljes
kor( integraldsa az egyetemek szervezetébe), az ezzel kapcsolatos 4llami szerep-

véllalas valtozdsairdl nem tesz emlitést az egészségligyi stratégia.
Nemzeti Népegészségiigyi Program Tervezet (2023-2033)

Bar 2024 3szén az egészségligyi dgazat vezetése bejelentette, hogy elkésziilt az 4j
nemzeti népegészségiigyi stratégia’ (a tovdbbiakban: NNPT), annak korményzati
elfogaddsa még varat magara. Mindazonaltal, a tervezet szévege elérhetd a nyil-
vanossdg szdmdra. A dokumentum jelent8sebb szerepet szdn az orszagos nép-
egészségligyi feladatok ellatdsaban az egészségligyi felsGoktatasi intézmények-
nek, mint az egészségiigyi stratégia. A dokumentum tébb teriileten szdmit az
egyetemek kdzremiikddésére:

- Egyetemi ifjuisdg egészségfejlesztése: a teljes kor(i intézményi egészségfejlesz-
tés (TIE) felsBoktatdsra torténd kiterjesztésében az egészségfejlesztd
egyetemek mozgalmanak erdsitésére van sziikség.

- Id8sek egészségfejlesztése: az Egészségfejlesztési Iroddk (EFI) az orvos- és
egészségtudomanyi képzéseket folytatd egyetemek részvételével ajanli-
sokat dolgoznak ki az id6s6d8 népesség egészségi dllapotanak javitdsara.

- Mozgdsszervi betegségek megelézése az egyetemeken: a teljes felsGoktatasi
rendszerben sziikség van a hallgatdi sporttevékenységek fejlesztésére és a
mozgésszervi betegségekre irdnyuld prevencids szempontok beépitésére.

- Népegészségiigyi szemléletformdlds: a népegészségligyi ismereteket és kész-
ségeket integrélni kell az egyetemi képzésekbe, emellett erdsiteni kell az
allami és akadémiai szféra kozotti egylittmiikodést a beavatkozadsok ha-
tasvizsgalatdban.

- Ritka betegségekkel kapcsolatos egyetemi egyiittmiikodés erGsitése: az orvosi egyete-
meken - egyiittm(ikddésben az Orszagos Onkoldgiai Intézettel - a ritka beteg-
séggel stjtottak ellatdsira specializalédott hdl6zatok 1étrehozésa sziikséges.

- Egészségobszervatdrium-hdldzat kialakitdsa: regionalis alapd, orszdgos lefe-
dettséget biztositd elemz8 kdzpontot kell 1étrehozni, amely az dllam és az
egyetemek partnerségében biztositja a kutatdsi hatteret és az oktatasfej-
lesztési lehet8ségeket a hatdsos népegészségiigyi intézkedések kidolgoza-
sahoz és eredményességiik monitorozasdhoz.
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A Nemzeti Népegészségiigyi Program Tervezete érdemi szerepet szdn a fel-
sGoktatdsi intézményeknek a népegészségiigyi programok megvaldsitadsaban: eb-
ben a tekintetben az egészségobszervatdrium-rendszer kialakitdsa jelzi taldn
legegyértelmiibben a felsGoktatdsi tudds bekapcsoldsanak sziikségességét a nép-
egészségligyi tervezési folyamatokba.

Az orszagos szintli dgazati stratégidk mellett fontos megvizsgalni az egyes
intézmények terveinek, elképzeléseinek alakuldsat is, kiilonds tekintettel arra,
hogy mennyiben reflektdlnak az orszdgos elvarasokra, és hovd helyezik az egész-
ségiigyi ellatast sajat célrendszeriikben.

Az egészségiigy szerepe az egyetemi stratégidkban

A felsGoktatasi intézményekre nehezedd gazdasagi, technoldgiai és tarsadalmi el-
vérasok - igy a vizsgalat targyat képezd egyetemeken beliil az egészségiigyi ella-
tasi szerepkdr meger8sddése - j kiildetési irdnyt jellnek ki, amely az innovécid,
a versenyképesség és a regiondlis fejldés elémozditasat koveteli meg. A folya-
mathoz elengedhetetlen a szervezeti alkalmazkodas és a gyors reagalds, mivel az
egyetemek immdr a hallgatékért, a befektet8kért és a partnerekért is versenyez-
nek. E kihfvasok kozepette a stratégiaalkotas kulcsszerepet jatszik a sikeres adap-
tacidban és a hosszi tadvii fennmaraddsban (Nagy et al. 2022).

A 2000-es évek eleje 6ta a felsSoktatdsi intézmények fenntarté altal elvart
kotelezettsége a sajat fejlédésiikkel kapcsolatos stratégiai gondolkodds. Ennek
egyik szabélyozédsba foglalt megnyilvanulasa az Eurdpai Unid tervezési ciklusai-
hoz igazitott intézményfejlesztési terv készitése, melyet a felsGoktatdsi torvény ir
el8.6 Az intézményfejlesztési tervek sziikségességét az dllami fenntarté még a
modellvéltast megel6z8en rogzitette: elvarta, hogy az intézmények kitérjenek
terveikben az oktatdsi, a kutatdsi és a harmadik misszids célrendszeriikre.

Ha megvizsgaljuk a jelen elemzés fékuszaban all6 egyetemek intézményfej-
lesztési terveit, lathatd, hogy a harmadik misszids szerepkdoriik mellett egyfajta
ynegyedik misszidként”, 5néllé szerepben jelenik meg az egészségiigyi ellatas. Ez
a megallapitds az egyetemi honlapok vizsgélata sordn is kit(inik (bar ebben a te-
kintetben a Debreceni Egyetem honlapja kisebb mértékben eltér).” A Pécsi Tudo-
ményegyetem és a Szegedi Tudomdanyegyetem esetében az egészségiigyi tevé-
kenységgel kapcsolatos informacidk kdzvetleniil a f6oldalrdl érhetdk el, ugyan-
akkor az egyetemek harmadik misszids tevékenységével kapcsolatos tartalmi
elemekkel csak az egyes mentipontokban elszértan taldlkozhatunk. A Debreceni
Egyetem esetében viszont az oktatas és a kutatds mellett a harmadik misszids te-
vékenységek is kozvetleniil elérheték a f6oldalrdl, mig a betegellatas csak a har-
madik misszidés tevékenységeken beliil taldlhaté meg. Amennyiben pusztdn a
honlapok alapjan tdjékozédunk, arra a kvetkeztetésre juthatunk, hogy az egész-
ségligyi tevékenység a hdrom felsSoktatasi intézmény koziil kettd esetében az ok-
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tatds és a kutatds - mint elsé és masodik misszié - mellett szinte 6ndllé kiildetés-
ként van jelen.

Visszatérve az intézményfejlesztési tervekred (IFT), egyértelmiien igazolha-
td, hogy a vizsgélt egyetemek kiemelt figyelmet forditanak az egészségiigyi tevé-
kenység bemutatdsara, mind a helyzetelemzés, mind a stratégiai célok vonat-
kozédsaban. Szembet(ing ellentmondds a honlapvizsgalatok eredményeihez ké-
pest, hogy az egyetemek IFT-i koziil nem a debreceni, hanem inkdbb a pécsi
esetében érz8dik az egészségiigyi tevékenység kiemelésének hidnya (PTE IFT
2021). A DE és az SZTE is hangstilyozza az egészségiigyi ellatds fontossdgat, de
Debrecen esetében az oktatasi misszi6 keretei kozott a , Klinikai Kézpont: oktatds-
kutatds-betegelldtds harmas egységének biztositdsa” alpont hatdrozza meg az
egészségligyi tevékenységet érintd stratégiai célokat, valamint a harmadik
misszids és finanszirozdsi részcélok esetében tartalmaz még érintettségeket az
IFT (DE IFT 2021, 21-22.). Az SZTE aktudlis IFT-je ezzel szemben az oktat4st, a ku-
tatast és a harmadik missziét kovetden a helyzetértékelés és a stratégiai célok be-
mutatdsdndl is 6nall fejezetet szentel a gydgyitas funkcidjanak (SZTE IFT 2021,
19-20., 42-43.). A Szegedi Tudomdnyegyetem esetében ez a tudatossdg mar a
korabbi IFT-k esetében is megfigyelhetd volt: az els§ 6nallé stratégiai fejezet a
2012-2015-0s id8szakot meghatdrozd IFT-ben jelent meg (SZTE IFT 2012, 227-233.),
ezutdn minden szegedi IFT a helyzetértékelés és a stratégiai célok meghatéro-
zésakor is 6ndllé fejezetet tartalmazott a gydgyitasrdl.

Amennyiben tehdt az intézményfejlesztési terveket vizsgaljuk, hasonlé énal-
16sodési tendencidk tlinnek fel a mindinkdbb negyedik misszidként kezelt gydgyi-
tas esetében. Kiilonallé tevékenységként természetesen csak az egészségiigyi
felsGoktatdsi intézményekben lehet ilyen szembet(ing ez a kozfeladat, més egész-
ségligyi képzéssel rendelkezd intézmények (Miskolci Egyetem, Széchenyi Istvan
Egyetem) esetében az 6néllésdg nem feltétleniil indokolt.

Erdemes kiemelni, hogy a Pécsi Tudoményegyetem az intézményfejlesztési
terv mellett intézményi stratégidval (a tovabbiakban: PTE Stratégia) is rendelke-
zik, amely a 2023-2030 kozotti id6szakra sajatos célrendszert hatdroz meg (1. dbra).
A célrendszerben az elsédleges prioritdst az Gn. intézményspecifikus célok jelen-
tik: az egyetem megfogalmazasa szerint ezek azokat a célokat foglaljak Sssze,
amelyek révén igyekeznek magukat megkiilonbdztetni a versenytarsaiktdl. A mé-
sodik prioritast az Gn. hazai felsGoktatasi feladatokat tdmogaté célok jelentik: itt
kapcsolddik be az egyetem a felsGoktatdsi kdzéptavd stratégia (Fokozatvaltds) 4l-
tal elvart célrendszerbe. Végezetiil a specidlis misszidk szerinti célrendszert jele-
niti meg az intézmény, ahol az oktatdsi, a kutatdsi és a harmadik missziés (az
egyetem sz6hasznélatédban: ,,dimenzids”) célrendszer mellett 6nalléan szerepel az
egészségiigyi ellatds. Az egyetem stratégiai célrendszerében az elsé két prioritas-
ban megjel6lt céloknak az egyes dimenzidékban mindenhol értelmezhetdk a rész-
céljai, igy a stratégia egyfajta célmatrixként funkcional.
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1. bra: A Pécsi Tudomédnyegyetem stratégiai célrendszere
(4. misszidként az egészségiigyi dimenzid)
The strategic objectives of the University of Pécs (health dimension as its fourth mission)
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Forrds: Pécsi Tudomdnyegyetem Stratégia (2023-2030) alapjdn a szerzdk szerkesztése

Az egyetemi intézményfejlesztési tervek a kiemelt képzési teriileteken beliil
az orvos- és egészségtudomanyi képzéshez kapcsolddd célrendszer strukturdjét is
atveszik a kozéptavu felsGoktatdsi stratégidbdl és annak részcélrendszere mentén
hatérozzék meg sajat részcéljaikat. Ebben a tekintetben a hdrom egyetem intéz-
ményfejlesztési terve ugyanazt a felépitést koveti.

Kovetkeztetések

A felséoktatési intézmények a tudomdnyos és kulturdlis 6rokség 6rz6i, amit az
oktatdk és kutatdk kozossége gazdagit és tovdbbad. Feladatuk a tdrsadalmi-gaz-
daségi igények felismerése, a sziikséges er6forrasok hatékony felhasznélasa, vala-
mint olyan szervezeti és m(ikddési formak kialakitdsa, amelyek a tudomdanyos és
oktatdéi munka mindségét emelik (Pupp, Filep 2021). A vizsgalt egyetemek eseté-
ben a legfontosabb ilyen tirsadalmi-gazdasdgi sziikséglet az egészségligyi ellatas
biztositdsa és ebben az egyetem szerepének megtaldldsa.

Az intézmények regiondlis elkdtelezettsége és egészségiigyi tevékenységeik
egyértelmd el8térbe keriilése mindharom vizsgalt egyetem esetében lehet8séget
teremt tudomanyegyetemi szerepiik Ujradefinidlasdra az egyre tdgabban értel-
mezett térségi fejlédésben. Azaz elsd és masodik misszids ,klasszikus” feladataik
gyakorldsa mellett tevékenységiik fejlesztésének hangsulyait egyre inkdbb régids
szerepkoriik erdsitése irdnydba helyezhetik at. Jelents mértékben megnétt be-
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tegellatasi szerepiik:® az erre alapozott képzési és kutatdsi lehet8ségeik, valamint har-
madik misszids szerepfelfogdsuk komoly lehetéségeket teremt. Esetiikben tehét
felvethet8 az a gondolat is, hogy nem a humboldti funkcidkra épiilve fejlédnek to-
vabb, hanem a megndvekedett betegellatasi szerepiik fog visszahatni , klasszikus”
misszidik fejlédésére. Ezt arra alapozva is tehetik, hogy mindannyian régidjuk vezet

foglalkoztatdi kozé tartoznak, varosuknak mindenképpen a legnagyobb munkaadédi

(Kozma, Molndr 2021; Récz et al. 2021; Vida, Lengyel 2021). Hatdsuk igy kulturalisan
és gazdasagi értelemben is megkertilhetetlen. Emellett fontosnak tartjuk kiemelni azt

is, hogy mindharom egyetem esetében az orvos- és egészségtudomanyi képzések

és kutatasok komoly lehet8ségeket kindlnak a régidban miikddd nagyvallalatokkal

folytatott innovécids egyiittmiikddések intenzitdsdnak javitdsara, ami a hazai kdzepes

méret(i egyetemeknél (G4l 2016) jellemz8bb folyamat (Bartha 2016a).

Betegellatd tevékenységiik mellett - kiilondsen a legnagyobb atvett dllami
kérhazi portféliéval rendelkezd Pécs esetében - kitorési pontot jelenthet az 4lla-
mi egészségligy irdnyitdsaban betodltott egyre hangstlyosabb szerepiik is. Ez lehe-
téséget ad arra, hogy a régié meghatdrozé intézményeiként a szervezeti egysé-
geikként miikodd kérhazak éltal ellatott feladatrendszeren keresztiil - példdul a
tudds és technoldgia magasabb szintl hasznositdsa vagy a lakossdg életmingségé-
nek javitdsa révén - jabb fejlédési irdnyokat taldljanak.

Ha a kozfeladat-ell4tas dllami megbizason vagy sajat vallaldson alapulé formai
alapjan még tdgabb Gsszefiiggésrendszerben vizsgaljuk ezen intézmények szerepét,
jol lathatd, hogy megfeleld fejlesztésiik révén az egyetemek szinte a teljes emberi
életutat végig kisérhetik egy adott régidban. Az dllampolgar a sziiletésétdl kezdd-
dden kapcsolatba keriilhet az intézmény 4ltal nydjtott szolgéltatdsokkal: az egye-
tem egészségiigyi rendszere révén az élet kezdetétdl jelen lehet, majd neve-
lési-oktatési intézményfenntartéként véllalhat részt az évodai és iskolai neve-
1ésben. Késébb hagyomdnyos felsGoktatasi funkcidjan keresztiil segitheti a fiata-
lokat a diploma megszerzésében, majd - sajat intézményeiben vagy a régié gazda-
sagi szereplGivel kialakitott kapcsolatai dltal - hozzajarulhat a munkaerdpiacra
torténd belépéshez is. Emellett, életmindséget javité szolgaltatdsokkal (példaul
egészségiigyi elldtas, sport, kultira, rekredcid) hosszi tdvon is képes tdmogatni a
régié lakossagat. Mindez azt jelenti, hogy egy jél pozicionalt és integralt, regionélis
elkdtelezettségli egyetem a tarsadalom meghatarozd szerepl8jévé véalhat, az egyén
életének minden fontosabb szakaszdban értékteremtd médon lehet jelen.

Ha az egyetem ilyen mélyen dgyazddik be az egyén életébe, akkor ezen ke-
resztll kozvetetten a régié tarsadalmi-gazdasdgi igényeit is formalni képes. Az
egyetemi jelenlét nemcsak a tuddsataddsrdl szdl, hanem arrdl is, hogy az egyént
olyan palyaivre terelje, amely Gsszhangban van képességeivel, érdeklddésével,
mikdzben figyelemmel van a régié fejlédési irdnyaira és sziikségleteire is. Az
egyetem ezaltal olyan stratégiai beavatkozdsi pontokat képes azonositani és mii-
kodtetni, ahol az egyéni boldogulds és a térségi fejlédés szinkronba keriilhet, biz-
tositva ezzel a fenntarthat6 és kiegyensulyozott tarsadalmi-gazdasagi nvekedést.
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Jegyzetek

1. Azegyes egészségligyi, egészségbiztositdsi és gydgyszerészeti targyu torvények médositdsardl
52616 2023. évi XIX. térvény 104. § (1) bekezdés, 111. § (1) bekezdés és 115. § (1) bekezdés.

2. Ameglévd Egészségtudomanyi Kar szerepének novelése mellett a Széchenyi Egyetem eseté-
ben folyamatosan jelentkezett igény az orvos- és egészségtudoményi képzések ersitésére,
s8t, 2023 mésodik felében a gydri Petz Aladdr Megyei Oktaté Kérhdz lehetséges atvételérdl is
javaslatokat készitett az egyetem fenntartéja. A hivatalos elképzeléseket az egyetem Intéz-
ményfejlesztési Terve (2021-2024) tartalmazza (SZE IFT 2021). Ebben kérhézintegracids torek-
vések nem szerepelnek (az IFT hallgatdi vagy munkatdrsi hozzaférés(i belsd dokumentumként
érhetd el).

3. ,Magyarorszdgon az unids atlaghoz viszonyitva alacsonyabb az orvosok és 4polék 1000 f8re vo-
natkoztatott szima. Annak ellenére, hogy 2010 és 2020 kdztt tobb mint 50%-kal ndtt a magyar
egyetemen orvosi diplomét szerzettek szdma, 2000-t8l 2019-ig csak 30%-kal nétt az 1000 fére
jutd orvosok szdma. Ugyanebben az id8szakban az dpoldk szama 25%-kal nétt. Az OECD adatai
alapjan 2021-ben Magyarorszdgon 1000 lakosra 3,28 orvos és 6,59 dpolé jutott; mindkét ardny-
szém elmarad az EU 4tlagtdl (3,9, illetve 8,4/1000 £8)” (NNPT, 134.).

4. Azéllami fenntartdst, egészségligyi szakelldtast nyujtd egészségiigyi szolgdltatdk irdnyitdsanak
a veszélyhelyzetben alkalmazandd szabélyairdl sz416 507/2020. (XI. 17.) Korm. Rendelet.

5. MN (2024): Elkésziilt a nemzeti népegészségiigyi stratégia. Magyar Nemzet, 2024.09.24.

6. A nemzeti felsSoktatdsrdl sz616 2011. évi CCIV. tdrvény (Nftv.) 12. § (4) bekezdés.

7. A Debreceni Egyetem (https://unideb.hu/), a Pécsi Tudomanyegyetem (https://pte.hu/hu) és
a Szegedi Tudomdnyegyetem (https://u-szeged.hu/) honlapjairdl szdirmazé informécidk.

8. A Szegedi Tudomdanyegyetem intézményfejlesztési terveinek kordbban elfogadott véltozatait az
intézménytdl tortént kozvetlen adatkérés alapjan volt lehetdségiink megvizsgalni.

9.  Azegészségligyi szolgéltatdsok regiondlis léptékét igazolja, hogy példdul a Debreceni Egyetem
Klinikai Kézpontja a progressziv elldtds centrumaként mintegy 3 millié ember ell4tdsdért felel
(DE IFT 2021).
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