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Tempora mutantur... et nos?
A magyar anatomiaoktatas jovoje
a német trendek tiikrében

Weiczner Roland dr.

Szegedi Tudoményegyetem, Altalinos Orvostudomanyi Kar, Igazsigiigyi Orvostani Intézet, Szeged

A tradicionalis négy féléves anatomia dtalakuléban van: a védltozasok kiilsé kényszere mellett belsS igény is felmertilt
a tantargy hangsilyainak dtrendezésére. A hazai anatbmiaoktatis erésségeinek, gyengeségeinek és veszélyeinek feltér-
képezése segitséget nydjt a lehetséges tovabblépés irdnyainak megfogalmazisihoz, ebben a magyar orvosképzés sza-
madra a torténelmi modellt szolgaltaté német egyetemeken jelenleg zajlé folyamatokat is érdemes figyelemmel kisérni.
A németorszagi orvostanhallgatok kozel 25%-a mar az 4j, integrilt ,,Modellstudiengang” szerint tanul, amelyben a
klasszikus tantirgyak szervrendszeri témablokkokba integralodtak. Az egységes német irdsbelizdrévizsga-rendszer
lehetGséget teremt egyfajta objektiv mutat6 képzésére: az anatémiabdl elért hallgatoi vizsgaeredmények alapjan a 36
német orvosképz§ hely sorba allitidsira. A honlapnyilvinos adatok, a félévek vagy a kontaktordk szdma, a tematika
szervezGdése onmagiban nem adnak magyardzatot az anatémidt kiilonféleképpen oktat6 karok hallgatdinak vizsga-
rangsordra. A magyar anatomiaoktatds legnagyobb jelenlegi kihivasai egy egységes, kimenetorientalt, gyakorlatias
kovetelményrendszer kidolgozésa, a tantirgy Gjradefinialasa, a hatékonyabb péarbeszéd a klinikus kollégikkal, az utdn-
potlasgondok megoldisa és a tantargy vertikilis integracidjanak megteremtése. Orv. Hetil., 2015, 156(40), 1603-
1613.
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Tempora mutantur... et nos? The future of the Hungarian anatomy teaching
in reflection of the German trends

The traditional four-semester anatomy is a subject to change: next to the external pressure, there is an intrinsic need
to shift the emphasis. The mapping of the strengths, weaknesses and threats of the Hungarian anatomy teaching
helps to formulate the directions of possible development. Current trends in the German medical education should
be carefully followed. Nowadays, nearly 25% of the medical students in Germany are studying according to the new,
integrated “Modellstudiengang”, i.e. all the conventional subjects are reorganised into organ system thematic blocks.
The unified German written final exam system provides an objective assessment parameter: to rank the 36 German
medical schools according to the results of the anatomy exams. The homepage-published data, the number of semes-
ters or teaching hours, or the thematic concept of the subject alone cannot explain the rankings of the medical
schools according to the anatomy exam results. The greatest challenges of the Hungarian anatomy teaching today
are: the development of an outcome-oriented, unified, practical system of requirements, the redefinition of the sub-
ject, the more effective interaction with the clinical colleagues, solving the problems of faculty recruitment and estab-
lishing the vertical integration of anatomy.
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Roviditések

AG = (Anatomische Gesellschaft) Német Anatomus Tarsasag;
AApprO = (Arztliche Approbationsordnung) az orvosképzést
meghatirozé legf6bb német jogszabaly; IMPP = (Institut fiir
medizinische und pharmazeutische Priifungsfragen) az orvosi
és gybgyszerész zarévizsgakérdésekért felel§s német testiilet;
NC = (numerus clausus) dllamilag meghatirozott felvételi ke-
retlétszim; NKLM = (Nationaler Kompetenzbasierter Lernzi-
elkatalog Medizin) egységes nemzeti kompetenciaalapi orvosi
kimeneti kovetelményrendszer; M1 1. = (1. Abschnitt der
Arztlichen Priifung) az orvosi zdrévizsga 1. része, szinonimék:
»Physikum”, 1. AP, a 4. félév utin teljesitett irisbeli-szébeli,
az elsé két év {6 targyait feloleld zardvizsga; MS = (Modellstu-
diengang) integralt curriculum; RS = (Regelstudiengang)
klasszikus curriculum; SWOT = (strengths) erésségek, (weak-
nesses) gyengeségek, (opportunities) lehetGségek, (threats)
veszélyek

yBildunyg ist das, was iibrighleibt, wenn man alles vergessen
hat, was man in der Schule levnte. < LA képzés az, ami meyg-
marad, amikor mindent elfelejtettiink, amit az iskoldban
tanultunk.” (Richavd David Precht, kortirs német filozo-
Sfus és publicista, 1964-)

WYArzte ohme Anatomie sind Maubwiirfen gleich: sie ar-
beiten im Dunkeln, und ihrer Hande Tagewerk sind Evd-
hiigel. © ,Az orvosok anatomia nélkiil olyanok, mint a va-
kondokok: a sitétségben dolgoznak, és munkdijuk evedményes

foldkupacok.” (Friedvich Tiedemann, német anatomus,
1781-1861)

A magyar helyzet:
non vitae, sed scolae docemus?

A gradudlis anatémiaoktatds a szakmai tandcskozisok
,mostohagyermeke”, ritka az a férum, konferencia,
amelyet legalabb részben az orvostanhallgaték oktatdsa-

1. tiblazat Az anatémiaoktatds magyarorszagi helyzetének SWOT-analizise

Forrds: Sajit osszedllitis
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nak, az oktatds aktudlis problémdinak, kihivisainak, fej-
lesztésének szentelnének. Magyar nyelven az aktudlis
helyzetet 6sszefoglalé, az orvostarsadalom szélesebb ko-
reihez cljutd, ezdltal a szakmai kérdésekrdl, ,,hogyan
tovabb”-rél konstruktiv vitit elindité kozlemény az
utébbi években nem jelent meg. Az anatémia (az anati-
min alatt o komplex targyat, azaz a szovet- és fejlodéstant
is magaba foglalot évtem, az egyszeriiséy kedvéért ebben nz
értelemben mindenhol csak anatomia’ fog szevepelni), az
orvosképzés klasszikus négy féléves tantargya itthon is
paradox helyzetbe kertilt. Bar sokan a curriculumrefor-
mok artatlan 4dldozatinak” tekintik, a reorganizicié
kiills6 kényszere egyuttal lehetGséget teremt a tantargy
Gjradefinialasira, ¢és megnovelte a valtoztatasok belsé
igényét is. Nyilvan az anatémiaoktatis kérdése szélesebb
osszefiiggésben nem valaszthaté le az alapozé-preklini-
kai modul oktatdsi problémdirél, nem emelhetd ki a ma-
gyar felsGoktatdsi kontextusbél sem, mint ahogyan a fel-
sGoktatasba belépd digitalis generaciok sajatossagai [1] is
meghatirozzak a kiindulasi helyzetet. Jelen kozlemény
célja a gradualis altalainos orvosi anatémiaoktatas hazai
helyzetének rovid dttekintése (a kozgazdasagtanboél kol-
csonzott SWOT-analizis keretében) utin (1. tablizat) az
aktualis németorszagi trendek bemutatdsa, majd, ami a
legfontosabb, a lehetséges elérelépési lehetbségek felva-
zoldsa.

A magyar anatémiaoktatds legnagyobb erdsségei a tra-
diciéi és a humdn eréforrds rutinja, tapasztalata, valamint
az oktatds kapcsan az orvostanhallgatok altal elsajatitott
ismeretek, készségek és hozzadllas (2. tablazat, 1. dbra).
A curriculum szempontjdbdl nincs ,,egyediil tdvozits”
megkozelités, a tematikdk, az egyes anyagrészek sor-
rendje, belsG logikdja, a targyrészek (példaul szovettan,
fejlédéstan vagy neuroanatémia) integraldsa, avagy ki-
szervezése mind-mind kiilonb6z6 szempontrendszerek
szerint jarhato at lehet. A képzGhelyeink k6zos erdssége,
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2. tablazat Az anatémiaoktatds kapcsan beépiil§/beépitendd ismeretek, készségek, hozzadllas

Forrdas: AMEE Guide 41 ajanlisa (28-29. oldal) nyomdn a szerzd dltal modositva, kiegészitve

Tanulmdnyi kimenetek /célok Példak, részletek
(learning outcomes/ objectives)

Ismeretek (knowledge)

Készségek (skills)

Hozziillas (attitude)

Az anatémiai terminoldgia (,,a k6zos nyelv”)

Az egyes vazrendszeri, zsigeri és ellitd képletek szervez8désének sajitossagai és kiillonbségei

Osszefiiggések szervrendszeri nézépontbdl

Osszefiiggések a kompartmentek/régiok nézépontjabol

A testfelszini tdjékozoddshoz sziikséges képletek

A fizikalis vizsgalathoz sziikséges timpontok, szervi vetiiletek

A rutin klinikai procedarik (diagnosztikus, terdpias, siirg@sségi) anatomiai alapjai, azok sordn megfigyelt,
tapintott, atszurt stb. képletek

A legfontosabb szerkezet-miikodés dsszefiggések

Az egészséges emberi test dbrazoléddsa képalkoto felvételeken

Az egészséges emberi test metszetanatémidja a kitiintetett sikoknak, magassigoknak megfelelGen

Az egészséges emberi test tireges képleteinek belfelszini megjelenése, sajitossigai endoszkopos
képalkotassal

Anatémiai képletek azonositdsa és értelmezése makroszkdpos preparitumokon, szeleteken, képalkotd
felvételeken, €16 emberi testen

Szisztematikus (szervrendszerben) és regiondlis (kompartmentekben) val6 egyidejt gondolkodas

Az anatémiai normalitds spektruma (normadlvaridnsok: életkornak, nemnek, testfelépitésnek,
testhelyzetnek, 1égzési fazisnak, terhességnek kovetkeztében elGallt eltérések)

A tankonyvi valtozattdl eltéré anatomiai varidnsok felismerése

Klinikai kérdéstelvetések anatémiai hitterének értelmezése

Szobbeli és irasbeli szakmai kommunikicié

Térlatds, haromdimenziés gondolkodds az emberi testrdl

Finom manudlis készségek fejlesztése preparaldssal

Alap orvosi eszkozhasznalat

Rutin fénymikroszkép kezelése

Csapatmunka, feladatok koordindldsa

Onill6 témafeldolgozis, lényegkiemelés

Tanuldsi, vizsgazasi (,,¢les helyzet”) technikak elsajatitdsa

Az 6ndll6 megfigyelések fontossiga

Szakmai viselkedés

Elhunytakhoz, halilhoz valé viszonyulas
Igény a folyamatos 6ndll6 tanuldsra, 6nképzésre

Manualis nézépont
(preparélas,
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4= beavatkozasok)
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1. dbra Az anatémiaoktatis dimenzidi

Forrdas: AMEE Guide 41 ajinlisa (34. oldal) nyomin a szerzd dltal médositva, kiegészitve
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hogy nem engedtiink azokbdl a keretekbdl, amelyek mi-
att is olyan versenyképes a magyar orvosegyetemek ide-
gen nyelvii programja a kilfoldi hallgaték szdmdra.
A magyar anatémiaoktatds szisztematikus, hosszi évek
alatt kiprébalt rendszereket kovet. Ragaszkodunk ahhoz,
hogy a hallgaték els§ kézbdl szerezzenek hiromdimen-
zi6s ismereteket az emberi test felépitésérdl, a klasszikus,
oktatasi céla felajanlassal [2] az anatémiai intézetekbe
keriilt, majd konzervalt holttestek révén. A felajanlok ne-
mes szandéka semmi massal nem helyettesithet$ lehet6-
séget teremt az orvosképzésben. Bir a tetempreparilas
kivaltisara tobbféle alternativa létezik [3], a mdanyag
anatémiai modellektdl kezdve a plasztinilt készitménye-
ken keresztiil a digitalis-virtudlis boncasztalig, mindezek
nehezen tudjak a tradicionalis megkozelitést teljes mér-
tékben kivaltani. Tovibbi nagy versenyelény, hogy okta-
téink jo része a magyar mellett angolul és/vagy németiil
is el6addképes, amellyel egyiitt ismerik a kiilfoldi tan-
konyvek tartalmat, ezzel a human eréforras sokoldaltisa-
git novelik. A magyar anatémiin beliil hasonlé fontos-
siggal bir a valédi metszeteken oktatott szovettan.
A virtudlis metszetek, a metszetszkennerek kivald segit6i
a kutatasnak, a telepatolégianak, az 6nalld, mikroszkép-
tol fiiggetlen munkanak, lehet6vé teszik az értékes min-
tak megdrzését, viszont a szovettani gyakorlatok sorin a
fénymikroszkép hasznalatit mint egy orvosi miikodési
skillt is elsajatitanak a hallgatéink.

Az infrastrukturalis gondok gyengeségek és veszélyek is,
hiszen korldtozzak a szakmailag el6remutaté oktatasi for-
madkat, hidba szeretnénk modern technikat, kiscsoportos
foglalkozasokat vagy a XXI. szdzad kovetelményeinek
megfelel§ bonctermi munkavédelmi berendezéseket, ha a
lehet8ségek ezt nem engedik meg. Nota bene, a Német
Anatémus Térsasag, az Anatomische Gesellschaft (AG)
idén egy munkacsoportot hozott létre a bonctermi for-
malinexpozicidval kapcsolatos kérdés kezelésére, és a
problémak tisztazdsaig tobb fakultison, igy példaul a
frankfurti anatémidn is, felfiggesztették a konzervilt te-
temeken tOrténé boncolast [4]. Az orvosképzés és kiilo-
nosen az elméleti intézetek jelentds utinpodtlasgondolkkal
kiizdenek. Ahogy Nyugat-Eurépdban szidmos egyete-
men, gy hazankban is megnovekedett az anatémiai inté-
zetekben az oktatisban involvalt nem orvos végzettségl
kollégik aranya, és erre a tényre sokan mint a kikerils
orvosok anatémiai ismereteit befolyasolé egyik fontos té-
nyezére tekintenek, bar az Osszefiiggés igazolasira irodal-
mi kimutatds jelenleg nem 4ll rendelkezésre [5]. Az elmé-
leti intézetek lehetGségeit jorészt a tudomanyos kutatdsi
teljesitmény hatarozza meg, és az oktaté-tantargyfejleszts
munka egyetemi karrier szempontjiabdl valé megbecsiilé-
se, sajnos, nem azonos a kutatasi publikicidkéval. A 1ét-
szamgondokkal kiizdS intézetek nagy oktatisi terheit
jelenleg a korlatozott orvosutinpétlias miatt mds termé-
szettudomanyos végzettséggel rendelkezd kollégak be-
vondsa nélkil nem lehetséges megoldani, ugyanakkor
onmagaiban az orvosi diploma sem tesz senkit j6 didakti-
kussa. Az orvosi fakultisok oktatéi szamdra, legyenek
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barmilyen végzettséglick, semmilyen intézményesitett
képzési-mentorilasi rendszer nem mikodik, igy kizaro-
lag az adott intézet hagyomdnyaitdl fiigg az, hogy
»a mély viz mennyire mély”. A nem orvos oktatok hely-
zetét javitandd, a brit Anatomical Society kozpontilag
szervezett, vizsgaval zirulé tovabbképzésekkel (,,Ana-
tomy Training Programme”) igyekszik min&ségbiztosita-
si szempontokbdl standardokat teremteni [6]. A német
rendszerben lehetGség van az elméleti targyakbdl is els
onallé orvosi szakvizsga letételére, igy létezik a ,Fa-
charzt/Fachirztin fiir Anatomie” [7], amelyhez az dltali-
nos rezidensképzési torzsképzés is hozzatartozik, és mint
els§ szakvizsga, a képzési id§ — kilonbozd mértékben
ugyan, de — beszamit a tovabbi orvosi szakképesitések
megszerzése szempontjabol. A nem orvos végzettségtiek
szamara az AG hozta létre a ,,Fachanatom” elismerést,
amelynek szintén el6irt feltételei és vizsgakovetelménye
van [8]. A magyar szakképzési rendszer jelenleg semmi-
lyen intézményesitett formdban nem honoralja azt az
id6t és energidt, amit esetleg egy frissen végzett orvos a
rezidens- és szakorvosképzése helyett vagy a mellett el-
méleti intézetekben oktatasi feladatok ellatasaval tolt.
Hacsak nem szerez kutatémunkaval PhD-fokozatot, és
ez alapjan szakképzésiid6-kedvezményt, az adott grémi-
um vezetdjétdl fiigg, hogy az oktatassal megszerzett/el-
mélyitett ismereteket értékesnek tartjak-e a vilasztott
szakteriileten, hogy a bels képzési id6bdl adott enged-
ménnyel honordljik. Legkivalobb hallgatéink demonst-
ratorként miikodnek, viszont a hallgatdi éveik letelte
utan csak toredékiitk marad bent az oktatasban, vagy leg-
késébb a PhD-fokozat megszerzésével elvigasra keriil a
koldokzsinor. Mindezzel elveszitiink sok motivalt, a
szakma és az oktatas irdnt elkotelezett, az oktatisi ,,mély
vizben kival6éan Gsz6” kollégat, ami az emberi erGforras
kifejezett pazarlisa. A jelen helyzet kirivd gyengeségei
kozé tartozik az is, hogy nem tisztazottak a kimeneti ko-
vetelmények anatobmidbdl, és latva a fels6bb évesek anato-
miai ismereteinek hidnyossagait, valoban az az érzéstink
lehet, hogy az ,iskolanak oktatunk”, taxativ, szaraz, lexi-
kalis ismereteket magoltatunk, a hallgatokat leszoktatjuk
az 6ndllé lényegkiemelésrél, a logikus gondolkoddsrol,
a forraskritikus tanulasrél. Egyszerre probaljuk meg ki-
szolgélni az altalinos orvosképzés tomeges, futdszalag-
szerd igényeit és kisérliink meg részletgazdagsagot adni a
specialitisokhoz, csak amikor ez megtorténik, még nem
adott hozzd a sziikséges alkalmazott anatémiai, klinikai
kontextus, a kés¢bbiekben, amikor az anatémia mar fel-
értékelédne a hallgaté gondolkodasiban, nincsen intéz-
ményesitett lehetGsége (rekurrens gradudlis kurzus) ben-
ne djra elmélyednie. Nagyon gyakran egy intézeten beliil
sincsen egységesen definidlt elvirdsrendszer, és elveszitet-
tik az aktiv, kolcsonos(!) feedback-en alapuld kapcsola-
tot a klinikusokkal.

Az anatémiaoktatist veszélyeztetd tényez6khoz a finan-
cidlis tervezhet8ség kiszamithatatlansigin (lesz-e olyan
tAmogatas, palyazati lehetGség, ami egy adott fejlesztésre
hamarosan rendelkezésre all, vagy érdemes alternativa-
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kon gondolkodni), az oktaté-kutaté kollégikat érintd
agyelszivason tal a kiilsé pressziok a klinikum vagy az
egyetemi vezetés részérdl, a curriculumreformra vagy a
kontaktérak alaposan elSkészitett koncepcid nélkiili
puszta lefaragasira egyarant besorolhatok. A szakiroda-
lom mar régen ,kongatja a vészharangot” az esetleges
hidnyos anatémiai ismeretekb6l ad6dé orvosi szakmai hi-
bak veszélye miatt [9, 10]. Atgondolt, a hatékonysigot
novelS, szakmailag felvallalhatd valtoztatasokra belsé
igény is van, ami azonban idSigényes, legalibbis az admi-
nisztrativ 1épések gyorsasigihoz képest mindenképpen.

A német trendek:
a ,Modellstudiengang” biivoletében?

Torténelmi okokbdl a német rendszer szimit a magyar
orvosképzés modelljének, ma is joval kozelebb all hoz-
zank struktarajiban, mint az angolszasz képzések. A kol-
csonos kapesolatok a Budapesten, Pécsett és Szegeden
mikods német nyelvii orvosképzés, valamint a Német-
orszigban dolgoz6 nagyszimd magyar orvoskolléga ré-
vén csak erésodtek az utdbbi idSben.

A 2013,/2014-es tanév Gszi félévére Németorszigban
44 334-cn jelentkeztek a 9068 helyre [11]. Az allamilag
finanszirozott képzési keretszimokon (tgynevezett ,,nu-
merus clausus” — NC) felil a bekeriiléssel sikertelentil
prébilkozéknak maradnak a ,,varéfélévek” (,,Wartese-
mester”), a kérvények, a Bundeswehr évi 250 £6s orvosi
helykeretébe val6 bekeriilés, a maganegyetemek, illetve a
kilfoldi képz&helyek, amelyek soraban Budapest, Pécs és
Szeged is megtalalhatd, mégpedig a német nyelven tanu-
las lehet8ségével, amely a volt szocialista orszagok ve-
liink versenyzd képzéseinek tobbségében nem adott.
Mivel a 37 németorszagi orvosképzé fakultas (bar az
utobbi két évben a német szovetségi kormany részérdl
felmerilt Halle bezarasa [12]) koziil 9-ben ,,Modellstu-
diengang” (MS) makodik, {gy a német hallgatok nagyja-
bol 25%-a ebben a képzéstormaban végzi az orvosegye-
temet (2013/2014-es tanév). Kivalé lehet8ség
szamunkra figyelemmel kisérni egy ekkora ,kutatasi
mintdn” elvégzett, a németekt6l megszokott mddon
precizen dokumentalt és ellenérzott oktatdsi reformki-
sérletet, mert tanulsigai a magyar orvoskaroknak is hasz-
nosak lehetnek. (A képzésekre, a létszamokra és az anato-

minoktatds sajatossagaira vonatkozo, jelen cikkben szevepld

informdiciok az egyes orvoskarok honlapjan megadott nda-
tokbol szarmaznak.)

A német orvosképzés kereteit, a tanulmanyok alapfel-
épitését, a zardvizsgikat és azok el6feltételeit a 2003.
oktéber 1. 6ta hatalyos 4j jogszabaly, az ,,Arztliche App-
robationsordnung” (AApprO) [13] hatirozza meg ke-
retszabalyként, az egyes egyetemek sajitossagaihoz a
Német Szovetségi Koztarsasig egyes tartomanyainak
(Bundesliander) sajat szabalyai is hozzaadddnak, igy az
egyes technikai részletekben nagy lehet a diverzitas. Az
AApprO szerint masodév végén, amennyiben a hallgaté
az el6irt (legalibb minddsszesen 630 kontaktéraban)

kotelezé oktatasi formakon (,,scheinpflichtige Veranstal-
tungen”) részt vett és ezenfeliil tovabbi 98 kontaktéra-
ban mds tantirgyakkal integralt (,integrierte Semina-
ren”), illetve 56 kontaktéraban klinikai vonatkozasokkal
kiegészitett szemindriumokat (,,Seminaren mit Kklini-
schen Beziigen”), valamint legalabb egy kotelezGen va-
laszthaté tirgyat (,,Wahlpflichtfach”) és 90 napos apolasi
gyakorlatot (,,Krankenpflegepraktikum”) is abszolvalt,
zarévizsgara bocsithaté (,,1. Abschnitt der Arztlichen
Priifung”, szinonimdak: ,,Physikum”, 1. AP vagy M1).
Jelent8s valtozas volt az el6z8 szabdlyozishoz képest,
hogy a jogszabily explicite el6irja mar ezen a vizsgan is a
klinikai szempontbol relevins alaptudomanyi informdci-
bkra vald fokuszdldst. (AApprO §22(3): ,,Die Priifung
der naturwissenschaftlichen und theoretischen Grundla-
gen ist im schriftlichen und mindlich-praktischen Teil in
Verbindung mit klinischen Fragestellungen auf die me-
dizinisch relevanten Ausbildungsinhalte zu konzentrie-
ren.”)

Az anatémia oktatdsiban nincs egységes modell Né-
metorszagban sem (3. tdblizat). AlapvetSen két na-
gyobb modell helyi varidnsai miikodnek: a klasszikus
targyfelosztisban oktatott anatémia 2—-3—4 félév terjede-
lemben, illetve az interdiszciplinaris, tgynevezett harvar-
di integraci6 [14], ahol szervrendszeri blokkokban (MS)
kapnak a hallgatok elméleti alapokat, idedlis esetben a
klinikai propedeutikaval és kortani fejezetekkel is egyesit-
ve. Ezt a rendszert az AG hivatalos dlldsfoglaldsban biral-
ta [15], els6dlegesen a tényleges hallgatdi preparalasi le-
het&ségek besziikiilése, a bonctermi gyakorlatok sok
télévre val6 fragmentilédasa, valamint az Osszevethetd-
ségi alapot adé M1 ,helyi ekvivalens” vizsgakkal vald,
ezéltal a tobbi képzShellyel dsszevethetetlenné valod he-
lyettesitése miatt. A német felsGoktatasi szabalyozas
nagyon rigor6zus a tobb szemeszteren ativel$, koncepci-
onalis reformokkal kapcsolatban, a j6 kutaté méddszerta-
naval élve kontrollcsoportokat ir el6: egy ideig az eredeti
¢és a modositott rendszer parhuzamos vitelére kotelezi az
orvosképzé fakultasokat. (Bochumban ez a 2003 /2004-
es tanévtSl a 2011 /2012-es tanévig tartott!) A tapaszta-
latok leszlirése utan sziilethet meg pré vagy kontra bér-
milyen dontés (AApprO §41). A felsGoktatasi versenyben
bizonyos objektiv mérészamok nagy segitséget jelent-
hetnek rangsorok kialakitasiban, ezdltal onerdsité mo-
don befolydsolhatjak az egyes karok teljesitményét, fel-
vételi meritési lehetségeit is. A Mainzban mikods
Hlnstitut fiir medizinische und pharmazeutische Prii-
fungsfragen” (ismertebb nevén az IMPP [16]) egy olyan
teljes németorszagi hatdskort testiilet, amely felelGs az
altalanos orvos-, fogorvos- és gyogyszerészképzés zarod-
vizsga tesztsorainak, illetve tételsorainak osszedllitasaért.
Az IMPP anatémidra vonatkozo kurrens tételsora 2014
janudrja 6ta hatdlyos [17], amely szisztematikusan sorol-
ja a f6 témakat, altémakat és cimszavakat, kiegészitve bi-
zonyos klinikai definicidkkal. A tételsor gyakorlatilag
a majdnem 2000 oldalas, nagy német anatémiai kézi-
konyv, a Benninghoft [18, 19] egyfajta kivonatos tarta-
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3. tablazat A német orvoskarok anatébmiaoktatasi varidnsainak attekintése

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

Forris: Az egyes orvoskarok honlapjin szevepld curviculumleivisok alapjin sajit osszedllitds

Oktatasi tipus Altipus Német orvoskarok Osszesen
Bevezetés elsé tanéve
2000,/2001 Witten-Herdecke
2003,/2004 Aachen, Bochum
Integrile Teljes integracié 2006,/2007 Mannheim 8
(»Modell- 2010,/2011 Berlin
studiengang”) 2012,/2013 Hamburg, Oldenburg
2013/2014 Diisseldorf
2003,/2004 Koln
Részleges integricid 2
2005,/2006 Hannover (3 tertialis)
4 féléves chﬁden, Heidelberg, Kiel, Magdeburg, Marburg, Regensburg, 7
Tiibingen
. 341 feléves Bonn, Frankfurt, Gielen, Greifswald, Jena, Leipzig, Mainz, Miinster, 9
Iﬂas§21kus ) Wiirzburg
tantargyfelosztis
s Essen, Erlangen-Niirnberg, Freiburg, Gottingen, Halle, Liibeck,
3 féléves 8
Rostock, Ulm
2+1 féléves Homburg, Miinchen (LMU/TU*) 2
Osszesen 36

*Bar Miinchenben két egyetemnek (LMU = Ludwig-Maximilians-Universitit, TU = Technische Universitit) is van orvosképzése, az elméleti modulokat szinte kiza-

rélag az LMU oktatja, igy anatémia szempontjibol egynek szamit.

lomjegyzékének tekinthetd, semmilyen hangsualyt, fon-
tossdgi rangsort nem hatiroz meg, ilyen médon, bér
clfogadott hivatkozasi alap, a lényegi céljit, azaz a kove-
telményrendszer definidldsit nem tolti be, a hallgatéi el-
igazodast az anatémiai ,,telefonkonyvekben” nem segiti
elé.

A miésodév végén letett M1 két f6 részbdl all. A hall-
gatdk, miutin a vizsgira bocsatas feltételeit teljesitették,
Gsszel és tavasszal vehetnek részt az irdsbelin, amely 320
feleletvilasztés tesztkérdésbdl allo, az elsé két év nagy
targyait felolel vizsga, két egymast kovetd napon 4-4
6ra hosszaban. A magyar dllamvizsgatesztkonyveknek
megfelelen a korabbi évek vizsgakérdései hivatalos tan-
konyvkiadok altal megjelentetett viltozatban is elérhets-
ek, a helyes vilaszokkal és a kommentirokkal egyiitt
[20]. A 320 kérdésbdl atlagosan 80 kérdés az anatoémia,
szovet- és fejlédéstan, ennek az ardnyait hallgatoi statisz-
tikdk a késziilés elGsegitésére tartalmazzik [21], nagy a
szovettannal, kozponti idegrendszerrel és a testiiregi
situsszal foglalkozé kérdések arinya, ha a hallgat6 a
szimpla talélésre jatszik, akkor mindezek ismeretében a
vizsga jol abszolvalhat6. Tapasztalatok alapjan anatémia-
bél az évente megjelend 4j kérdések szama 5% koriil mo-
zog, tehdt a létezd kérdésbank alapjin felkésziil6 hallga-
tot nagy valoszintiséggel nem érik nagy meglepetések.
A vizsga masodik része egy panelvizsga, hiromfGs bi-
zottsdg el6tt, amelyben egy élettandsz, egy biokémikus
és egy anatémus iil. A vizsgarész sajitossagai az azonnali
kérdések, a vizsgaztatotdl teljes mértékben fiiggd téma-
korok, kérdéstipusok és értékelés. A vizsga sorin egy

targyra egy hallgat6nal szigortian 15 perc jut, a korkér-
dések alatt az éppen nem vizsgazok kaphatnak irasbeli
feladatokat, vagy anatémiibél specidlisan a szovettani
metszetek, elektronmikroszképos felvételek kapcsin a
vizsga kezdetén egy 20-30 perces felkésziilési id6 van.
A bizottsagnal egyidejtileg maximum négy hallgaté vizs-
gazik, a teljes kor végén a bizottsag szavazassal egy egy-
séges jegyet ad a hiarom tantirgyra. A vizsgaidGpontot,
-helyet és a vizsgaztatok személyét egy elGzetes levélben
kozlik a hallgatokkal, igy a gyakorlatban a hallgatok nem
a kozponti tételsor vagy a tantargyi hangsulyok alapjan
késziilnek fel, hanem a vizsgdztatébol, annak egymads ko-
zott terjesztett kedvenc kérdéseibdl (,,Prifungsproto-
kolle”) [22] vagy érdeklSdési teriiletébdl. A szigort ko-
reografia ellenére a tartalmi rész nagyfoka szabadsaga és
a tisztazatlan kovetelménybeli hangstlyok miatt ez a
vizsgarész fokozottan szubjektiv, eredményei a fakulta-
sok Osszehasonlitisira éppen ezért alkalmatlanok.

Az irasbeli zirévizsga eredményei pontosan doku-
mentaltak, az IMPP honlapjin megtaldlhatéak [23], és
lehetGséget adnak a képzGhelyek sorba allitdsara a hallga-
téik dltal anatémidbdl nydjtott teljesitmény alapjan
(2. abra, 4. tablazat). Az adatok értelmezését azonban
megnehezitik, és a messzemend kovetkeztetések levona-
sat korlatozzak az alibbiak:

1. Bar a felvett hallgatok érettségi atlagaval kapcsolat-
ban magasak az elvardsok, az oktatis mddszertana, gya-
korlatiassiga, a vizsgira vald felkészités hatékonysiga
vagy célirinyossiaga, vagy akar az évfolyamlétszam, az
oktatds kiscsoportos vagy tomeges volta sokkal meghatd-
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——Orszagos anatémiavizsga atlaga ——Orszagos bukasi atlag
——Greifswald, anatdmiavizsga atlaga —Greifswald, bukasi atlag
——Mainz, anatdbmiavizsga atlaga ——Mainz, bukasi atlag
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Vizsgaidgszak
(vizsgéazok Osszlétszama, Greifswald, Mainz)
2. 4bra A mdsodév végi M1 anatémiaeredményei az 6sszes vizsgizo hallgatd, illetve ebbdl Greifswald és Mainz vizsgizoinak teljesitményét dtlagolva, valamint

a teljes 320 kérdéses irasbeli bukdsi ardnyai

Az évszamot kovetd ,, F” a tavaszi (Frithjahr), mig a ,,H” az 6szi (Herbst) vizsgaidGszakot jelenti. Az id6pontok alatt ziréjelben az els6 sorban az adott
irdsbelin vizsgdzo Osszes hallgaté szdma, majd ebbdl a G = Greifswaldban, illetve M = Mainzban vizsgiz6 1étszim

Forrds: IMPP-adatbizis alapjin sajit szerkesztés

4. tiblazat A legjobban és leggyengébben teljesité német orvoskarok megoszldsa oktatott félévek szerint, hallgatéik ltal nydjtott anatémiai irdsbeli vizsgatelje-
sitmény alapjin a 2010-2014. 8szi M1-vizsgaidGszakokban

Mivel a legjobb/leggyengébb tizben egyarant volt valtozds az elmalt 6t évben, igy az dsszes ebbe a csoportba bekeriilt egyetem szerepel az Osszesi-
tésben, akdr mindkett&ben is, igy az dsszesitett szam tobb mint tiz mindkét csoportban. Mivel Diisseldorfban a 2013 /2014-es tanévtdl van MS, ezért
mindkét listabdl kimaradt. A nevek utdni zar6jelben 1évs szam azt jelzi, hogy a vizsgilt 6t évben hdnyszor szerepelt az adott orvoskar az adott tizes
csoportban, a végsd szdzalékok ezzel stlyozva szerepelnek

Forrds: IMPP-eredménylista alapjin sajit osszedllitis

Félévek Legjobbak (hinyszor) Osszesen  Stlyozott % | Leggyengébbek (hinyszor) Osszesen  Stlyozott %
2+1 Homburg (1), Miinchen (2) 2 6 Homburg (1) 1 2
3 Freiburg (4), Liibeck (4), Ulm (4) 3 25 Erlangen (2), Essen (3), 3 19
Gottingen (4)
3+1 Greifswald (5), Jena (4), 4 31 Bonn (3), Gieféen (5), Leipzig (2), 4 31
Miinster (5), Wiirzburg (1) Muainz (5)
4 Dresden (1), Heidelberg (3), 6 28 Dresden (1), Magdeburg (1), 3 15
Kiel (2), Magdeburg (1), Marburyg (5)
Regensbury (5), Tiibingen (1)
Integrilt Mannheim (5) 1 10 Aachen (1), Berlin (4), Bochum (5), 6 33
Hannover (2), Hamburg (2),
Koln (2)
Osszesen 16 100 17 100
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5. tablazat
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|
Anatoémiabol az M1-irisbelin legjobban és leggyengébben teljesité német orvoskarok honlapnyilvinos anatémiai oktatasi jellemzdinek Gsszevetése

Részletes magyardzat a szovegben. Adatmezdk tartalma: #) anatémiaoktatds féléveinek szdma; &) hallgaték dtlagos szima az utébbi 6t év Gszi M1-
vizsgdjin; ¢) az utdbbi 6t év Gszi M1-vizsgdjanak anatémia irasbeli dtlaga (%); ) az utdbbi 6t év Eszi M1-vizsgdjanak bukasi atlaga (%); ¢) anatémia-

tanszékek szdma a karon

Forrds: Az egyetemek honlapjainak nyilvinos részei és az IMPP adatai alapjan sajit dsszedllitds

Orvoskar Adatok Roévid jellemzés

Legjobbak (5tbil otszor az otéves rangsorban)
Greifswald a) 3+1
b) 1472
¢) 75,76
d) 6,16
e)1

a) 3+1
b) 147

szemindrium.

Miinster

Az cls6 két félévben nagy 6raszamban tantermi eladds, a szovettan és bonctermi gyakorlatok két félévre
széthtzva, utolso 2 félévben idegrendszeri szemindrium, illetve klinikai ismeretekkel integralt

Blokkositott rendszerben az 1. félévben eladasok, a 2. félévben bonctermi gyakorlatok, hozza elGadasok
és szemindriumok, a 3. félévben a félév els§ felében idegrendszeri elGaddsok és szemindriumok, masodik

felében szovettan tombositve, 4. félévben integrilt szemindriumok.

c) 75,7

) 11,32

e)2
Regensburg )4

b) 1724

A preklinikum a természettudomanyi karral egyiitt egy 6nallé kar, a klinikum éveit oktatja
a tényleges orvoskar. A bonctermi kurzus és makroszkopos elGaddsok az 1-2. félévben vannak,

fejlédéstan a 2. félévben, szovettan a 2-3. félévben megosztva, idegrendszer-el6adisok

¢) 75,3
d) 8,58
e)2
Leggyenyébbek (0tbol otszor az itéves rangsorban)
Gieflen a) 3+1
) 180

és -szemindriumok a 4. félévben.

1. félév elején sejtbioldgia, majd dltalinos anatémia, alapszovetek, korai fejlédés, boncteremben torzs és
végtagok. 2. félévben fej-nyak és situs boncteremben és elGaddson. 3. félévben idegrendszer-elGadas és

-szemindrium, 4. félévben szemindrium. A bonctermi és szovettani gyakorlatokon a parhuzamos

c) 67,24
d) 18,02
e)1

a) 3+1
b) 2154

Mainz

csoportok véltjak egymadst (1-2. félév).

Kereszttéléves beiratkozas lehetséges. 1. félévben bevezets és minden f6 tertiletet dtfogd tantermi
el@adasok. 2. télévben bonctermi gyakorlatok kisérd el6addsokkal. 3. félévben szovettangyakorlatok a

hozzajuk tartozoé el6adasokkal. 4. félévben anatémiaszemindrium, a szemindriumvezetd altal megadott

¢) 65,72

) 21,3

e)2
Marburg a) 4

b) 318

tematikdval.

1. félévben makroszkopia-elGaddsok, -szemindriumok és bonctermi gyakorlat. 2. félévben szovettan-
el@adasok és szovettangyakorlatok. 3. félévben Gjra makroszkopia-elGaddsok és bonctermi gyakorlat,

szemindriumokkal. A 4. félévben neuroanatémia-elGaddsok, -szemindriumok és -gyakorlatok.

c) 68,26
d4) 15,18
e)1

rozobb, mint pusztin az anatémidval eltoltott félévek
szama (3. tabldzat).

2. Az 6szi vizsgaidGszakban nagyjabol 2-2,5-szer na-
gyobb 1étszam vizsgizik, mint a tavasziban (2. dbra),
ahol osszevegyiilnek a keresztfélévvel egyetemet kezddk,
a barmilyen okbdl (fél)évet halasztok az el6z8 szi vizs-
gaid6szakban megbukott hallgatékkal, ezek részben ma-
gyarazhatjik a nagyjaboél kétszeres Osszes bukasi ardnyt,

illetve a rosszabb Osszteljesitményt anatémiabdl a tavaszi

vizsgakon. Ez a ,flirészfogmintizat” nagyon szépen ki-
vehetS (2. abra).

3. Ha nagyon alacsony a vizsgdzok szdma vagy nem
alkotnak valamilyen szempontbdl egységesebb csapatot
(mint példaul a téli félévvel kezdett, elSirt titemben hala-
dé és vizsgdzo hallgatdk), akkor az érdemi Gsszehasonli-
tas korlatozott, ezért emeltem ki csak az 8szi vizsgaids-
szakot a 4. és 5. tablazatban.

4. A pirhuzamosan vezetett hagyomanyos és reform-
curriculumok adatai is 6sszemosddnak egy-egy képzShe-
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lyen beliil, ezek az IMPP-adatbazisban méir nem bontha-
tok szét.

5. Az attérés az MS-re kiilonb6z6 idépontokban tor-
tént.

6. RS szerint oktaté intézetekben is volt koncepcid-
vagy szerkezetviltas az elmult években. (Példaul Mainz-
ban a korabban egységes intézetet két tanszékre bontot-
tak, megosztva az oktatasi feladatokat, és bar a papiron
eléirt koncepcib azonos, a két tanszék oktatasi-vizsgazta-
tasi rendszere, kovetelményei, oktatéinak tapasztalata,
modszertani felkésziiltsége nagyban kiilonbozik).

7. Az MS hatékonysagat nem feltétlentil a klasszikus
RS kovetésére kialakitott egységes vizsgarendszer tiikro-
zi a legmegfelelébben (4. tablizat).

8. Az MS-t viv6 9-bsl 8 egyetem (Mannheim kivételé-
vel, amely 5-b6l 5-sz6r az els6 1-2. helyen volt!) (4. tab-
ldzat) telmentést kap(ott) az M1 aldl, igy ezek sszeha-
sonlitisa ezzel a mddszerrel tobbé mar nem lehetséges.

9. Természetesen egy-egy adott év vizsgafeladatsord-
nak nehézsége is valtozoé lehet, bar az Osszeallitok igye-
keznek az elvart szintet valtozatlanul fenntartani.

Az Osszehasonlithatésdg helyredllitisa céljabél kezde-
ményezés tortént az M1 atalakitdsira és athelyezésére a
6. félév utanra, egy egységes nemzeti orvosképzési kom-
petenciarendszer (Nationaler Kompetenzbasierter Lern-
zielkatalog Medizin — NKLM) kialakitdsaval egyiitt,
hogy az MS tapasztalataibol minden képzési rendszer
profitilhasson, és az uniformizilas, egy ujratervezés
utan, tovabbra is véghezvihetS legyen [24]. Bar mind a
legjobban, mind a leggyengébben teljesit6k kozott meg-
taldlhatéak a kiilonb6z6 variansok, a legjobban teljesiték
kozil a legnagyobb ardnyban a 3+1 féléves (31 stlyozott
%) és a 4 féléves (28 salyozott %); mig a leggyengébben
teljesitSk tobbségét a nagyon merev 3+1 féléves (31 sa-
lyozott %) és a klasszikus M1-gyel nehezen mérheté MS
(33 sulyozott %) adja. Erdemes természetesen megvizs-
galni részletesebben a stabilan 5 éven 4t az els§ tizben
szerepl6, nem MS-karok (Greifswald, Miinster, Regens-
buryg), valamint az 5 éven at mindig az utolsé tizbe ke-
riilt, nem MS-karok (GiefSen, Mainz, Marbury) anatébmi-
ai koncepcidjat (5. tdblizat). Mindegyik rendszer
szakmailag vallalhat6, mindkét csoportban van példa a
szovettan vagy a neuroanatOmia tombositésére, kiilon
bonctermi félévre vagy vizsgaorientilt, integralt szemi-
ndriumokra is. A koncepcion tdl az infrastruktdra, a hall-
gato-oktatd arany, a szamonkérések rendszere vagy az
oktatdi kivalésig szintén lényegi meghatarozoja az elért
eredményeknek, mindez mélyebb tanulmanyokat és he-
lyi ismereteket igényel, ami a honlapnyilvinos adatokbdl
nem lathato at.

LehetGségek

Az anatémuskozosség elsGdleges feladata definidlni,
hogy az altalinos orvosképzésben mit jelentsen a ,,core
curriculum”, mennyi is az ,,elegendd anatémia” [25, 26,
27]. Ebben a targykorben sziiletett mar egy nagyon ala-

pos, eurdpai referenciaanyag, az AMEE Guide no 41

[28], amelyet a magyar anatbmusk6zosségbdl is csak ke-

vesen ismernek. Nagyon nagy 1épés lenne, ha irott for-

mdban elérhet6vé valna egy ,kizos magyarorszigi veferven-
cin-kovetelményrendszer” anatémiabol, amely

— egységes hivatkozdsi alapot jelentene az elméleti kép-
zés kompatibilitisa szempontjabdl a magyar orvoskép-
z§ fakultdsok kozott;

— referenciat adna a klinikusok szdméra, hogy mi az,
amit az anatémiatdl, illetve az altalinos orvostanhall-
gatoktdl elvarhatnak;

— részletesen definidlnd a ,must know” szintd gradudlis
orvosképzési (tehat nem a szakorvosi!) anatémiai is-
mereteket, készségeket, amely nélkiil nem lehetséges a
tovabblépés;

— taxativ, leird helyett kimenet- és skillorientilt megkoze-
litést adna;

— els6dlegesen koncentrilna a mindennapi, gyakorlé, al-
talanos orvosi tevékenység harom célpillérére:

a) a fizikalis vizsgilat és a szokvanyos invaziv eljardsok
anatomiai alapjaira (felszini anatémia, tapinthaté
tajékozodasi pontok, szervvetiiletek, hallgatdzas,
kopogtatis, injekciok helyeti stb. );

b) az egészséges emberi test dbrizoldédasara standard
képalkoto eljardsok felvételein (metszetanatdémia,
szervek szomszédsagi viszonyai, feliletes-mély vi-
szonyrendszer stb.); és

¢) aszerkezet—-mUGkodés klinikailag relevins 6sszetiig-
géseire (a makroszkopos/mikroszkopos szerkezet,
fejl6déstani vonatkozasok szerepe az ép /kéros mii-
kodésben).

Rendkiviil fontos lenne deéreékelni a klinikusok és az
anatomusok kapcsolatit. Az anatdbmiit nem magiért, ha-
nem a klinikai ismeretek megalapozdasa céljabol oktatjuk,
éppen ezért rendkiviil fontos az allando, kolcsonds kap-
csolat a klinikai teriiletek gyakorlé mtvelGivel. Bar az
Egyesiilt Allamokban megszokott, hogy az anatémia tel-
jesen klinikusi oktatasi teriilet [9], az aktudlis magyar
adottsagoktol ez jelenleg nagyon tivol all. Nyilvan nem
az anatémus feladata, hogy fizikdlis vizsgalatot tanitson,
de a kivitelezéshez fontos anatémiai alapismereteket dt
kell, hogy adja. A betegellatisban elasz6 klinikusnak
szintén nem feladata, hogy az alapoktdl elindulva jrata-
nitsa a targyat, de jobb parbeszéddel szimos félreértés
tisztizhat6 lenne, redundanciakat, illetve rosszul bertg-
ziilt szakmai informdaciokat, nevezéktani pontatlansigo-
kat lehetne felszamolni. A hid szerepére kivaléan alkal-
masak azok a rezidensek, szakorvosjeloltek, fiatal
szakorvosok, akik korabban anatoémiai demonstratorok
voltak, és egyidejtileg rendelkeznek az oktatishoz sziik-
séges didaktikai ismeretekkel, valamint 6nmaguk is aktiv
szerepl6i az ismeretek gyakorlatba val6 leforditasanak,
azaz az ,alkalmazott anatémiinak”, ami az abszolat ok-
tatdsi cél (1. abra). Meg kellene teremteni az intézményi
feltételeket arra nézve, hogy a szakorvosjeloltek, szakor-
vosok, akik koridbban anatémiai demonstritorok voltak,
valasztott szakteriiletitk témai szerint, els6dlegesen a
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gyakorlati képzésben integrilhatéak legyenek az anaté-
mia oktatasiba, és ezért megfelel$ szakmai-anyagi meg-
becsiilésben részesiiljenek. Az idealis megoldas egy négy
év alatt (akar a PhD-képzés mellett) megszerezhetd,
megfelel§ didaktikai, patoldgiai, képalkoté és alkalma-
zott anatémiai képzésen alapulé anatémus orvosi alap-
szakvizsga vagy a haziorvosokéhoz hasonld, akir a nem
orvos végzettségl kollégak szdmara is elérhetd ,anaté-
mus licencvizsga” bevezetése lenne.

JelentGs hidnyossaga az orvosképzésnek, hogy nincs
lehetSsége az alaptargyaknak valamilyen specializalédott
formaban visszatérni az alapoz6-preklinikai modult ko-
vet6en. Az anatémia egyfajta ,,vertikalis integracidjara”
(28] vagy a ,rekurvens anatomidra” nagy sziikség lenne
abban a kritikus képzési fazisban (elsédlegesen 4—6. éve-
sek), amikor az alapozé modulban megszerzett ismere-
tek mér elhalvanyulnak (,,a bemagolt adatok gyors fele-
zési ideje”), de sziikségességiik hirtelen a klinikai targyak
fényében ajraértékelédik, és fokuszalt rekapitulaciéra
sem keret, sem id6 nincs. A ma az orvoskarok padjait
koptaté hallgatok a digitalis generacié tagjai, akik mér
tablettel, okostelefonnal jarnak vizitelni, és egyidejleg,
elektronikusan rendelkezésiikre all a betegdokumenti-
cid, a kortorténet, a vizsgalatok leletei [29]. Szdmukra
nem jelent problémdt az anatémiai kérdések megvila-
szoldsa internetes gyors kereséssel, mivel a fejben tartott
adatok helyett externalizalt, pillanatok alatt elérhet6
adatbazisok allnak rendelkezésre. Nem kérdGjelezhetd
meg, hogy legyenek fejbdl tudott alapinformaciok, mint
ahogy az sem, hogy egy szakorvosnak egy kis részteriile-
ten a gradudlist nagysagrendekkel meghalad6 anatémiai
ismeretekre van sziiksége, ezért fontos az ardnytévesztés
elkeriilése az alapozé modulban. Mindenképpen hasz-
nos lenne oktatis- és tanuldstechnikailag is atértékelni
kurzusainkat, elérni azt, hogy ne puszta, gondolkodas
nélkdali, logikat kiolé magolis vezessen célra, hanem -
teraktiv, problémamegoldo, forvaskritikus, vezetett inillo
tanulis legyen a haladas iranya.

A magyar anatémuskozosség felelGssége, hogy a latha-
t6 jov6 kihivisainak megfelel6en tantirgyfejlesztéssel,
proaktiv hozzadllassal tegyen annak érdekében, hogy a
jov6 orvosai a mainal sokkal alkalmazottabb, sokkal
készségorientaltabb anatémiatudassal felvértezve hagy-
jak el az egyetemi padokat. Ez mindannyiunk k6zos ér-
deke.

Anyagi tamogatds: A kézlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.

A szerz§ a kézirat végleges viltozatit elolvasta és jova-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerzének nincsenek érdekeltségei.
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