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1. Roviditések jegyzéke
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AKF
ANTSZ
BA/BSc
CV

ECTS

EFK

EFT
EFT-KKR
EFTR

EKKR

ERASMUS

ETR
EU
EURES

KJK

KJSZ

KOJAL
MA
MAB
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Agentia Romana de Asigurare a Calitatii in Invatamantul Superior
Romén Felséoktatdsi Mindségbiztositasi Ugynokség

Allami Kozegészségiigyi Feliigyelet

Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat

Bachelor of Science, Felsdszintili alapképzés

Curriculum Vitae, 6néletrajz

European Credit Transfer and Accumulation System

Eurdpai Kreditatviteli Rendszer

Egészségiigyi Foiskolai Kar

Eurdpai Felsdoktatasi Térség

Eurdpai Felsdoktatasi Térség Képesitéseinek Keretrendszere
Egységes Fels6oktatasi Tanulmanyi Rendszer

European Qualifications Framework

Eurdpai Képesitési Keretrendszer

European Action Schemefor the Mobility of University Students
az Europai Unid felsdoktatdsi hallgatdinak csereprogramja
Egységes Tanulmanyi Rendszer

Eurdépai Unio

European Employment Services az EU foglalkoztatasi szolgalata
Kozegészségiigyi-jarvanyiigyi Allomas jarasi, megyei, varosi keriileti,
lizemi, hajozasi, replilétéri Kozegészségiigyi-jarvanyiigyi
Kirendeltségei keretében miikodo kirendeltségi feliigyeldségek
Viérosi, fovarosi keriileti Kozegészségiigyi-jarvanytigyi Szolgalat
keretében miikodo varosi feliigyeldségek

Képzési és Kimeneti Kovetelmények
Kozegészségiigyi-jarvanyiigyi Allomas

Mesterképzési szint (masodik szint) Master

Magyar Fels6oktatasi Akkreditacios Bizottsag

Magyar Képesitési Keretrendszer

Mesterképzési szint (masodik szint) Master of Science
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Minisztertanacs, illetve minisztertanacsi
Nemzeti Bolognai Bizottsag
Német Demokratikus Koztarsasag

Fels6oktatasi Tanulmanyi Rendszer
Egységes Fels6oktatasi Tanulmanyi Rendszer

Nemzeti Elelmiszerldnc-biztonsagi Hivatal
Népegészségiigyi Szakigazgatéasi Szerv
Egész életen at tartd tanulas Lifelong Learning
Orszagos Elelmezés és Taplalkozas Tudomanyi Intézet
Orszagos Kozegészségiigyi Intézet
Orszagos Képesitési Keretrendszer
Orszdgos Munka- és Uzem egészségiigyi Intézet
Orszéagos ,,Frédéric Joliot-Curie” Sugarbioldgiai és Sugaregészségiigyi
Kutat6 Igazgatosag
,Philosophiae Doctor” (A filozofia doktora) Tudomanyos fokozat
(harmadik szint)
Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar
Statistical Package for the Social Sciences — statisztikai programcso-

mag tarsadalomtudomanyi hasznalatra

Népegészségiigyi ellendr hallgatoi kérddiv

Levelezo orvossegéd oklevél

Egységesitett ,,Orvosfelcseri oklevél”

,Harom éves orvosfelcser-képzés tantervezete” valamint az ,,Egy éves
roviditett orvosfelcserképzés tanterve”

Kozegészségiigyi-jarvanyiigyi ellendr tanfolyam ,,ESKUOKMANY”
az 1960-as években

Szakmai targyak korében tortént fejlodés a kredit alapu képzés beveze-

téséig
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15/2006.(1V.3.) OM rendelet alapjan az egészségiligyi gondozas és pre-
vencio alapképzési szakon elvart kozos kompetencidk (népegészség-
iigyi ellendr és védondk)

18/2016. (VIIL. 5.) EMMI rendelet alapjan az egészségiigyi gondozas
¢s prevencid alapképzési szakon elvart kozos kompetencidk (népegész-

ségiigyi ellendr és védondk)
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2. Bevezetés

Tobb kutatasi eredmény is beszdmol a vilag és Magyarorszag torténelmében megélt, az
elégtelen kozegészségligyi, jarvanyligyi helyzettel 6sszefliggd megbetegedésekrdl, ezek
megel6zésérdl, az egészségmegdrzes, a népegészségiigy kialakulasardl, az elért ered-
ményekrdl. Ezek részleteiben ismertetik meg a korabbi idészakok azon jelentdsebb
kozegészséget befolyasold eseményeit, melyek az adott kor elhivatott orvosait és allami
vezetdit cselekvésre késztették a kozegészségligyi helyzet javitdsa érdekében.
Eredményeikben feltarjak a kozegészségiiggyel foglalkozd, szakmailag és szervezetileg
hozza kapcsolodd egyesiiletek, szervezetek, szovetségek céljait ¢és feladatait,
megkdzelitve a témat a kozegészségligy jelentdsebb orvosképviseldi, tisztiorvosai
oldalar6l. Ezekbdl valt ismertté, hogy a kiilfoldi példak és tapasztalatok milyen hatdssal
voltak a magyarorszagi gyakorlatra, esetleg hogyan befolydsoltdk a meghozott
dontéseket a bevezetett szakmai intézkedéseket. Magyarorszagon az orvosi diplomaval
nem rendelkezd kozegészségiigyi szakemberek képzése tobb mint 60 éves multra tekint
vissza. Kevés sz0 taldlhatd viszont ezen kozegészségiigyi szakemberekrdl, — a szakma
sziiletésének koriilményeirdl, e szakemberek oktatasarol, a képzésiik fejlédésérdl, a
végzett szakemberek kompetencidinak valtozasardl — akik nagy elméleti és gyakorlati
felkésziiltséggel tamogattak a kozegészségligyi orvosok munkajat, vitathatatlanul hozza-
jarulva és ezzel részeseivé valva a magyar kdzegészségiigyben elért eredményeknek. A
kordbban kozegészségiigyi-jarvanyiigyi ellendr, késébb, mint kozegészségiigyi-
jarvanyligyi feliigyeld, napjainkban pedig mint népegészségiigyi ellendr szakma, 1975-
tol valt fels6 foka képzéssé, elnyervén ezzel méltod helyét az egészségiigyi szakképzések
rangsoraban.

Doktori értekezésemben a Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar (SE-ETK,
ETK, illetve Kar a tovabbiakban) és jogeldd Intézményeiben kezdddott kozegészség-
gyl szakemberek képzésének torténetét dolgozom fel és foglalom Ossze napjainkig,

ismertetve, elemezve:

» akorlilményeket, amelyek ,,egy szakma sziiletését” eredményezték,
» aszakma képzési kovetelményeiben bekovetkezett valtozasokat, azok okait,

» akiilonbozo oktatasi szakaszok fejlodését, boviilését, és azok eredményeit.
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» Elemzem és értékelem tovabba a Képzés Kimeneti Kovetelményeket (KKK) ¢€s
azok atalakitasat a kozegészségiigyi-jarvanyligyi feladatokat meghatdrozo jog-
szabalyok és azok valtozasai alapjan.

» Kutatasom, kiterjed a Kar népegészségiigyi képzésében, 2012/2013 tanév II. fél-
évében részt vett hallgatok tanulméanyaikat kdvetd tovabbtanulassal kapcsolatos

elképzeléseire, és elhelyezkedésiikkel kapcsolatos szandékaikra.

2.1. Témavalasztas indoklasa

Kutatdsom témakorét a kdzegészségiigy teriiletén eltoltott évek, ismeretek, tapasztalatok
jelolték ki. A kozépfoku, késébb diplomas kdzegészségiigyi szakemberképzés fejlodés-
torténetének feldolgozésa hianypodtlasnak tekinthetd, mert a képzés folyamatanak, fejlo-
désének Osszefoglalasa még nem tortént meg. Az elemzés, egyben az oktatdson keresz-
tiill egy szakma sziiletését, a szakmaval szemben tdmasztott elvardsok valtozasait is be-
mutatja. A képzés elddje az orvos-segédképzés Magyarorszagon az SE-ETK jogeldd In-
tézményeiben kezdddott tobb mint hatvan évvel ezeldtt, és hosszii éveken at egyetlen
képz6helyként miikodstt. Ugy gondoltam, hogy a kozegészségiigyi szakember képzés
fejlodését, torténetét bemutatni, elemezni, Osszefoglalni az ETK feladata. A kozegés-
zségiiggyel foglalkozd orvosok képzésérdl, a hatosagi orvoslas jogtorténeti aspektusbol
valo vizsgalatarol szamos Osszefoglald, elemzd publikéacié lelhetd fel, azonban a gya-
korlati kozegészségligyi feladatokat végrehajtd szakemberek képzésérdl nem, vagy csak
csekély szdmu szakirodalmi anyag all rendelkezésre. Személyes indittatds, hogy 1991-
ben végeztem kozegészségiigyi-jarvanyiigyi ellendrként. Eppen akkor, amikor a magyar
kozegészségiigyi hatosagi feladatokat ellatd szervezet struktirajaban alapvetd valtozas
tortént — kialakult az ANTSZ szervezetrendszere —, amelyben 15 éven 4t dolgoztam.
Tovabbi két szerkezet valtas tortént 2007-2015 kozott, amelyek koziil a 2007. évi érin-
tette a kozegészségligyi feladatok két jelentds terililetének hatdskori elvondsat is (€lel-
mez¢s-higiéné, munka &s lizem egészségtan). Ezért ugy véltem, mindenképpen vizsgalni
sziikséges, hogy ez a két atszervezés eredményezett-e (sziikségszeriien?) barmilyen val-
tozast a szakemberek képzésében, illetve kompetencidjaban. Mindezek vajon befolya-
soljak-e a végzetteknek a képzés befejezését kovetden a munkahely valasztasat? Végiil,
de nem utolsé sorban, kapcsolodva a jelenlegi oktatdi tevékenységemhez, azt is vizsga-
lat targyava tettem, hogy a felsGoktatasban bekdvetkezett valtozadsok — kredit tipust

képzés, tobb ciklust képzés — milyen modositasokat tettek sziikségessé a szakemberek



DOI:10.14753/SE.2018.2120

képzésében, illetve ezek eredményeibdl fakado lehetdségekkel tudnak-e, és hogyan tud-

nak ¢Ini napjainkban a Karon végzett népegészségligyi ellendrhallgatok.

2.2. Az Eurdpai Unio felsooktatasi reformja

2.2.1. Bolognai folyamat elso szakasza, eredmények
Magyarorszadgon a felsdoktatas torténetében alapvetd valtozast eredményezett csatlako-
zasunk a bolognai folyamatnak nevezett eurdpai felsboktatasi reformhoz. A folyamat
1999-ben kezdddott, tobbek kozott azzal a céllal, hogy 6sszehangolja az eurdpai orsza-
gok felsGoktatasi rendszerét a tanulok €s az intézmények szamara, €s eldsegitse a vég-
zettek munkaerd piaci mobilitasat. Megfogalmazott hosszl tava célkitiizés — tobbek ko-
zOtt — az ekkor mar felismert eloregedd tarsadalom miatt jelentkezd problémaék ellensu-
lyozasa volt, tovabba az eurdpai gazdasag versenyképességének fenntartasa és novelése.
A reformtorekvések elvart eredményként jelolték meg az Eurdpai Felsdoktatasi Térség
(EFT) létrehozésat és a dudlis képzésrdl a linearis — tobbceiklusu — (alap-, mester-, dok-
tori) képzésre torténd atallast (1-2). A 29 orszadg kormanyzati képviseldje altal 1999-ben
ratifikalt Bolognai Nyilatkozat eredeti céljainak megvalositdsi hataridejét 2010-re tlizték
ki, a kovetkezok szerint:
» Az egyes fokozatok a képzési rendszerben 6sszehasonlithatéak €s konnyen ért-
hetéek legyenek.
> Az Egységes Europai Kredit Atviteli Rendszer (European Credit Transfer
System: ECTS) bevezetése. (Kreditrendszer fejlesztését a kétévente tartott mi-
niszteri talalkozok minden alkalommal megerdsitik.)
» Két 6 cikluson alapuld képzési rendszert kell kialakitani, amelyben a masodik
ciklus egyetemi vagy doktori fokozatot eredményez.
» Oktatodi és hallgatdi mobilitas.
A mindségbiztositas teriiletén dsszehasonlithatdé modszereken és kritériumokon
alapuljon az egyiittmiikddés.
Egységes Felsoktatasi Térség mellett az Egységes Kutatasi Térség is jojjon létre (1) (3-
4). Magyarorszag az elsdk kozott, 1999-ben csatlakozott a bolognai folyamathoz. A
gyakorlati megvalositashoz a jogszabalyi hattér kialakitdsanak munkalatai 2000. évtél
kezdédtek (5).
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Hazai fels6oktatas torténetében a 2004-es év mérfoldkonek tekinthetd, mert ebben az
évben egy-egy felsdoktatasi intézményben, — igaz kisérleti jelleggel — de e szellemiség-
nek megfelelve kezdddhetett meg az oktatas. Két év tapasztalatat kdvetden, 2006. évtdl
felmend rendszerben valt altaldnossé az oktatas valamennyi magyar felsdoktatési intéz-
ményben a bolognai rendszer alapjan (6). Magyarorszagon a bolognai folyamattal kap-
csolatos valamennyi tevékenység koordinalasat a Nemzeti Bolognai Bizottsag (NBB)
végezte. Az NBB feladatai koz¢ tartozott még e témaval kapcsolatos nemzetkozi tevé-
kenység koordinaldsa, a folyamatban érintett szervezetek és intézmények kozotti kom-
munikacié biztositasa is (7).

A résztvevo orszagok kétévente, a miniszteri konferencidk keretein beliil tanacskoztak,
vitattak meg a folyamat eredményeit, jeloltek meg tovabbi feladatokat, célokat, fogal-
maztak meg ajanlasokat. Ekkor hoztak dontést a csatlakozni kivand orszagok befogada-
sar6l is. Berlinben, 2003-ban tartott konferencian hataroztak t6bbek kozott a felséokta-
tasi reformfolyamat felgyorsitasardl, igy az eredetileg meghatarozott 2010-es id6pontot
2005 évre modositottak (1) (5).

A csatlakozott orszagokban megvaldsult a tobbceiklusu képzési szerkezet, kétségteleniil
nem egységes modon és a képzések iddtartama is eltérd volt. A felsdoktatas tomegessé
valasa miatt, a képzésre jelentkezd didkok kiilonbozd eldképzettsége, az altalanos mii-
veltség sokfélesége, kiilonbozosége megoldandd kérdést jelentett (és jelent napjainkban
is) a felsdoktatds szamara. Szabalyozasok szintjén javultak a hallgatéi mobilitas lehetd-
ségei, a gyakorlatban azonban — latszolag ellentmondodan — ez csdkkent. A probléma ke-
zelésére készitett megoldasi javaslatok megvalosithatdosdgaban pénziigyi kérdések is
szerephez jutottak (1). A fels6oktatds reformtorekvéseiben a mindségbiztositas kulcs-
fontossagu kérdés volt, azonban a rendszerek nemzetenként eltérd szintet képviseltek.
Szamos kérdésben (végzettségek kolesonds elismerése, hallgatdéi mobilitas, stb.) elemi
igényként jelentkezett a ,,megfeleld mindségli diploma, tanulméany” egységesitése és ily
modon annak elfogadhatdsaga. Az eltéréd nemzeti mindségbiztositasi rendszerek kezelé-
se céljabol 2008-ban jott 1étre az Eurdpai Mindségbiztositdsi Ugynokségek Regisztere,
amely ,,azokat az ligyndkségeket sorolja fel, amelyek itéletét elvileg minden orszag el-
fogadja”(1). Ezt a nyilvantartast a nemzeti mindségbiztositasi tigyndokségek nehezen is-

merték el. 2010-ben 17 mindségbiztositasi ligynokség szerepelt a nevezett Regiszterben

(1 G).
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A bolognai folyamat elsé 10 évét értékeld zard konferenciat Bécs-Budapest kozosen
rendezte 2010-ben. A résztvevd orszdgok miniszterei kdzos nyilatkozatot adtak ki. Ez a
tobbi kozott tartalmazta az Eurdpai Felsdoktatasi Térség (EFT) 1étrehozasat (Budapest-
bécsi Deklaracié az Europai Felsdoktatasi Térségrol) (5) (8-9).

Két évvel késdbb, 2012. aprilis 26-27.-én Bukarestben megrendezett miniszteri talalko-
z6 egyik legfontosabb iizenete az volt, hogy a felsdoktatasi reform segitséget jelenthet
az eurdpai gazdasagi folyamatokban, a fenntarthaté ndvekedésben és a munkahelyte-
remtésben. A tanicskozason harom f6 cél fogalmazodott meg: tobb didk részvétele a
mindségi felsdoktatasban, jobb felkészités az alkalmazhatod készségek eléréséhez, vala-

mint a hallgatoi mobilitas novelése (10).

2.2.2. Bolognai folyamat masodik szakasza, feladatok

A szakasz legfontosabb feladataként fogalmazodott meg a bolognai folyamat tartalmi
elemeinek részletes ismertetése és bemutatdsa a folyamatban leginkabb érintettek sza-
mara (didkoknak, sziiloknek, oktatoknak). Ennek az volt az oka, hogy tobb orszagban
még annak a meghatarozasa is hianyzott, hogy az 0j tipusi képzés soran megszerzett
diplomakkal, fokozatokkal milyen allashelyeket lehet betdlteni. Ennek elésegitése érde-
kében keriilt elfogadéasra 2005-ben Bergenben az Eurdpai Felsdoktatasi Térség Képesi-
téseinek Keretrendszere (EFT-KKR) mas néven: Bolognai Keretrendszer. Gyakorlatilag
ez a dokumentum hatarozta meg képzési szintenként a tanulasi eredményeken és kom-
petencidkon alapul6 altalanos leirasokat (1). Az EFT-KKR a felsdoktatasi szakképzés
(rovid ciklus) és a harom felsGoktatasi ciklus eredményét irja le (11).

A bolognai-folyamat tehat olyan felsdoktatasi rendszer mitkodését képzeli el tobbek ko-
zott, amely a tanulas eredményére irdnyul és kimenet szemléletii. Megvaldsitasaban, a
tudaskozvetités modja alapvetden mas megkozelitést igényel az eddig folytatott gyakor-
lathoz képest. Az ismeretek eldadoteremben torténd atadasanak modjat fel kell, hogy
valtsa mas olyan oktatas-filozofiai gondolkoddsméd, amelyben a tanulés, a tanulasi fo-
lyamat valik hangsulyossa. Ebben a megkozelitésben a tanulas eredménye hallgatd koz-
pontl, az ismeret ataddas modja nem egyediil az eléaddterem, abban lényeges szerepet
kap a hallgatoi aktivitas és a hallgaté kdzpontu oktatasi médszerek alkalmazasa is. A ta-
nulds eredménye, a tudds — amely nemcsak ismeretet jelent — az hogyan hasznalhat6

majd a gyakorlatban is (12).
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A tanulasi eredmények atfogobb, komplex és tobbszintli rendszerbe szervezésének
magvaldsitasi folyamataban meg kell emliteni a felséoktatéasi kutatasi mozgalmak koziil
a 2000-ben inditott Tuning oktatasi strukturdk Eur6paban elnevezésii projektet. A pro-
jekt célja volt: a képzési programok elkészitéséhez modszertan kidolgozasa a program
tervezésétdl a végrehajtas folyamatdig, illetve a visszajelzésig. Tuning, a tanulméanyi
programok kialakitdsdban a tanulasi eredményt és a kompetencidkat hangstlyozta. Az-
az, a tanulmanyi program felépitése és benne a tudastartalom olyan legyen, hogy a hall-
gatd (és oktatd is) egy tanuldsi folyamaton menjen keresztiil. Fontosnak itélte azt is,
hogy a tanterv tartalmazza az abban meghatarozott célok eléréséhez sziikséges befekte-
tet munka mennyiségét, tipusit valamint a tanuldsi eredmény és befektetett munka
egyiittes értékelését. Ugy vélte a kredit értékét ugy kell meghatarozni, hogy az informa-
tiv legyen a tudésanyag elsajatitdsahoz befektetett munka mennyiségérdl és milyenségé-
r6l, segitve ezzel a hallgatoi életpalya tudatos és felelds tervezését. Tuning javaslatokat
tett a hallgatok teljesitményének értékelésére is, kettds feladattal meghatarozva: egy-
részt mit nem sajatitott el a hallgaté mas részt pedig mit kell mashogyan oktatni vagy
atgondolni a képzésben. A tanulmanyok eredményét, (kompetenciakat) Tuning két nagy
csoportba osztotta: generikus (4ltalanos) és szakma specifikus kompetencidkra. Az 4alta-
lanos kompetencia azokat a tanulasi eredményeket tartalmazta, amely a szakteriilettdl
fiiggetlen. A szakma specifikus kompetencidk meghatarozasa 9 szakteriileten tortént. A
Berlini Nyilatkozat 2003-ban mar a Tuning projekt altal kidolgozott fogalmakat alkal-
mazta, egyértelmiivé téve, hogy képzési program, a képzési szint, a tanulds eredménye,
a kompetencia, a hallgatéi munkaterhelés és a profil meghatarozésanak hianydban nem

lehetséges (12-13).

2.2.3. Europai Képesitési Keretrendszer (EKKR)

Az Eurdpai Parlament és a Tanacs, ajanlast dolgozott ki az ,,Az egész életen at tarto ta-
nulds Eurdpai Képesitési Keretrendszerének létrehozasardl” (Life Long Learning, to-
vabbiakban: LLL) cimmel, amely 2008 februdrjaban keriilt elfogadésra, az év aprilis
23.-an pedig hatalyba is Iépett (14). Az EKKR (European Qualifications Framework)
referencia rendszer kidolgozasa 2004-ben kezd6dott, azzal az egyik legfontosabb céllal,
hogy atlathatobba tegye a képesitések és a kompetencidk rendszerét. Az elkésziilt
EKKR az orszagok képesitési rendszereit és agazati szintli keretrendszereit hangolja

Ossze, ily modon segitséget nyujt az orszagok eltérd képzési, oktatasi rendszereinek ér-
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telmezéséhez, (0sszehasonlithatosag, egymasnak megfeleltetés). Ezek alapvetd szem-
pontok az egységes eurdpai munkaerdpiac 1étrehozasdhoz. Az EKKR elkészitésének to-
vabbi motivacidja az LLL megkonnyitése és motivaldsa, tovabba az orszagok kozotti
hallgatéi és munkavallaléi mobilitds tdmogatdsa a képesitések kiilfoldi elismerése ré-
vén. Az EKKR is a tanulas eredményét hangsulyozza, és nem a tanulményok idétarta-
mat. Feladati kozott fogalmazddott meg tobbek kozott még az oktatds és képzés vala-
mint a mindségbiztositas fejlesztése is kozos referencidkra alapozva. Az EKKR valam-
ennyi képzési forma (kozoktatastol a felsGoktatasig) képesitését tartalmazza, amelyeket
egymasra épiilden (meta-keretrendszer) nyolc szinten rendez. Minden szint kiilon-kiilon
meghatarozza, és ezaltal meg is kiilonbozteti, hogy az alany ,,mit tud?”, mit képes elvé-
gezni”. Tehat az ,,adott szintli képesitésekre vonatkozoé tanulasi eredményt” mutatja va-
lamennyi képesitési rendszerben (tanulds eredményén alapuld megkdozelitése a képesi-
tésnek). Az EKKR rendszert 2017-ben 25 orszag hasznalja (11) (15-16).
A szintek jellemzdi (tanulds eredményeinek leirasara szolgalnak):
> Kompetencia: ,,Az EKKR a kompetenciat a felelésség és az autondmia szem-
pontjabdl irja le” (17). ,,A tudas, készségek és személyes, szocidlis és / vagy
modszertani képességek haszndlatdnak bizonyitott képessége munkahelyi vagy
tanuldsi helyzetekben a szakmai és személyes fejlodés érdekében”(18).
> Tudas: ,,Az informacidk tanuldssal torténd feldolgozasanak eredménye. A tudés
egy munkateriilethez vagy tanulmanyi teriilethez kapcsolodo tények, elvek, el-
méletek és gyakorlatok 6sszessége”. Az Eurdpai Képesitési Keretrendszer a tu-
dast elméleti és/vagy targyi (faktudlis) szempontbdl irja le” (19).
> Készség: Az EKKR - ben a készségeket kognitiv (logikai, intuitiv és kreativ
gondolkodés hasznalata) és gyakorlati (kézligyesség valamint modszerek, anya-
gok, eszkdzok és miiszerek hasznalata) szempontbdl irja le” (16).
Az EKKR segiti az ERASMUS+ program megvalositdsat is. Az ERASMUS-t
(EuRopean Action Scheme for the Mobility of University Students) eredetileg az EU
sajat fels6oktatasi hallgatoinak csereprogramjaként, 1987-ben hozta létre. Az ERAS-
MUS+ az Eurdpai Parlament ¢s a Tandcs 1288/2013/EU rendelete az unids oktatasi,

képzési, ifjuisagi és sportprogram létrehozéasardl.
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E program, a mar kordbban létez6 7 EU programot kotott egybe, illetve azokat kiegészi-
tette a sport tdmogatasaval is. Az EKKR segiti tovabba az European Employment
Services (EURES) vagyis az Europai Foglalkoztatasi Szolgéalat és az Europass kezde-
ményezést is. Az Eurdpai Parlament és a Tandcs 2241/2004/EK hatarozata a képesitések
¢s a szakmai alkalmassag atlathatosaganak egységes kozosségi keretérdl (Europass)
hozta létre az Europass — t. Az Europass egyben az LLL-hez kapcsolddd, mobilitast ta-
mogato eszkdzoknek is tekinthetéek. Az Europass 6t dokumentumbdl allo elektronikus
mappa, amelyek segitségével az unios polgarnak egyszeriibben, atlathatobban van lehe-
t0sége a tanulmanyi eredményeik, képesitéseik, munkatapasztalataik, készségeik vala-
mint a szakmai alkalmassdguk bemutatasara. A képesitések atlathatosagat segité doku-
mentumokat tartalmazé elektronikus mappa elemei:

» Europass CV: onéletrajz, amely roviden, vildgosan mutatja be a végzettségeket
¢s készségeket.

> Europass mobilitasi igazolvany: azoknak a munkatapasztalatait, képességeit,
illetve ismereteit tartja nyilvan, akik kort6l vagy iskolai végzettségtdl fliggetle-
niil az EU kiilonbozd tagallamaiban dolgoznak, illetve tanulnak.

> Europass oklevélmelléklet: a kozhiteles diploma/oklevél tartalmanak részlete-
sebb ismertetése, bemutatasa, annak érdekében, hogy annak tartalma a kibocsato
orszagon kiviil egyéb orszagokban is jobban értelmezhetd legyen.

»> Europass bizonyitvany-kiegészité: a bizonyitvany adatainak kiegészitése a
szakképzési bizonyitvannyal rendelkezk esetében. Ugyanakkor nem helyettesiti
az eredeti bizonyitvanyt ¢és a végzettség automatikus elismerését sem jelenti.

» Europass nyelvi ttlevél: tulajdonképpen egy eszkdz a nyelvi készségek, vég-
zettségek onértékelésére.

» Eurodpai készségutlevél: ez valojaban egy elektronikus mappa, amelyben min-
den olyan adat megtaldlhatd, amely az egyén képességeit, készségeit tdmasztja
ala. pl. bizonyitvany masolat (20- 23).

Az Eurodpai Unid Egész életen at tartd tanulas programjanak koordindcidjat Magyaror-
szagon a Tempus Kozalapitvany végzi, az oktatas valamennyi szintjén kinadlva nemzet-
kozi egylittmiikdodéshez 6sztondij lehetdségeket, timogatasokat, palydzati lehetdségeket

(pl. Comenius, Erasmus) (24).
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2.2.4. Nemzeti képesitési keretrendszer. Magyar Képesitési Keretrendszer
Nemzeti képesitési keretrendszer: ,,a képesitések osztalyozasanak eszkdze az elért tanu-
lasi szint meghatdrozasara szolgalo kritériumok szerint. Célja, hogy integralja és Ossze-
hangolja a nemzeti képesitési alrendszereket, tovabba a munkaerdpiac és a civil tarsada-
lom felé novelje a képesitések atlathatosagat, hozzaférhetdségét, egymasra épiilését és
mindségét” (25). A nemzeti képesitési keretrendszerek megalkotasanak hatarideje 2010
volt, ezek azonban nem késziiltek el a jelzett hatariddig, ezért a masodik szakasz egyik
legfontosabb feladatava valt (1).
A Magyar Kormany az Europai Képesitési Keretrendszerhez vald csatlakozasrol és az
Orszagos Képesitési Keretrendszer Iétrehozasardl szo6l6 2069/2008. (V1.6) Kormanyha-
tarozatban tette kozz¢é Magyarorszag, Eurdpai Képesitési Keretrendszerhez vald csatla-
kozasi szandékat. Dontott az EKKR elveivel és szerkezetével kompatibilis Orszagos
Képesitési Keretrendszer (OKKR) 1étrehozasardl, annak 2013-t61 torténd egységes be-
vezetésérol (26). A Korméany az Orszagos Képesitési Keretrendszer 1étrehozasardl és
bevezetésérdl szold 1004/2011. (1.14.) Kormanyhatarozatban az EKKR-hez torténd
csatlakozas jogi, szakmapolitikai és koltségvetési feltételeinek megteremtésérdl az eld-
terjesztés benyujtasdnak 0j hataridejét 2011.méjus 13-ban hatirozta meg (27). A Ma-
gyar Képesitési Keretrendszer bevezetéséhez kapcsolodo feladatokrdl, valamint az Or-
szagos Képzési Keretrendszer Iétrehozasardl és bevezetésérdl szolo 1004/2011. (1.14.)
Korm. hatdrozat médositasardl szold 1229/2012. (VIL.6.) Kormanyhatarozat az OKKR
elnevezés helyett a Magyar Képesitési Keretrendszer (tovabbiakban: MKKR) elnevezést
vezette be. Az MKKR strukturdja az EKKR-hez hasonldan, nyolc referencia (kimeneti)
szintbdl all, az alapfoku oktatastol (1-es szint) a doktori képzésig (8-as szint) bezardlag.
A felsdoktatasi 1. ciklus (Alapfokozat BA/BSc) a 6-o0s szint. A kormanyhatarozatban
megfogalmazott referencia szintjellemzdk (deskriptorok, tanulds eredményének kifeje-
zése) valamint azok értelmezése az alabbiak (28-29).
> Tudis. A Magyar Ertelmezd Kéziszotar megfogalmazasa szerint: ,,Az a tény,
hogy valamit tudnak. 2. A szerzett ismeretek Osszessége, rendszere” (30). Mas
megkdzelitésben: ,, A tudds az ismeretek olyan rendszerének birtoklasa, amely-
ben az egyes ismeretek egymasra épiilnek, osszefiiggnek és meghatarozott kap-
csolatban allnak egymassal. A tudas legfontosabb kritériuma, hogy ismeretein-
ket ne csak reprodukalni, hanem alkalmazni is tudjuk” az elméletben és gyakor-

latban egyarant (31).
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> Képességek: ,,Vmely teljesitményre, tevékenységre valo testi-lelki adottsag, ra-
termettség” (32). Mas megfogalmazésban: a cselekvésekben megnyilvanulé mo-
toros ¢és kognitiv készségek dsszessége (33).
> Attitiidok: Ertékeld viszonyulas valamilyen konkrét vagy elvont dologhoz. Az
attitlid a tanulasra, a munkara, sajat cselekvésre vonatkozik, kapcsolatokra,
egyiittmitkodésre iranyul. Erzelmi, gondolati és viselkedésbeli osszetevkbd] all
(33).
> Autonomia és felelésség. Milyen foku onallésaggal és milyen mértéki felelds-
ségvallalassal tudja végrehajtani a tevékenységet a személy (33).
Az EKKR elveivel és szerkezetével kompatibilis, a felsdoktatasi szakképzések, az alap-
¢és mesterképzések képzési és kimeneti kovetelményeirdl, valamint a tanari felkészités
koz0s kovetelményeirdl és az egyes tanarszakok képzési és kimeneti kdvetelményeirdl
sz616 8/2013. (I. 30.) EMMI rendelet modositasardl a 18/2016. (VIIL. 5.) EMMI rende-
let elkésziilt, 2017.01.01.-td1 hatalyos. A rendelet 3. melléklete tartalmazza képzési terii-
letenként, a felsoktatési alapképzési szakok képzési és kimeneti kdvetelményeit a fent

ismertetett deszkriptorokat hasznalva (34).

2.2.5. Kreditrendszer és kialakulasa

A kredit az egyes tanulmanyi kovetelmények teljesitését (az elvart tanuldsi eredmények
eléréséhez sziikséges atlagos id6) jelzd munka mennyiségének mérési eszkoze. Azt a
becsiilt id6t fejezi ki, amely a kiilonbozd tantargyak kdvetelményeinek teljesitésé¢hez
sziikséges. Egy kredit 30 tanulmanyi munkaorat jelent. A sziikséges kredit mennyiség
megszerzésének iddtartama nem rogzitett, a képzés id6tartamanal hosszabb vagy rovi-
debb id0 alatt teljesithetd, az orszagok kozott is szabadon ,,hozhatd-vihetd”(35). A kre-
dit eldszor a XIX. szazadban, az Egyesiilt Allamok kozoktatési rendszerében jelent meg,
az ugyanazon targybol az egy hét kiillonbdzd napjain megtartott 6rak dsszességének mé-
rése céljabol. A XX. szazadban azonban a fogalom ujabb értelmezést kapott, mert egyre
tobb olyan didk keriilt az egyetemi oktatasba, akik mar valamiféle szakmai képzésben is
részesiiltek. A rendszer egyre szélesebb korti terjedése az 1950-es évektdl kezdodott. Az
eurdpai orszagok koziil, eldszor az Egyesiilt Kiralysagban vezették be a kreditrendszert,
de intézményenként eltérd alapokon, ezért az 1990-es években annak dsszehangolasara

volt sziikség.
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A kontinentalis Eurdépaban az 1980-as évek végén kezdték bevezetni az — Amerikai
rendszert6] eltérd rendszerli — kredit transzfer programot (36-37). Az ERASMUS prog-
ramon beliil, kisérleti jelleggel indult projekt 1988-1995-ig tartott az Eurdpai Unid és az
EFTA - orszagok 145 felsoktatasi intézmény egy-egy kar és tanszék bevondsaval, 6t
szakteriileten. Ebben az iddszakban legfontosabb célja volt a tagorszagok és intézmé-
nyek kozotti hallgatoi mobilitds valamint az elvégzett tanulmanyok kdlcsonds elismeré-
sének tdmogatasa. A kreditrendszer fejlesztése a hallgatéi mobilitas tdmogatasa érdeké-
ben, a bolognai-folyamat részévé valt, mert mindezt a Bolognai nyilatkozat 1998-ban
megerdsitette. Az ECTS kumulativ rendszerré fejlesztésére, a tanulmanyok 6sszehason-
lithatosaga érdekében, 2002-ben a Tuning program is tett javaslatot, amely az ECTS fi-
lozo6fidjat napjainkban is meghatdrozza (38). A Program javaslata szerint, a hallgat6i
munkadrara épiild ECTS kreditek és a kompetencidk Osszekapcsolasanak eredménye-
ként, a rendszer mar a tanuldsi eredményekhez kotott értékekkel tud dolgozni (39). Az
Europai Bizottsag 2005-ben a kredit kumulativ jellemzdit is tartalmazé ECTS hasznalati
utmutat6t adott ki, amit 2009-ben, késébb pedig 2015-ben Jerevanban tartott miniszteri

talalkozon ismét megujitottak (38).

2.2.6. Kreditrendszer kialakulasa Magyarorszagon

A folyamat kezdete Magyarorszagon az 1990-es évek els6 éveire tehetd. Ekkor tobb fel-
sOoktatasi intézményben kisérleti jelleggel kezd6dott meg a kreditrendszer bevezetése,
elsésorban az intézmény sajat belsé kezdeményezésére, intézményi reformok keretében
(pl. Budapesti Miiszaki Egyetem 1993, stb.). Magyarorszagon altalanos bevezetésre vo-
natkoz6 allami elkdtelezettség elsé jogforrasa a Magyar Orszaggytilés a felsGoktatas fej-
lesztésének irdnyelveirdl szold 107/1995. (X1.4.) szamu hatarozata. A felsdoktatasi ta-
nulmanyi pontrendszer (kreditrendszer) bevezetésérdl és az intézményi tanulmanyi
pontrendszerek egységes nyilvantartasarél szoldo 90/1998. (V.8.) Kormanyrendelet
2002-t6] minden fels6oktatasi intézmény szamara eldirta a kreditrendszer bevezetését. E
rendeletet hatdlyon kiviil helyezte a felsdoktatasi tanulmanyi pontrendszer (kreditrend-
szer) bevezetésérdl és az intézményi kreditrendszerek egységes nyilvantartasarol szolo
200/2000. (XI1.29.) Kormanyrendelet, amelynek 1§ (4) bekezdése azt tartalmazza — az
ECTS elveivel 6sszhangban — hogy egy kredit 30 hallgat6i tanulmanyi munkaora elvég-

zésével, egy tanév teljesitése pedig atlagosan 60 kredittel egyenértékii.
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A 3§ (1) bekezdése értelmében foiskolai szintli végzettség esetén legalabb 180, egyete-
mi szintli végzettség esetén pedig legalabb 240 kredit a teljesitési kotelezettség. A Kor-
manyrendelet értelmében, az egyes oklevelek megszerzéséhez sziikséges kreditek sza-
mat a képesitési kdvetelményekben kellett meghatarozni, a kdzzétételének hataridejét a
jogalkotd 2001. december 31-re, a kreditrendszernek megfeleld tantervek tervezetét €s
mas kapcsolodd dokumentéaciok elkészitését pedig 2001. november 1-re tiizte ki. A
77/2002.(IV.13.) Kormanyrendelet a felsGoktatasi alapképzési szakok képesitési kdve-
telményeinek kredit rendszerli képzéséhez illeszkedd kiegészitését irta eld. Az egész-
ségiigyi szakcsoport vonatkozasaban az oklevél megszerzéséhez sziikséges kredit meny-
nyiség meghatarozasat a rendelet 3. szamu melléklete tartalmazta. E szerint féiskolai
szintli szakokon a 8 féléves képzés soran az Osszes eldirt kreditszam 240. A melléklet
ezt kovetden részleteiben taglalja a fobb tanulmanyi teriiletek kredit értékeit, illetve
azok %-os ardnyat az Osszesitett értékhez viszonyitva. Mindezen eldzmények eredmé-
nyeként Magyarorszagon 2003 szeptemberétdl valamennyi felsdoktatdsi intézmény
nappali tagozata felmend rendszerben kezdte meg a kreditrendszer bevezetését (36-37),
(40-42). A fels6oktatasban bevezetett reformok folyamataban elengedhetetlen feltétel
volt a megnovekedett adat és informacid kezelés megbizhatd és egységes informatikai
hatterének biztositasa. Napjainkban ezt a célt szolgdlja a NEPTUN (Fels6oktatéasi Ta-
nulményi Rendszer) és az Egységes Tanulmanyi Rendszer (ETR) egyesitésének ered-

ménye a NEPTUN EFTR rendszer.

2.3. Magyar egészségiigyi kozigazgatas 1770-1945 kozott

Magyarorszadgon, a mai értelmezéseknek megfeleld egészségiigyi kozigazgatas a X VIII.
szazadban nem volt. Kialakuldsdban meghatarozo szerepet jelentett Maria Terézia ural-
kodésa idején Hodosi Skollanics J6zsef Ferenc (1720-1785) latinul irt, 1770-ben kiadott
Generale Normativum in Re Sanitatis. Sz6 szerinti forditasban ,,Altalanos Egészség-
igyl Szabdlyzat”, roviditve ,Egészségiigyi Foszabalyzat”, mely utobbi megnevezés
megfelel a német szoveg eredeti szohasznalatdnak és a ,,forrashiiségnek”™ is, ezért a to-
vabbiakban ez a megnevezés szerepel (43). Az Egészségiigyi Fészabalyzat a bevezetot
kovetden két részre tagolodik, az elsd részben az egészségiigyi szolgéltatok mitkodésé-
nek szabalyait taglalja, a masodik rész pedig a kdzegészségiigyi szolgéalatra vonatkozo,

elssorban jarvanyiigyi szabalyozast ismerteti.
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Az els6 rész, négy egészségiigyi szolgaltatdé mitkddésére vonatkozodan tartalmaz szaba-
lyokat, koztiik a sebészmesterekre is viszonylag roviden, ezért az 1773. évi kiegészités
mar részletesebben rendelkezik az ¢ miikodésiikkel kapcsolatban (43).

A sebészmestereket nem orvosoknak, hanem paramedikalis szakembereknek tekintették
az antikvitas kordhoz hasonldéan abban a korban is (44). Tevékenységiik engedélyezésé-
nek feltétele kiilon vizsgahoz volt kotve olyan egyetemeken, ahol orvosi kar is miiko-
dott. A szabdlyozas értelmében a sebészmester orvos engedélye nélkiil belsd szereket
nem alkalmazhatott, az orvosnak tett tdjékoztatast kovetéen azonban az orvos utasitasa-
inak megfelelden eljarhatott. Belsé kezelésre alkalmas orvossagokkal, azok készitésével
ugyancsak nem foglalkozhatott. Ugyanakkor a szabalyozas szerint azokban a telepiilé-
sekben ahol orvos nem volt (physicus doktor), lehetséges volt, hogy a ,,sebészmester
kozismerten gydgyhatasu enyhébb szereket adjon a betegnek” (43) és az altala legmeg-
felelobbnek itélt gydgymddot alkalmazhatta. A sebészmester tevékenysége ugyanakkor
nem csak a betegek kezelésére korlatozodott, mert az Egészségiigyi Fészabalyzat maso-
dik részében, ahol a kozegészségiigy érdekében sziikséges intézkedések talalhatoak
meg, a veszteg intézetekben sebészmester jelenlétét is eldirta (veszteg intéze-
tek/vesztegzar: az orszag hatarainal kialakitott Iétesitmények, feladatuk és céljuk szigo-
i szabalyok betartatdsaval a fert6z0 betegségek terjedésének megakadalyozésa). Fel-
adatuk volt tobbek kozott a veszteg intézetbe érkezdk és tavozok jarvanyiigyi szem-
pontbdl végzett vizsgélata, beszamoldsi kotelezettség az igazgatd és physicus orvos
szdmara, megbetegedettek gyogyitasa (43). Az egészségiigyet atfogdan szabalyozd ren-
delet a megyéket és a szabad kiralyi varosokat egészségiigyi bizottsagok létrehozasara
kotelezte. Az 1787-ben megjelent kiegészitd utasitas (latinul: Instructio Officiosa pro
Physicus et Chirurgis comitatensibus) a megyei tisztiorvosokat megel6zd tevékenység
végzésre is kotelezte, egy masik kiegészitd szabalyzat a megyei és megyei jogli varosok
physicus doktorok szakmai feliigyelete céljabol 1786-ban 1étrehozta az orszagos féorvo-
si allast (latinul: Protomedicus Regni Hungarie). Az Egészségligyi Foszabalyzat a koz-
feladatokat ellatod orvosokat két csoportra osztotta. A hatdsdg mellé kinevezett tisztvise-
16 orvos a physicus orvos, a magangyakorlatot végzé pedig a medicus orvos volt. A
physicus — a kor megnevezése szerint — a hatosag szakkozege, tisztviseld volt, nem 6n-
allo szakhatosag. A szabalyzat megerdsitette tehat a megyei physicus rendszert, a hato-

sagi orvosi kart pedig kozponti szakmai vezetésnek rendelte ala.
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A magyar egészségligyi igazgatas 1849-ig az Egészségligyi FOszabalyzat ¢s a kiegészitd
rendelkezéseken alapult (45-49).

Az abszolutizmus kordban a magyar kozegészségiigy helyzete ismét romlott, a rendezé-
sére az 1860-as évektdl tobb kezdeményezés is tortént. A Magyar Orvosok és Termé-
szetvizsgalok szovetsége készitett egy reformjavaslatot, azt a tagsag 1865-ben fogadta
el. Ugyanakkor Markusovszky Lajos, Balassa Janos, Koranyi Frigyes, Jendrassik Ernd
neveivel jelzett csoport is készitett egy tervezetet a kormanyzat szdmara. Ebben az id6-
szakban a beliigyminiszter Wenckheim Béla volt, aki 1868-ban létrehozta az Orszagos
Kozegészségiligyi Tanacsot. A Tanacs feladata volt a kdzegészségiigyi allapotok javita-
sara javaslattétel valamint a kdzegészségiigy rendezésére torvényjavaslat elokészitése.
A fenti eldzményeket kdvetden az Orszaggyiilés 1876-ban fogadta el az elsé kdzegés-
zségligyi tortvényt, az 1876. évi XIV. tvc. a kdzegészségiigy rendezésérél. A torvény
nemzetkdzi viszonylatban is korszerli volt, mert a kozegészségligy és jarvanyligy teriile-
teken kiviil az egészségiigy kiilonbdzd agazatait is egységbe foglalta (44) (48). A tor-
vény a kozegészségligy vezetését, irdnyitasat és a végrehajtast is az allam feladatai kozé
sorolta. Megszlint az orszagos féorvosi statusz, a feladat a Beliigyminisztérium hatasko-
rébe keriilt, ahol a szakteriilet munkdjanak iranyitasat, egy 0j osztaly a Kozegészségi-,
kés6bb a Kozegészségiigyi Osztaly végezte (46). A torvény tehat a kozegészségligy el-
lenérzését és az intézkedések megtételét is az allam feladatai koz¢é sorolta, a hatdsagi
orvos rendszer szerkezet tehat megvaltozott. Alapfokon a kozségi, tobb kozségre kiter-
jedd joggal a kororvosok lattak el hatosagi feladatokat a gydgyitdé munka mellett. Hato-
sadgi munkajuk feliigyeletét a jarasi, varosi tisztiorvosok (Budapesten: keriileti tisztior-
vos) végezték, akik e fo tevékenységiik mellett praxist is folytathattak. Az elséfokl ha-
tosagi jogkort a kdzségekben a szolgabird, a ,;rendezett tanacsu varosokban” a polgéar-
mester, torvényhatosagi varosokban a renddrkapitany, a fovarosban a keriileti eloljaro-
sag vezetdje latta el. A masodfoka kozegészségiigyi hatosag szakkdzege a megyei, illet-
ve a varosi tiszti fdorvos volt, eljarni a varmegye nevében az alispan, a torvényhatdsagi
varos ¢és a fovaros esetében pedig a varosi tanacs jart el. Harmadfoku hatosagként a bel-
tigyminiszter jart el (45) (48). A kdzegészségiigy rendezésérdl szolo 1876. évi XIV. tor-
vénycikk 143.§. alapjan azonban orvos hidnyaban ,,Ezentul kdzségi orvosokul oly okle-
veles sebészek is megvalaszthatdk, kik harom évi folytonos sebészi gyakorlatot képesek
kimutatni”(50). A sebészmesteri illetve polgari sebészi képz¢s, a Kiralyi Magyar Egye-
temen (1861-t6]1 Magyar Kirdlyi Tudomanyegyetem) tortént két év idétartamban, nem-
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zeti nyelveken, magyarul, szlovakul és németiil. A sebészmesteri képzés 1850-td1 foko-
zatosan sziint meg, a céhet 1872-ben sziintették meg (51).

A torvény feltehetOen azért tette lehetové a sebészmester kdzségi orvosi allas betoltését,
mert akkor még feltehetéen szamos végzett és aktiv szakember allt rendelkezésre. A
torvény korszertiségét nem vitatva, annak harom hidnyossaga évtizedekig meghatarozta
a kozegészségiigyi-jarvanyiigyi munkat (nem volt egységes tisztiorvosi szolgélat, a ha-
tosagi orvosok nem rendelkeztek hatdsagi jogkorrel és nem volt biztos laboratdriumi
hattér sem). A kozegészségiigy fejlodése az 1. vilaghabort miatt megtorpant. A haborit
kovetd évek rendkiviil rossz kozegészségligyi €s jarvanyligyi helyzet megoldasat nehe-
zitette a hataskor, illetékesség minisztériumok kozotti gyakori valtoztatdsa. Mindezek
ellenére a Rockefeller-alap tdmogatasaval elkésziilt Orszagos Kozegészségligyi Intézet,
(OKI) kezdetben 7 osztallyal és 6 fiokteleppel, miikodését 1927-ben kezdte, az igazga-
toja 1935-ig Johan Béla volt. Az Intézet kialakitasa és miikodése oriasi eldrelépést je-
lentett kdzegészségiigy teriiletén, hiszen az 1876. évi. tvc. egyik nagy hidnyossaga, a
biztos laboratoriumi hattér elkésziilt. A beliigyminiszteri allamtitkar, egyben a magyar
kozegészségiigy iranyitdja 1935-t6l Johan Béla, aki rendkiviil fontosnak tekintette az
1876. évi tve. masik nagy hidnyossaganak, a tisztiorvos rendszer széttagoltsaganak
megsziintetését. A hatosagi orvosi szolgélatrdl és a kozegészségligyi torvények és egyéb
rendelkezéseinek modositasardl szo616 1936. évi IX. tve. ezt a hidnyossagot csak részben
tudta megoldani. A tisztiorvos szakmai felettese a tovabbiakban a tisztiféorvos lett, aki
kozvetlen utasitast is kiadhatott. A tisztifdorvos szakmai felettese a beliigyminiszter —
allamtitkara — lett a tovabbiakban, aki szintén kozvetlen utasitast adhatott ki valamint
kinevezési jogot kapott (52). A tisztiorvos ¢€s tiszti féorvos tehat tovabbra is egészség-
iigyi szakkozeg volt, igy 6nallo, kozhatalmi jogositvanyokkal tovabbra sem rendelkez-
tek. Ugyanakkor a torvény a magyar egészségiigyi igazgatas teriileten eldszor valasztot-
ta el a hatosagi orvoslast és a gyogyitd orvosi tevékenységet, mert megtiltotta a tiszti
orvosok, tiszti féorvosok szdmdra a maganpraxis végzését. A tiszti orvosok és tiszti f6-
orvosok allami tisztviseldi rangjat deklaralta (53). Ebben az évben késziilt el az a rende-
let is, amelyben a ,,magyar kirdlyi kdzegészségiigyi feliigyeld” megnevezést és a felada-
taikat tartalmazta (a kozegészségligy dgaiban a tisztiorvosok munkdjanak feliigyelete és
segitése). A zdldkeresztes egészségvédelmi szolgalatrol szold 1000/1940 BM rendelet
megjelenését kovetden a tisztiorvosi szolgalat egészségiigyi rendészeti funkcioi boviil-

tek.
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Az 1876. évi tvc. harmadik hidnyossadgaként emlegetett kérdés, a hatdsagi jogkor hianya
azonban a II. vilaghdbori miatt mar nem oldodott meg.

A 1I. vilaghdboru az ¢élet minden teriiletén Oriasi pusztitast, karokat hagyott maga utan.
Az egészségiigy, a kozegészségiigy teriiletén az addig elért eredmények ellenére, gya-

korlatilag elérol kellett kezdeni mindent (52).
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3. Célkituzések

Kutatdsom alapvetd célkitlizése feldolgozni és 6sszefoglalni a kozépfoku, késdbb felso-
fokuva valt kdzegészségiigyi szakemberek képzésének torténetét a Semmelweis Egye-
tem Egészségtudomanyi Karan és a jogeldd intézményekben a képzés kezdeteitdl napja-
inkig.

Foglalkozom azokkal a koriilményekkel, amelyek indokoltta tették a képzés valtoztata-
sat, valamint azzal, hogy ezek a valtozasok hogyan feleltek meg a vonatkoz6 idészak-

okban elvart szakmai igényeknek.

Tovébbi célkitlizésem volt megvizsgalni a 2012/2013 tanévben népegészségiigyi ellen-
Orképzésben részt vett hallgatok tanulmanyaik befejezését kovetd elképzeléseit tanult

szakméjukat illeten.
E feladat eléréséhez célul tiiztem ki:

1. megvizsgalni a képzési kovetelményekben, tantervekben bekovetkezett valtoza-
sok feldolgozasat, elemzését, kovetkeztetések levonasat, tekintettel a kiilonbdzo
iddszakokban a vonatkoz6 jogkornyezetben bekovetkezett valtozdsokra, hogy
ezek eredményeként egyértelmiivé valjanak mindazon indokok, amelyek a kép-
z¢s tartalmi és idObeli atalakitasat eredményezték. Annak érdekében, hogy a val-
tozasok eredményei mennyiben felelnek meg a jelen szakmai elvarasoknak,

vizsgaltam:
a) atanulmanyok megkezdésének felvételi kritériumait,
b) a tantervek strukturalis felépitésének valtozasait,
c) az oktatott tantargyak és azok korében bekdvetkezett mddositasokat,

d) az elméleti és gyakorlati 6raszamok aranyaiban bekodvetkezett valtozaso-

kat,

e) az ismeretek szamonkérésének formaiban és aranyaiban bekodvetkezett
valtozasokat,
2. megvizsgalni a kozegészségiigyi feladatokat meghatarozd jogszabalyi valtoza-

sok tiikrében a Képzés Kimeneti Kompetencia valtozasat a képzés folyamatdban,
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3. megvizsgalni, elemezni, kovetkeztetéseket levonni, hogy a jogszabalyban foglalt
feladatok ellatasa és a végzett szakemberek kompetencidja 6sszhangban all-e a
mindenkori kdvetelményekkel, illetve a képzés mennyire szolgalja a szakma el-
varasait,

4. felmérni, elemezni, kovetkeztetéseket levonni, hogy az SE-ETK népegészség-
iigyi ellendrképzésben a 2012/2013 tanévben részt vett hallgatok tanulmanyaik
befejezését kdvetden mit gondolnak a tovabbtanulasrdl, illetve milyenek a szan-

dékaik munkaba allasrol.
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4. Modszerek

4.1.Kozegészségiigyi szakemberképzés torténetének vizsgalata

A mult eseményeinek feltarasat, célkitizéseim alapvetd megvalositasat, masodlagos
anyaggyiijtési modszerrel, kvalitativ adatelemzéssel — szakirodalmi adatok gytjtése,
rendszerezése, targyi és Osszehasonlitd elemzése — végeztem. Szakirodalmi forrasnak
tekintetem a konyvtéarak, levéltar (kotetek, folydiratok) anyagain tulmenden az SE-ETK
jogeldd Intézményeinek archiv anyagait, a képzési tanterveket, a képzés kimeneti kom-
petenciait meghatarozé jogszabalyokat, a magyar felsGoktatasrol szold torvényt és an-
nak végrehajtasarol sz616 kormanyrendeletet, a Bolognai deklardcidban megfogalmazot-

takat valamint minden egyéb, a témakorhoz kapesolodo joganyagokat.

4.1.1. A vizsgalat fazisai
» Anyaggyljtés.

» Szakirodalom vizsgalata, rendszerezése, feldolgozasa.

> Informacidk és adatok elemzése, értékelése.

» Ismeretek 0sszefoglaldsa a kovetkeztetések megfogalmazasa.
Ertekezésemben ,,0rvos-segédképz6”, ,,orvos-segédképzé iskola” neveket hasznalom a
hivatalos iskolai bélyegz6 felirat, valamint a hivatalos ,,Tanulményi értesité” cimii do-
kumentum alapjan, és mindezek mintajara hasznalom az ,,orvos-segéd/ek” megnevezést
is. A hygiénikus és hygiénés szavak irasmodja a forrdsanyagokban talalhat6d, eredeti
irasmodot koveti. A Magyar Nemzeti Mizeum — Semmelweis Muzeum Orvostorténeti

Konyvtar és Levéltar anyaganak dontd része kdzépszinten rendezett.

4.2. Népegészségiigyi ellenor hallgatoi kérdoiv vizsgalat
Az elsédleges adatgyiijtés kérddives modszerrel tortént (1. sz. melléklet). A vizsgalat
kiterjedt a 2012/2013 tanév II. félévben, az SE-ETK Népegészségiigyi ellendr
képzésben résztvevd aktiv jogviszonyu, valamennyi hallgatora. Az dnkéntesen kitoltott
kérddiv adatai anonim modon keriiltek kezelésre és feldolgozasra, ezért a kérd6iv nem
tartalmazott a kitolté azonositasra alkalmas jelzést, utalast. Kérdoiv teljes egészében sa-
jat fejlesztésii, 6sszesen 35 kérdést tartalmazott a kdvetkezdstruktiraban:

> Altalanos kérdések csoport — amelyben a szociodemografiai adatokra vonatkozé

kérdések szerepeltek.

24



DOI:10.14753/SE.2018.2120

» Tanulméannyal kapcsolatos kérdések csoportban megfogalmazott kérdések: je-
lenlegi iskolai végzettségre vonatkozd kérdések, ,,népegészségiigyi ellendr” vég-
zettséggel rendelkezd csaladtag meglétére torténd kérdés valamint annak befo-
lyasold szerepére a szakra torténd jelentkezésben. E kérdéscsoportban szerepel-
tek tovabba a ,Népegészségiigyi ellendr” képzés jelentkezésére torténd
motivacids tényezdikkel, a hallgatok tanulasi koriilményeikkel, a hallgatok altal
preferdlt ismeret elsajatitasi formakkal, a parhuzamos tanulmanyok végzésére,
valamint a tovabbtanuldsi elképzeléssekkel kapcsolatos kérdések (ez utdbbi
kérdéssel kapcsolatban: a tovabbtanulds tervezett teriilete, helyszine,
tovabbtanulds modja és a tovabbtanulés tervezett szintjére vonatkoztak.)

» Tanulméanyok befejezését kovetd elképzelésekkel kapcsolatos kérdések csoport-
ban, konkrétan a tanulmanyok befejezését kovetd elképzelésekre, a tervezett
munkavégzés helyszinére vonatkozd kérdéseket tartalmaz.

Kérdések tipusai dontd tobbsége zart kérdés tipus volt, néhadny kérdés esetében tobb va-
lasz is megadhato volt. Ez utdbbi kérdés tipusok esetében, a kérdés mellett ez az infor-

maci6 fel volt tiintetve.

4.2.1. Elemzési modszerek
Az adatok elemzése leird statisztikai modszerek €s a kapcsolatok kimutatasara alkalmas

statisztikai probak alkalmazasaval tortént. Kategorikus valtozok esetén az esetszdm (N)
¢s gyakorisag (%) keriilt megnevezésre. Folytonos valtozok esetén az elemszamot, az
atlagot, a szorast, a 95%-os konfidencia intervallumot, és a minimum-maximum értéke-
ket hasznaltam. A vizsgalati hipotézisek szignifikanciaszintjét 2x2-es kereszttablak ese-
tén a Fischer-féle egzakt probaval, ennél nagyobb elemszamu tablak esetén pedig khi-
négyzet probaval ellendriztem. Abban az esetben, ha egy Osszefliggés vizsgalata soran a
kereszttabla barmely celldja esetén N=5 ala csokken a véarhato elemszam, a valtozdkat
kevesebb kategoridba vontam Ossze, mindaddig, amig a varhatd elemszdm minden cel-
laban legalabb 5 16, vagy a kereszttdbla nem nagyobb, mint 2x2. Statisztikai elemzések-
hez az IBM-SPSS v. 19.0 programcsomagot alkalmaztam. Az &dbrdk Microsoft Office
Excel 2007 program segitségével késziiltek.

Forrasmegjelolést kiilon nem jelz6 tadblazatok és dbrak sajat készitésiiek.
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4.3. Vizsgalati anyagok ismertetése

Az orvos-segédképzeés megkezdésében két dokumentum alapvetdnek, meghatarozonak
tekinthetd.

Az egyik a szovjet tanulméanyutakon szerzett tapasztalatokhoz kdthetd és egyik megha-
tarozo elemnek tekinthetd az ,,Adatok a felcserek szervi hatdrozvanyaihoz”, (54) (ké-
sObbiekben a megnevezés: szovjet anyag) cimii dokumentum, amelyben ,,A falusi fel-
cser ¢és sziilészeti felcser segélyhelyek szervi hatarozvanya” cimmel, azok feladatai, jo-
gai és kotelezettségei keriiltek Osszefoglalasra (1. fénykép). A masik pedig a Német
Demokratikus Koztarsasag (tovabbiakban a megnevezés: NDK anyag) kormanyanak
egészségligyl minisztériumi allamtitkdra altal 1952, junius 20.-i1 dontését kovetden Osz-

szeallitott ,,Utasitas orvos-segédek kiképzésére” cimii anyag (55-56).

Llatole « [eleoentZ-

1. fénykép. A ,,szovjet anyag” feddlapja. Forras: (54)

4.3.1. Szovjet anyag

A dokumentum harom f6 témakor koré csoportositva foglalja 6ssze a falusi felcser és
sziilészeti felcser szolgalat miikodésével és fenntartdsaval kapcsolatos kivanalmakat, a
felcserek feladatait, ,,jogait és , kotelmeit”.

Az elso rész rogziti a felcser, sziilészeti felcser segélyhelyek — mai szohasznélattal élve —
jogallasat. Az , Altalanos hatarozvanyok” rész szerint a segélyhely sajat bélyegzdvel
rendelkezett, és a munkavégzés a korzeti vezetd orvos szakmai irdnyitasa alatt tortént,
ugyanakkor a segélyhely vezetését a jarasi egészségiigyi osztaly altal kinevezett kdzép-

foku, egészségligyi végzettségli felcser végezte. A felcser a munkavégzésérdl a korzeti

26



DOI:10.14753/SE.2018.2120

orvosnak szamolt be. A segélyhely ellatasi korzetét egy vagy két kozség jelentette, ame-
lyek kijelolésére a jarasi egészségiigyi osztaly jovahagyasa is sziikséges volt. E dontés-
hozatalnal feltétel volt, hogy a segélyhely kozel legyen példaul mezdgazdasagi vagy
egyeb tevékenységet folytatod lizemhez. A feladatok ellatasa a korzeti orvos altal jova-
hagyott munkaterv alapjan tortént, amely a sajat munkatervének is részét képezte. A se-
gélyhely finanszirozasa az adott telepiilés éves koltségvetésébdl tortént. A hatékony te-
riileti ellatas érdekében a felcser szdmara gépjarmiivet biztositottak.

A falusi felcser, sziilészeti felcser helyek feladatainak részletes ismertetését a mdsodik
rész tartalmazta harom témakor koré csoportositva.

1.) Gyogyitas-megeldzés teriiletén megfogalmazott elvardsok a teljesség igénye nélkiil:

ingyenes segitségnyljtas az ellatasi és a nem ellatési teriilethez tartozo betegek szamara,
orvosi beavatkozast igényld-, valamint azon betegeknél, akiknél a diagndzist a felcser
nem tudja egyértelmiien megéllapitani a paciensek tovabbkiildése a megfeleld ellatas
érdekében, elsdsegélynytijtas heveny ¢€s siirgds esetekben illetve orvos hivasa. Tbc, ne-
mi-, trachomas betegek kezelésének ellendrzése, a ,,hatarozvanyban”szerepld kisebb se-
bészeti beavatkozasok végzése, ambulans rendelés végzése, sziilés levezetésében segit-
ségnyujtas (sziilészndvel azonos jogkorben), ,.gydgyszerkdnyvben” meghatdrozott
gyogyszerek felirasa, gyermekintézményekben idészakos vizsgalatok végzése, bizonyos
esetekben korhazi beutalok adasa, oltasokrol, sziilésekrol, halalesetekrdl valamint a ter-
hes anyak kdnnyebb munkakorben torténd elhelyezésérdl bizonyitvany kiadasa.

2.) A jarvanyvédelmi-higiéné teriiletén megfogalmazott elvardsok a teljesség igénye

nélkiil: fert6zo6-, lazas betegek felderitése, nyilvantartasa, regisztralasa és jelentése a
megtett intézkedésekkel egyiitt. Jarvanyiigyi vizsgalatok végzése, fert6z6 gocok fertot-
lenitése, korzeti orvos ellendrzése mellett véddoltasok beadasa, malaria elleni intézke-
dések végrehajtasa. Higiénés ellendrzések végzése pl. élelmiszeriizletekben, termeld
szovetkezetek étkezési helyein, a mai értelemben vett munkésszallasokon, ivoviz kutak-
nal, firdékben, iskoldkban, bolcsddékben. A nem megfeleld higiénés allapot jegyzo-
konyvben keriilt rogzitésre az észleltek megsziintetéséhez sziikséges feladatokkal

egyiitt.

3.) Az egészségiigyi felvilagositd tevékenység szervezése, koordinalasa, végzése téma-

korben: ugynevezett ,tarsadalmi aktivistak™ bevonasa egy, mar jovahagyott terv alapjan

torténd higiénés és gyogyitdo-megeldzd tevékenységbe, az aktivistak iranyitdsa, munka-

27



DOI:10.14753/SE.2018.2120

juk szervezése. A lakossag szamara kidolgozott kiilonbozd egészségiigyi felvilagosito
tevékenység végzése a segélyhely vezetése mellett.

A szovjet anyag harmadik fo tartalmi eleme ,,A felcser jogai és kotelmei” cimil rész
foglalta 6ssze egyrészt a felcserekkel, sziilészfelcserekkel szemben elvart szakmai és ta-
nulmanyi kritériumokat. Alapvetd kivanalom volt a felcser bizonyitvany, illetve a ,,ro-
viditett tanfolyam sikeres” elvégzése. Masrészt az anyag részletesen, tételesen felsorolta
a felcserek altal végezhetd és nem végezhetd feladatokat, jogosultsagokat és kdtelmeket,
az adott feltételek meglétéhez kotott feladatok esetében pedig az elvarasokat is. Itt ke-
riilt meghatarozasra a kotelezettség/jogosultsdg megszegése esetén annak kovetkezmé-
nye is. Mindenképpen megemlitendd és kiemelendd a felcserek tovabbképzésével kap-
csolatos intézkedés, amely szerint a dolgozd 5 éves munkavégzést kdvetden két hona-

pos tanfolyamra mehetett a fizetésének folyositdsa mellett (54) (56).

4.3.2. Német Demokratikus Koztarsasag kormanyanak anyaga

Az NDK anyagban az orvos-segédképzés megkezdésének indoklasaként elsésorban a
kelld szdmu orvos képzésének hidnyat és a fennalld orvoshianyt jeldlték meg. Az ,,Uta-
sitas orvos-segédek kiképzésére” cimii anyagban nyolc {6 témakor tartalmazza az orvos-
segédek képzésével kapcsolatos elhatarozasokat és elképzeléseket. Az ,, Altaldban” cimii
rész kimondta, hogy ,,az orvos-segéd hivatasa kozépfoku orvosi hivatds”, orvosi, fogor-
vosi és gyodgyszerészeti tanulmanyok végzésére feljogositd érettségi bizonyitvanyt je-
lentett. A képzésre valo jelentkezés feltétele volt, a ,betegapolo-névéri, betegépoldi,
vagy csecsemO- ¢és gyermekgondozondvéri allami jogositvany” valamint legalabb két-
éves gyakorlat igazolasa, és egy egészségligyi intézmény altal adott javaslat. A felvételi
dontési jogkore, maga a képzés és a képzés engedélyezése az NDK Egészségiigyi Mi-
nisztériuma hataskorébe tartozott.

A dokumentum meghatarozta még a tanulmanyokat folytatni kivanok megnyerésében,
szervezésében résztvevd allami-, és nem allami szervezeteket. Az utasitas rogzitette a
képzés helyét, a képzés idétartamat, — amelyet egy évben hatarozott meg — a képzés fo-
lyamatat, valamint 100 f0ben szabtak hatart az egy tanfolyamon részvevok szamat ille-
téen. A dontés szerint a képzés dijmentes volt. A képzés vezetdje, aki a minisztériumtol
kapta a megbizast, annak az egészségiigyi intézménynek az egyik orvosa volt, ahol a
képzés tortént. Lényeges elem, hogy a képzésben résztvevok szamara az allam 6sztondi-

jat biztositott.
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Az utasitas rendelkezett tovabba a jelentkezés benyljtasahoz sziikséges dokumentumok
korérdl a jelentkezés modjardl, a felvételi bizottsdg dsszetételérdl, a képzés lezarasanak
formajarol, a vizsgabizonyitvanyrol. Ez utdbbi tartalmazta az ,,orvos-segéd megjelolés
viselésére sz6l6 jogositast és az orvosi, fogorvosi és gydgyszerészi foiskolai tanulma-
nyok végzésére jogositd érettségirdl sz616 megjegyzést”. Az ,,orvos-segédi allami elis-
merés”- t kizarolag egyéves sikeres gyakorlatot kovetden lehetett elnyerni. A dokumen-
tum ismertette tovabba az orvos-segédek elméleti-, és gyakorlati tuddsanyagat valamint
magat a tantervet is (55-56).

E fenti eldzmények szolgaltattak az alapanyagot a hazai orvos-segédképzés megkezdé-

séhez.
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5. Eredmények

5.1. Kozegészségiigyi szakemberképzés az SE-ETK keretében és a jogelod intéz-

ményekben

5.1.1. Orvos-segédképzés inditas indokoltsaga

Magyarorszagon a II. vilaghdborut kdvetd években az orszadg vezetdi szamara az egyik
legnagyobb feladatot a lakossag egészségiigyi ellatasanak biztositasa, a jarvanyok kiala-
kulasdnak megakadalyozasa, a kozegészségligyi allapotok javitasa, késdbbiekben pedig
annak folyamatos fejlesztése jelentette. Az 1947-ben ismertetett hdroméves egészségpo-
litikai terv alapvetOen az egészségiigyi ellatas és egészségvédelem kiterjesztését tartal-
mazta az orszag lakossdganak egészére vonatkoztatva. E terv részleteiben tartalmazta
tobbek kozott a tisztiorvosok hatdsagi jogkorében, a munkasegészségiigyben, a baba-
szolgalatban, valamint az egészségvédelem teriiletén tervezett fejlesztéseket (57). A
kozegészségiigyi-jarvanyiigyi tevékenység ezekben az években a vildghdborut megeld-
zden létrehozott szervezeti strukturaban folytatodott, a megyei, varosi, jarasi tisztior-
vosok valamint a kozségi-, €s kororvosok iranyitasaval és munkdjaval (58). Feladatuk
rendkiviil sokrétli volt, mert az elsédlegesnek tekinthetd kozegészségiigyi-jarvanyligyi
teendOk ellatasa mellett megel6zo, gydgyitd, anya- csecsemd-gyermekvédelmi, ellendr-
z0, ligyintéz6i munkat is végeztek. A kozigazgatis atalakitdsa kovetkeztében (tanacsi
rendszer megszervezése) feladataik és jogkoriik tovabb bdviilt, ami viszont a kdzegés-
zségligy-jarvanyligy teriiletén végzett tevékenységiik csokkenését eredményezte. Az or-
szagos egészségpolitikaért felelds vezetdi viszonylag rovid ido alatt azzal a ténnyel
szembesiiltek, hogy a szocialista egészségiigy egyik alapelvének szamito prevencio, ér-
demben nem végezhetd a kozegészségiigyi-jarvanyiigyi feladatok teriileti végrehajtasa-
nak hidnyaban (59). A megel6z0 szemléletii és iranyitast kozegészségiligyi-jarvanyligyi
munka bevezetésében 0Oridsi elérelépést jelentett az Egészségligyi Minisztérium, majd a
minisztériumon beliil a kdzegészségiigyi-jarvanyligyi féosztaly létrehozasa. Ugyancsak
e szemlélet gyakorlati megvalosulasat tamogatta a jarvanyiigyi feladatok ellatasara ala-
pitott megyei epidemiologus halozat, valamint a kdzegészségiigyi ellendrzési feladatok
végzésére hatosagi jogkorrel ellatott Allami Kozegészségiigyi Feliigyelet (tovabbiak-

ban: AKF) 1951-ben tortént 1étrehozasa (59-60).
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Az egészségiigyi osztaly keretében létrehozott epidemiologus halozatban képzett orvo-
sok dolgoztak, de mas egyéb, a szakmahoz nem tartozo feladatokat is ellattak. Az AKF-
ben orvosi diplomaval rendelkezé allami kozegészségligyi feliigyelok dolgoztak. A
gyakorlatban azonban problémat jelentett a higiénikus és epidemiologus szakszemélyzet
alacsony létszama (58). Tovabbi megoldandd kérdést jelentett, hogy higiénikusok és
epidemiologusok (akkori szdhasznalat szerint: kozépkaderek) hidnyadban az orvosok
szamos olyan el6készitd feladatot is kénytelenek voltak elvégezni, amelyek orvosi kép-
zettséget nem igényeltek (61).

A kérdés megolddsa — mint akkoriban oly sok mas teriilet esetében is — a Szovjetunio-
ban tett tanulméanyutak tapasztalatainak eredményeként tortént. Szdmos beszdmolo is-
mertette a Szovjetunid kozegészségiigyének szervezeti ¢s miikddési felépitését. Ezek
egyike szerint a kozegészségiigyi-jarvanyiigyi dalloméasokon higiénikusok és
epidemiologusok mellett, ,.egészségiigyi kozépkader, felcser (magyarul orvos-segéd)
mikodik” (61). Az egészségiigyi kozépkader, az orvos-segéd irdnti igény megfogalma-
zasan tulmenden meghataroztak a gyakorlati munkavégzéshez sziikséges 1étszamot is.
Egy forrasanyag tobb szédz (500-600) orvos-segédképzését tartotta sziikségesnek (61).
Fontos megjegyezni, hogy a kdzegészségiigyi-jarvanyiigyi allomasok (tovabbiakban:
KOJAL) halozatanak 1954-ben megkezdddott kiépitéséhez ugyancsak e tanulmanyutak
szolgaltak mintaul, és a halozat kiépitése is ezeknek megfeleléen kezd6dott a fovaros-
ban, a megyeszékhelyeken, késdbb pedig a megyei jogu varosokban. Ily médon tehat az

orvos-segédképzés sziikségessége megfogalmazddott, a képzesiik ezért volt indokolt.

5.1.2. Orvos-segéd elnevezés

A magyarorszagi orvos-segédképzés vonatkozasaban a képzés céljat, a végzettek felada-
tat, kotelezettségét €s jogosultsagat tekintve az alapnak tekinthetd dokumentumok és az
altalanos elnevezés is az ,,orvos-segéd” vagy ,,felcser’nevet hasznalja.

A Magyar Ertelmezé Kéziszotar alapjan, a ,.felcser” szo6 jelentése: gyogyitassal is fog-
lalkoz6 borbély, szaknyelvi megfogalmazasban tabori orvos, sebész. A Karpat meden-
cében orvos-segéd (62). Az ,,Orvos|segéd” sz6 jelentése: ,,Szakiskolat végzett, kozegés-
zségligyl munkat végzé személy” (63). Gyakran parhuzamosan tortént, sét napjainkban
is szinonimaként torténik a hasznalatuk. Ugyanakkor a képzésre vonatkozo, végsd soron

hivatalosnak tekinthetd jogforrasokban, az ,orvos-felcserképzd iskola” illetve
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,orvosfelcser-képzés” megnevezések (a kettd elnevezés Osszevonasa) fordulnak eld,

amelyek jol tiikrozték a képzés inditdsanak eredeti szandékat (64-65).

5.1.3. Orvos-segédképzés inditasa elsoként, egyetlen helyszinen, Budapesten

A Magyar Népkoztarsasdg Minisztertanadcsa 506/16/1953 M.T.sz hatdrozata alapjan
kezdte meg mitkodését Magyarorszdgon a harom éves képzést nyu;jto, a hivatalos elne-
vezés szerinti Orvos-segédképzo Iskola, mint ,,bentlakdsos” intézet (az iskolat altalaban
,OSI”- ként vagy ,,felcserképzd iskola”- elnevezéssel emlitették). Az iskola befogadasa-
ra a Budapest III. keriilet San Marco utca 48. szam alatti épiilet egyiittes keriilt kijelolés-
re (66).

Az oktatas céljara kijelolt épiilet 1900-t61 1950-ig ,JIrgalom-Haza” elnevezéssel, az
idiilt, gyogyithatatlan betegek szamara biztositott ellatast (2. fénykép). Az épiiletet San
Marco hercegné sziiletett Nagyszentmiklosi Nako Miléva (1838-1926) alapitotta joté-
konysagi céllal, férje Capecce Zurlé Gyula népolyi kamards, San Marco hercege 1888-
ban tortént elhunytat kovetden. A hdz kézzel irott alapitvanyi okiratat az alapitd
1900.janius 21.-én irta ald. Vaszary Kolos hercegprimas (1893-1912) 1900. junius 27.-
¢én hagyta jova, majd az épiilet zarokdvében helyezték el 1901. oktober 30.-an. A her-
cegné az alapitvanyt sziilei, férje emlékére, a , keresztény egyhaz 1900 éves” valamint a
,magyar katolikus egyhdz 900 éves” fennallasanak emlékére hozta létre. Az épiiletben
négy betegosztaly kezdte meg miikodését, eldszor 100, majd a késdbbiekben tovabbi 20
aggyal. Az épiilet kozponti részében egy kapolnat alakitottak ki, amelynek ablakait
mindkét szinten nyithatova tették az épiilet oldalszarnyai felé, igy a fekvd betegek sza-
mara is lehetdséget adva a szertartdsba torténd bekapcsolodashoz. A mitkkédéshez ugy-
nevezett ,,agyalapitvannyal” tovabbi személyek is hozzdjarultak, akik a ,helyekre kije-
161ési jogot gyakorolhattak™. Figyelemre mélto, hogy e személyek kozott Ferenc Jozsef
csaszar ¢és kiraly is fellelhetd. 1909-ben az eredeti alapitd okirathoz ,kiegészitd ponto-
kat” csatoltak, majd 1910. februar 08.-4n egy ,,Mddosit6 alapszabalyt” fogadtak el. Eb-
ben pontositottak az dpoltakkal kapcsolatos eljarasi feltételeket. Az intézmény gyakorla-
ti miikodtetését és az orvosok kivalasztasat egy 6t fobdl alld ,,Igazgatdsagi Bizottsag”
végezte. Az elhelyezett betegek apolasat a Pali Szent Vincérdl elnevezett Szeretet lea-
nyai apacak, az Irgalmas Névérek 12-20 fos 1étszamban végezték, egy-két 16 ,,vilagi”
kisegitdvel. Az Irgalmas névérek a betegek apolasan tulmenden az épiilet kornyezeté-

ben kertészkedtek és allatokat is tartottak, ezzel is segitve az intézmény miikddését.
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A Népjoléti Minisztérium Korhdzi Osztalya 1949-ben kezdeményezte a Gydgyithatatlan
Betegek Menedékhelyének fovarosi kezelésbe vételét. A rend miikodési engedélyét,
mas rendekkel egyiitt, 1950. augusztus 30-an vonta be az Elnoki Tanacs 1950:34. tor-
vényerejll rendelete. A még apolt betegek létszama ekkor 150 6 volt, akik koziil tobbe-
ket mas korhazakba helyeztek el. Az ott maradottakat vilagi személyzet 4polta tovabb,
de 1953-ban ez a tevékenység is végleg megsziint, amikor is az épiiletben megkezdddott

az orvos-segédképzés (67-68).

3 (3
e

Wi uIllGAI.Om;[iKZA- Budapesten, 111, ker., San Marco-utcza.

2. fénykép. Az ,,Irgalom-Haza”. Budapest III. keriilet San Marco utca 48. Forras: (68)

5.1.4. Az orvos-segédképzés célja és feladata, orvos-segéd jogosultsaga
A képzés inditaskor — feltételezhetden elsé feladatként — az illetékesek elkészitettek egy
tervezetet, sajnos keltezés nélkiil ,,Tervezet az Orvos-segédképzd Iskola rendtartdsdhoz”
cimmel, amelyben gyakorlatilag az iskola szervezetét és miikodését rogzitették. A do-
kumentum elsé mondatai leszogezik az iskola céljat valamint egy 0j szakma sziiletését.
(az iskola fogja képezni a ,,nagy szakmai képzettséggel rendelkezd egészségiigyi dolgo-
zok 1j tipusat”). Célként az orvos-segéd szakmai végzettség bevezetése fogalmazddik
meg. Az irat tovabbiakban részletesen ismerteti a képzéssel 0sszefliggésben az alabbia-
kat:

» Az ,Orvos-segédképzo Iskola” vezetésének feladatai ¢és felelossége. E témakor

targyalja — a teljesség igénye nélkill — az igazgatd személyes feleldsségét, a
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munkdjaval kapcsolatos elvardsokat altaldban és az iskola teriiletén, az ,,oktato-
neveld6 munka irdnyitdsa” és a ,tantestiilet nevelése” terén. ,Mint elséfoka
taniigyigazgatasi hatdsag” allamigazgatasi jogkorokkel is rendelkezik.

A ,,Tanulményi vezetd” feladatai, feleldssége.

Az ,,Osztalyfonok™ feladatai és felelossége.

A ,,Tanarok” feladatai és feleldssége.

Y W V V¥V

A ,,Tantestiilet” mint az ,,iskola legfobb kdzosségi szerve”, annak tagjai, miiko-

dése, feladata és miikodési rendje.

Y

A tanuldkra vonatkozd, tanulményi ,,szabalyzat”.

> Az iskolai dolgozokkal kapcsolatos elvarasok, feladataik (gondnok, konyveld,

irodakezeld, hivatalsegéd, hazfeliigyeld, szakmunkas, kapus).

> A, Tanszéki laborans”, a ,,Kollégiumi igazgat6™ feladatai.

> A ,,Gazdaségi hivatal” miikodése.

> Az Iroda kezel6”, ,Kapus”, , Hazfeliigyel6”, , Hivatalsegéd”, ,,Takarit6”, ,,Mo-

sond” stb. dolgozok feladatai (69).

A képzés meghirdetésére 1953 nyardn keriilt sor, amikor a tovabbtanuldsi szandékkal
rendelkezOk tulnyomo tobbségét mar mas oktatasi intézménybe felvették. Az eldszor
felvett 120 f6 esetében felvételi vizsga nem tortént, sét az érettségi bizonyitvany sem
volt kovetelmény. A képzés megkezdésének idépontjaban az épiilet atalakitasi munkala-
tai még nem fejezddtek be, igy azzal parhuzamosan, 1953. december 07.-én kezd6dott
meg az oktatds. Az atalakitdsi munkalatokbol fakado, igy az oktatasban is jelentkezd
nehézségek miatt azonban az iskola vezetése december 19.-t61 oktatasi sziinetet rendelt
el 1954. janudr 20.-ig. A magyar orvos-segédképzés tehat ténylegesen — 9 iskolai neve-
l6tanarral — 1954. januér 20.-an indult, Dr. Kiss Balint igazgatd vezetésével. A képzést
112 {6 kezdte meg, és még janudrban tovabbi 9 fot vettek fel. A hallgatok életkora 15-
16 év volt, altalanos iskolai végzettséggel rendelkeztek és dontéen munkés és paraszt
csaladbol szarmaztak. Az elsd tanév végére a tanulodi 1étszam jelentdsen csokkent, jili-
usban mar csak 85 fo volt. A 29,8%-os tanuldi 1étszdm csokkenésnek legfobb okat a
felvételi vizsga hianyaban latta az iskola vezetése, ezért a kovetkezd tanévre torténd be-
iskolazas mar csak sikeres felvételi vizsgaval volt lehetséges (56) (66) (70).
A képzés célja volt tobbek kozott a kdzismereti targyak elsajatitasa, biztositva az altala-
nos miiveltség és az orvos-segédi munka ismereteit is, azzal a céllal, hogy az orvos-

segédi bizonyitvany ,.egyenértékli” legyen az ,altalanos gimnaziumi érettségivel”, fel-
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jogositva ezzel tulajdonosat az orvosképzésre torténd felvételre is. Nem titkolt cél volt,

hogy ez Uton egy ,,orvosi egyetemre el6készitd egészségligyi gimnazium” jojjon létre.

Ily modon, az elképzelések az egészségiigyi kozépiskolai végzettségen alapuld orvos-

képzést is eldiranyoztak (56) (71). Az oktatas feladatai kozott tovabbi célként fogalma-

z6dott meg a magas foku altalanos miiveltség a kivalo elméleti és gyakorlati szakmai

tudason tulmenden:

» Az orvosok ,tehermentesitését” eredményezd orvosi képzettséghez nem kotott

feladatok atvétele.

» Orvossal nem rendelkezd teriileteken az egészségiigyi feladatok elvégzése az or-

vos felligyeletével.

» Kozegészségiigyi és Jarvanyiigyi allomdsok, a jardsi hivatalok egészségligyi

csoportjai és a megyei egészségiigyi osztalyok tevékenységében valo részvétel,

az ott folyd munka segitése (72).

Az oktatott tantargyak kozott kozismereti és szakmai tartalom szerepelt. A képzés indi-

tasakor az alabbiakat hataroztdk meg.

1.

Az orvos-segédek jogai és kotelezettségei. E szerint a képesités feltétele az or-
vos-segédképzo iskola vagy a tanfolyamok egyikének eredményes elvégzése és
ennek kdzhiteles bizonyitdsa (72).

Altalanossdagban a képzett orvos-segédek feladatai: ,orvosi segitségnytijtas jaro
¢s fekvObeteg rendeléseken, kozegészségiigyi €és jarvanyvédelmi munka, vala-
mint egészségiigyi adminisztracio és egészségiigyi propaganda” (56) (73). A for-
rasanyag szerint ,,az orvos-segéd csak az orvos ellenérzése ¢s irdnyitasa mellett
dolgozhatott. Kivételes esetekben, legalabb 3 éves gyakorlattal rendelkezd or-
vos-segéd helyettesithette az orvost akkor, ha mas orvossal a helyettesités kérdé-
se nem oldhaté meg” (73).

Orvos-segédek altal végezheté beavatkozasok, mint példaul orvos jelenlétében
végezhetd feladatok, receptirdsi jogosultsag kore, a hasznalhaté bélyegzd forma-
ja, az egyaltalan nem végezhetd beavatkozasok kore, ,,igazolvany” kidllitasdnak
lehetdsége egyes eseményekrdl (pl. sziilés), a jogosulatlan munkavégzés kovet-
kezményei, fizetés biztositasa mellett a tovabbképzéseken valod részvétel lehetd-
sége (74).

A |, hygiénikus "orvos-segédfeladatai, részletezve a kdzegészségiigyi és jarvany-

iigyi tevékenység a telepiilések, az élelmezés, a munkavédelem, az iskola egész-
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ségiigy, és a jarvanyvédelem vonatkozasdban. Néhanyat ezekbdl pontosan idé-
zek, mert koOrvonalazzak a késObbi kozegészségligyi-jarvanyiigyi ellen-
Sr/feliigyeléi munkavégzés feladatkorét: ,, Telepiiléseken: Epitkezések hygiénés
ellenérzése, épitdmunkasok hygiénés ellendrzése (Személyi, széllds, élelm. és
vizellatas, hulladék.), Laboratériumi vizsgalatok (viz, levegdszennyezddések)
mintavétele. Elelmezéseknél: Konyha és kornyezetének higiénés vizsgélata,
konyhaszemélyzet higiénés ellenérzése, sziirdvizsgalatok ellenérzése. Etrend
osszeallitasanak ellenérzése (kaloria, vitamin, valtozatossag). Elelmiszer beszer-
zés, széllitas, feldolgozas ellenérzése. Etelminta vétele. Egyszerii labor. vizsga-
latok. Munkavédelem: Uzemhygiéne ellenérzése, kdrnyezet hygiénés ellendrzé-
se. Ipari artalmak, foglalkozasi megbetegedések megeldzése. Balesetelharitasi
munka, elsdsegélynyujtds. Munkavédelmi eszkozok és berendezések ellendrzé-
se. Iskolaegészsegiigy: Iskola, napkdziotthon, bdlcséde és kornyezetének
hygiénés ellendrzése. Tanitok sziirdvizsgalatanak ellendrzése. Tanulok személyi
hygiénéjének ellendrzése. Vizellatas, hulladék elhelyezés ellendrzése. Konyha-
ellendrzés: lasd Elelmezéseknél. Jarvanyvédelem: Fertdzd betegek aktiv felderi-
tése, nyilvantartdsa, bejelentése. Az elkiilonité rendszabalyok betartdsdnak el-
lenérzése. Folyamatos és zaro-fert6tlenités végrehajtasa. Jarvanyligyi vizsgala-
tok, mintavételek elvégzése, bacillusgazda kutatdvizsgalatok. Segédkezés a vé-
ddoltasoknal a népbetegségek elleni kiizdelemben, sziirdvizsgalatoknal” (75)
(56). Az ellendrzésrdl az orvos-segéd kotelezden jegyzOkdnyvet vett fel, amelyet
hidnyossagi tartalom esetén a vezetdi szamara is meg kellett kiildeni. Az orvos-
segéd onallod intézkedési jogkorrel nem rendelkezett.
5. Uzemi orvos-segéd, valamint az eredeti dokumentum szerint mentd orvos-segédi

feladatok, de az utdbbit a kéziratban athuztak és Korzetiorvos-segédre. javitottak
(74).

Az Egészségiigyi Minisztérium Szakoktatasi Osztalydnak eredeti szandéka szerint ha-

romféle orvos-segéd képzését tervezték: hygiénikus, lizemi, és mentd (56)(66).

A képzéssel foglalkoz6 alakul6 értekezlet feljegyzésében négyféle képzettség talalhato:

tizemi, hygiénikus, mentds, valamint korzeti orvos-segéd (76).
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5.1.5. Orvos-segédképzés felvételi kovetelménye, kovetelmény rendszere

Az els6 oktatasi évet kovetden, 1954-ben a képzésre jelentkezOk kotelezd felvételi vizs-
gat tettek. Hatszaz jelentkez6bdl 190 fot hivtak be és 106 fot vettek fel (70). Felvételi
kovetelmények: 15-20 éves életkor, az altalanos iskola 8. osztaly kitling, jeles, vagy jo
eredménnyel zéarasa, valamint a felvételi vizsgan legalabb a jo eredmény elérése. Az
adott torténelmi korra jellemzden a ,,munkas és paraszt szarmazas” a dontés meghozata-
lanal elényt jelentett (a vezetés részérdl szandék, hogy a tanulok 80%-a ilyen szarmaza-
su legyen). A felvételi eljaras modja: az altalanos iskolaigazgatok felmérést végeztek
azon didkok korében, akiket érdekelt az orvos-segédképzés. Az érdekléddk altal kitol-
tott ,,Jelentkezési lap” birdlatat az Orvossegéd-képzo Iskolabizottsaga végezte. A bizott-
sag altal kivalasztottakat aprilis honapban hivtak be az irasbeli és szobeli részbdl allo
felvételi vizsgara. Felvételi tantargyak: magyar, orosz, matematika, fizika, kémia vala-
mint egészségtan. A képzésre felvehetd létszamot az Egészségligyi Minisztérium hata-
rozta meg (72). Az 1954/55 tanévfelvételi vizsgajat 1954. 04.29.-én tartottak. Az errél
sz016 feljegyzés harom éves képzést jelolt meg. Itt olvashatd elészor, hogy a képzés tel-
jesen ingyenes, kezdetben a didkok havonta 120 forint — késObbiekben a tanulményi
eredménytdl fliggd — Gsztondijat kaptak valamint résziikre a felvételi vizsgara torténd
utazas dijat is megtéritették (76).

Mindekdzben az alacsony gyakorlati 0raszam, az oktatott anyag mennyisége, valamint a
tanulok életkora miatt az iskola vezetése kezdeményezte a képzési id6 4-évre torténd
emelését és mindezzel parhuzamosan kérvényezték a ,képzés technikumi jellegének
engedélyezését” is. Az engedély megszerzése utdn a négy éves képzés is megkezdddott,
amelyre valtozatlanul altalanos iskolai végzettséggel lehetett jelentkezni. Minisztériumi
dontés alapjan azonban erre a tipust képzésre 1955-ben mar nem vettek fel tanulokat
(66). A négy éves képzésre vonatkozoan, harom eltérd tantargy és ora elosztas tervezet
volt fellelhetd az iratanyagokban, de az Gsszes 6raszamot (elmélet és gyakorlat) kozel
azonos mértékben hataroztdk meg.

Egy 1954 februarjaban késziilt feljegyzésben talalhato el6szor arra utalas, hogy levelezd
formaban is tervezték a harom éves képzés inditdsat. Ebben tobb kritikai hangvételi
gondolat fogalmazddott meg. A feljegyzés készitdje példaul e képzési format az Egész-
ségligyl Minisztérium vagy a Voroskereszt dolgozoi szamara latta indokoltnak a haté-

konyabb, magasabb szinvonalu munkavégzés érdekében.
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Ugyanakkor, ebben a korben az ,altalanos érvényli bizonyitvany kiadasat” mar agga-
lyosnak vélte. Hatékonysag szempontjabdl szintén igy nyilatkozott a havonta egy hét
oktatasi id6tartamrol is a nyolc osztalyos altaldnos iskolat végzettek esetében. A féléves
szakmai gyakorlat id6tartamat kevésnek itélte és az volt a véleménye, hogy e képzési
forma a ,profilozésra nem képes”. A levelezd képzés inditasanak ,,nehézségei”-t hét
pont foglalta 6ssze (76). Mindezek ellenére még ebben az évben, 1954-ben elinditottak
az 1 éves képzést, marciusban pedig a 3 éves levelezd képzést (56) (70). Utobbi tanfo-
lyam inditasa a 847/0/16/1954.11/1. EU. M. rendelet alapjan tortént (76). A levelezd
képzésben munkavégzés mellett havonta 4-5 alkalommal volt oktatds. A tanfolyam
anyaga megegyezett a technikumi tanfolyam anyagaval, azonban nem tartalmazta a koz-
ismereti targyak oktatasat és gyakorlati képzést. A tanfolyam didkjai elsdsorban az
egészségligyhoz kotddd dolgozok koziil keriiltek ki, példaul egészségiigyi osztalyveze-
tok az Egészségiigyi Minisztériumbol, de voltak olyanok is, akik semmilyen egészség-
iigyi el6képzettséggel nem rendelkeztek.
1955-ben a harom éves képzés jelentkezési feltételei kozott tobbek kozott mar egyik kri-
tériumként szerepelt a kozépiskolai érettségi bizonyitvany, igy szeptemberben 50 6
érettségivel rendelkezd didk kezdte meg tanulmanyait. A rendelkezésre allo irott forra-
sok feldolgozasat ¢és elemzését kovetden megallapitottam, hogy 1955-ben, alig két évvel
a képzés inditasat kdvetden tobbféle formaban tortént az oktatas:

» 4 éves technikumi tipus, altalanos iskolai végzettségre alapozva. II. évfolyam

112 6 és II1. évfolyam 62 6.

» 3 éves, kozépiskolai érettségihez kotott képzes, 50 6.

> 3 éves levelezd képzés, 43 16 (56) (66) (70).
Az orvos-segédek miikddési szabalyzatanak készitése 1954 nyaranak elején kezdddott,
¢s a feljegyzésekben a 7.§- ig kovethetd nyomon. Nyar végén, szeptember eleji bejegy-
z¢s szerint nem késziilt még el, ezért ,,Siirgds!”jelzéssel szerepelt az elvégzendo felada-
tok kozott (70).
Erettségi képesitd vizsgakrol: a dokumentumok attekintését, rendszerezését kovetéen
megallapitottam, hogy az két részbdl allt.

> FErettségi rész. {rasbeli vizsga, matematika és magyar irodalom tantargyakbol.

Szébeli vizsga: magyar nyelv és irodalom, torténelem, €s matematika tantar-

gyakbol.
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> Képesitd vizsga rész. Szobeli: kozegészségtan, (,T. M. E” betiijelek: telepiilés-,
munka-, és élelmezés egészségtan) jarvanytan (,,A. R betiijelek: altalinos és
részletes jarvanytan), parazitologia-fertotlenités tantargyak.

Az eredményesen vizsgazok ,,orvos-felcseri eskiit” tettek (77).

5.1.6. Orvos-segéd oklevelek, orvos-segéd illetménye

A 3-éves képzésre érettségi végzettséggel felvett didkok hygiénikus-, izemi-, és mentds
orvos-segéd oklevelet kaptak, tehat ,,mindharom orvos-segédi allas betoltésére képesito,
ugynevezett altalanos orvos-segédi oklevelet kaptak™ (56) (66). A tervezet szerint a 3-
éves levelezd képzésben résztvevd tanfolyam tanuldi ,hygiénikusi és iizemi orvos-
segédi” allas betdltésére szereztek jogosultsagot. Ennek oka, a 3-éves levelezd képzési
formaban a gyakorlati képzés hidnya volt, ezért az oklevél csak ,,hygiénikusi-, illetve
lizemi orvos-segéd, tehat megeldzd orvos-segéd” munkavégzésre adott lehetdséget (56).
Ezt a dontést a levelezd képzésben részt vett egyes hallgatok sérelmezték. Tobben alair-
tak azt a levelet, amelyet az akkori egészségiigyi miniszterhez kiildtek annak érdekében,
hogy a végzettségiikk mindhdrom teriiletre vonatkozzon, vagyis altalanos orvos-segéd
legyen a mindsitésiik. Mivel az iskolai iratok kozott az eredeti példany volt fellelhetd,
valosziniisithetd, hogy elkiildésére a hallgatok nem kaptak engedélyt (78). Késobb,
amikor e képzési format feliilvizsgaltak, a minisztérium a megsziintetés mellett dontott.
A 4-éves technikumi képzésben résztvevo didkok oklevele a tervek alapjan ,,hygiénikusi
¢s lizemi orvos-segédi” allas betoltésére jelentett jogosultsdgot. A ,,mentd- orvos-
segédi” képesités elnyerésé¢hez azonban még tovabbi fél éves mentdszolgalati gyakorlat
¢és kiegészitd vizsga kovetelmény volt eldirva, azonban mindezek teljesitését kovetden
»altaldnos orvos-segéd”-1 képesitést kaptak, hasonloan az érettségivel rendelkezd évfo-
lyamokhoz (56) (66).

Az orvos-segédképzés rovid idétartama alatt a képzés formajaban, képzés megkezdés
kovetelményeiben €s a végzettségben tortént valtozdsok idorendjét az 1. tablazat tartal-

mazza.

39



DOI:10.14753/SE.2018.2120

1. tablazat. Az orvos-segédek képzésénekformajaban, képzés megkezdés kovetelményeiben

és a végzettségben tortént valtozasok idérendje 1953-1955 kozott.

Valtozas
teriiletei

Felvételi vizsga
Képzés idotar-
tam

Képesités

Képzési forma

1953

8 osztaly

3¢év

Minisztérium _terve-
zete szerint:
hygiénikus-, tizemi-,
és mentd  orvos-
segéd”

Az alakuld iilés sze-
rint:

»uzemi, hygiénikus,
mentos, valamint
korzeti orvos-segéd”
nappali

1954

8 osztaly valamint felvételi
vizsga: irasban €s széban
3¢és4év

3 éves levelezo és 4 éves képzés
esetén:
hygiénikus-, és iizemi orvosse-
géd az-az megel6z6 orvos-segéd
csak
Mento-orvossegédi
eléréséhez:
tanulmanyokat kovetden tovabbi
6 honap gyakorlat és kiegészitd
vizsga kritérium.
Mindezek megléte esetén pedig
altalanos orvos-segédképesités.
Inditjak:

képesités

Képzési évek

1955

kozépiskolai érettségi

Hygiénikus-, iizemi-,
és mentés  Orvos-
segéd oklevél, az-az

altalanos orvos-segéd

e 3 ¢éves levelezo képzés
o 1 ¢éves képzés
o technikumi képzés kérelem

A 2. melléklet, levelezd orvos-segédképzés oklevelet mutat be (79).

Egyes forrasanyagok szerint 1956. januar 31.-t61, mas forrasok szerint mar 1955-t61 dr.
Temesi Jend orvos alezredest nevezték ki az iskola igazgatdjanak. Feladata volt a kép-
z¢s atalakitdsa valamint a honvédfelcserek képzése is a vezetése alatt tortént. Az iskola
neve 1957-t61 Fodor Jozsef Egészségiigyi Szakiskola lett, amely az érettségit kdvetden
kétéves képzést adott, €s ily mddon a kdzegészségiigyi-jarvanyiigyi ellendrképzés meg-
kezdését jelentette (56) (66) (68).

A fentiek alapjan megallapitottam, hogy alig két évvel az oktatas megkezdését kovetden
az orvos-segédek képzésére tobb program allt rendelkezésre. Talan e soksziniiség ren-
dezésére, 1957-ben az egészségiigyi miniszter a 23/1957. (EU. K.11.) Eii. M. szamu,
,az orvos-felcserképzd iskola tanulmanyi idejének, valamint a képesitd vizsga anyaga-
nak és rendjének megallapitasa targyaban” kiadott utasitdsaban rendelkezett a képzés
iddtartamarol és a képesitésrdl. Ennek értelmében az ,,Orvos-felcserképzd Iskola™ kép-
z¢si ideje 1957. junius ho 1.-t6l, (az 1956/57. iskolai évtdl kezdddden) az érettségivel
rendelkezOk szaméra harom év, az érettségivel nem rendelkezOk szamara pedig négy év

volt.
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A ,képesitd oklevél orvos-felcseri allas betdltésére, tovabba az orvostudomanyi egye-
tem orvosi, fogorvosi és gyogyszerészi karan folytatand6 tanulméanyokra képesitett”.

Az utasitas melléklete tartalmazta az ,,ORVOSFELCSERI OKLEVEL” mintajat, igy a
korabbi oklevelek eltérd formait is egységesitette (56) (64). A 3. melléklet az egységesi-
tett orvos-felcseri oklevelet mutatja be (77). Az egészségiigyi miniszter 23/1957. (EU.
K.11.) Eli. M. szdmu utasitasban foglaltak alapjan, kiilonds az Egészségiigyi Minisztéri-
um 1957. évrdl késziilt statisztikai jelentése. A jelentés szerint az 1956/1957. tanévben
orvos-segédképzésre nem vettek fel didkot, az egészségiigyi szakiskolak kozotti felsoro-
lasban pedig megjelent a ,,Kozeg. jarvanyiigyi ellendrképzd” elnevezés, amelyre az
1956/57. tanévben 67 didkot vettek fel. Az 1958. évi statisztikai adatok alapjan pedig
1958 végén az ,,0rvos-segédképzo iskola™ a szakiskoldk kozotti felsorolasban mar tor-
lésre keriilt, jelezvén, hogy ez az iskola és az orvos-segédképesités megsziint. A 2. tab-
lazat mutatja az 1957-1958 naptéri években az orvos-segédképzésre és a kdzegészség-
ligyi jarvanyliigyi ellendrképzésre felvett hallgatok 1étszamanak alakulasat, és a képzési

helyekben tortént valtozast (56) (80-81).

2. tablazat. Az orvos-segédképzésben résztvevo és végzett didkok létszama 1957-1958-ban,

jelezve mar a kozegészségiigyi-jarvanyiigyi ellenérképzés indulasat is.

Felvett Osszes Végzett

Szakiskola meg-

nevezés

1957 év végén
1958 év végén
lyaman
lyaman

gén

gén

gén
lyaman
lyaman

1957 év fo-
1958 év fo-
1957 év vé-
1958 év vé-
1959 év vé-
1957 év fo-
1958 év fo-

21 101

\o
(=)
1
1

Orvos-segéd 1 = = =
képzo

Kozegészségiigyi 1 1 67 86 67 142 114
—jarvanyiigyi el-
lenérképzo

Az Orvos-segéd képzés rovid id6tartama alatt dsszesen 181 tanuld szerzett oklevelet.
1955-ben 55, 1956-ban 0, 1957-ben 21, 1958-ban 101 {6 (82).

Az orvos-segédek fizetését kulcsszdmok alapjan, a 3100-3/1954.(Ei. K. apr.rk.) ,,Eii. M.
szamu utasitds az egészségligyi dolgozok fizetésrendezésérdl szold 524/8/1954. szamu

minisztertandcsi hatarozat végrehajtasa targyaban” cimii jogszabdaly tartalmazta.
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Ennek II. szdmu melléklete szerint (a szakképzett egészségiigyi munkakordkre vonat-
koztatva) E205 kulcsszam besorolasban az orvos-segéd, 2 év gyakorlaton feliili ,,bérté-
tele” 1100-1400 Ft, ,koltségvetési alapbére” 1250 Ft volt. Az E206 kulcsszdm alatt be-
sorolt orvos-segédnek 2 év gyakorlat megszerzéséig a ,bértétele” 1000-1300Ft, ,kolt-
ségvetési alapbére” 1150 Ft volt. Viszonyitasként, hogy az adott korszakban mit jelen-
tett ez a fizetés, példaul a kozegészségiigyi (higiénikus) orvos varosban, varosi keriilet-
ben ,,bértétel”-ként 1800-2000 Ft-os besorolasban volt (83). A 4. sz. melléklet a harom
éves képzés, valamint az egy éves roviditett képzés 1952. november 17.-én késziilt tan-

tervezetet tartalmazza (84).

5.1.7. Mindennapok az orvos-segédek oktatasaban

A képzés megkezdéséhez, és ezzel parhuzamosan egy 1) iskola miikodésének elindita-
sahoz, a sziikséges alapvetd infrastruktira és a személyi allomany biztositasa komoly,
napi szinten jelentkezd, kezelést igényld problémat jelentett a vezetés szamara. A kora-
beli iskola bentlakésos intézményként miikodott, ily médon a didkok szdméra kollégiu-
mi elhelyezést, rendszeres étkezést is kellett biztositani. Kezdetben az étkeztetést a
Margit korhaz konyh4jarol oldottdk meg, a kés6bbiekben sajat, 6nallé konyhat létesitet-
tek. A kollégium miikodtetése kiilon személyzetet igényelt, mely alatt nem csupén a ne-
veld tanarokat kellett érteni, hanem a karbantartést, fitést végzé dolgozdkat is. Mind-
ezen kérdések kezelése, példaul a kollégiumvezetd vagy a nevel6k hidnya, gyakran
okozott nehézségeket a miitkodésben. Elviekben minden didk szdmara bentlakasos volt a
képzés, legalabbis a feljegyzésekbdl nem lehetetett arra kdvetkeztetni, hogy a képzés
kezdetén erre vonatkozolag barmilyen kizaré szempontot alkalmaztak volna. Talalhato
azonban egy 1954. szeptember eleji bejegyzés, amely arra utal, hogy a budapestiek
szamara bentlakdst nem biztositottak. Ugyanakkor a bejarok étkezésérdl, szamukra
szekrényrdl az iskola igyekezett gondoskodni. Szamos feljegyzés utal arra, hogy az ele-
gendd oktatoi létszamfenntartasa — foleg az eléadd orvosok tekintetében — szintén rend-
szeresen megoldando6 feladatot jelentett az iskola vezetésének. Az oktatashoz nélkiiloz-
hetetlen szemléltetd és egyéb oktatasi eszkzok, tovabba a hidnyos laboratorium felsze-
reltségbdl adddé gyakorlati nehézségek kezelése ugyancsak a napi problémak korébe
tartozott. Mivel a képzésre kijelolt hely nem oktatasi célépiilet volt, ezért az épiilet at-

alakitasa ¢és az allaganak megOrzését jelentd karbantartas is a napi szintli megoldando
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feladatok korét gyarapitotta (70). A jovOre vonatkozo korabeli tervek kozott egy 400 {6s

orvos-segédképzo iskola épitése is szerepelt, amely soha nem késziilt el (76).

5.2. Kétéves kozegészségiigyi-jarvanyiigyi ellenorképzés

5.2.1. Képzés inditasanak indokai

Az orvos-segédképzd iskola atalakitdsanak okai kozott az is szerepet jatszott, hogy Ma-
gyarorszagon az orvos-segéd szakma szervesen nem illeszkedett az egészségiligy rend-
szeréhez. Mindaz, ami a Szovjetunidoban ezt a szakmat sziikségessé tette — részben a
nagymértékii orvoshiany és ezzel dsszefliggésben a nagy foldrajzi tavolsdgok miatt az
id6ben torténd orvosi segitségnyujtas nehézségei illetve gyakorlati lehetetlensége — Ma-
gyarorszdgon nem allt fenn. Id6kozben az is kidertilt, hogy az orvos-segéd szakma jo-
gosultsagat a magyarorszagi egészségiigyi viszonyok (pl. az orvos-segéd feladatai, jo-
gositvanyai) egyaltalan nem indokoltdk. A képzést tehat at kellett szervezni kozegés-
zségligyi-jarvanyiigyi ellendrképzo iskolava (56) (85). A szovijet tipust képzésmegsziin-
tetésének masik oka az volt, hogy a kordbban megszerzett képzettség orvos-segédi
megnevezése nem fejezte ki kelldképpen a kdzegészségiigyi-jarvanyiigyi munka valodi
tartalmat. Az egészségligyi igazgatasi gyakorlatban egyre erdsodott az orvos iranyitasa
mellett végzendd kozegészségligyi, megeldzo tevékenység, amely kelld alapot adott az
éppen akkor atalakulds alatt 1évé kozegészségiligyi szervezet Kozegészségligyi-
jarvanyiigyi Allomésaiban (KOJAL) a személyi feltételek biztositasahoz. A KOJAL ha-
l6zat kiépitése a kozegészségiligyi-jarvanyligyi csoportok létrehozasaval 1955-ben me-
gyei szinten, illetve 1957-ben fovarosi, keriileti, jarasi és varosi szinten kezd6dott meg.
Ezeket a csoportokat az allami kozegészségiigyi feliigyeld vezette, és a csoport munka-
tarsai kozott a higiénikus orvos mellett, kdzegészségiigyi-jarvanyiigyi ellendr megneve-
z¢€s is szerepelt (56) (60). Valosziniisithetden a fentiekben megfogalmazottakra vezethe-
to vissza, hogy az orvos-segéd szakma szdmara a mitkddési szabalyzat soha nem késziilt
el, annak ellenére, hogy bizonyithato utalasok torténtek az elkészités folyamatara és a

kiadas siirgetésére (66) (70).

5.2.2. Oktatas inditasa, annak jogszabalyi hattere
A fentiekben megfogalmazott eldzményeket kdvetden, az orvos-segédképzés atszervez-
ve, az 1956/57. évi tanévben, 67 6 felvett tanuloval kezdddott Magyarorszagon a koz-

egészségligyi-jarvanyligyi ellendrok képzése (86).
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Helyszin nem valtozott, az iskola tovabbra is Budapesten a III. keriilet San Marco utca
48. sz. alatt miikodott, elnevezése idokozben Fodor Jozsef Allami Egészségiigyi Szakis-
kolara valtozott (68).

Az orvos-segédek képzésének atalakitasat kozegészségligyi-jarvanyiigyi ellendrképzés-
s¢ ,,Az egészségligyi miniszter 43/1960. (Ei. K.24.) Ei. M. szdmu utasitisa az
orvosfelcserek nyilvantartasba vételérdl” tartalmazta, amely egyben hatdlyon kiviil he-
lyezte a korabbi utasitast: ,,Az egészségiigyi miniszter 23/1957.(Ei. K.11.) Eii. M. sza-
mu utasitdsa az orvos-felcserképzd iskola tanulmanyi idejének, valamint a képesitd
vizsga anyaganak ¢s rendjének megéllapitasa targyaban”. A 43/1960. (Ei. K. 24.) Eii.
M. szamu utasités elsé mondata leszdgezte az orvosfelcser-képzés megsziinését, és a jo-
vore nézve meghirdette a kozegészségiigyi-jarvanyiigyi ellenérok képzését. A 2.§. (2)
bekezdés szerint az orvosfelcserképzd iskolaban megszerzett képesité oklevelek — a
mentdfelcseri oklevél kivételével — kozegészségligyi-jarvanyiigyi ellendri allas betolté-
sére képesitenek. Az utasitds a fentieken tul rendelkezett még a ,kiilonbozd
orvosfelcser-képzésben résztvevok ,.egységes” nyilvantartdsba vételérdl, annak feltét-

eleirdl és a kérelem benyujtasdnak hataridejérdl is (65).

5.2.3. Kovetelmények, felvételi kritériumok, végzettek jogosultsaga
A kozegészségligyi-jarvanyiigyi ellendrok képzésével kapcsolatos kovetelményeket az
egészségligyi miniszter 42/1960. (Ei. K.24.) Eii. M. szdmu utasitdsa tartalmazta ,,A
kozegészségiigyi-jarvanytigyi ellendrok szakképesitésérdl”. A képzés idejét a jogsza-
baly nappali képzésben 2 évben, munkamelletti képzési formaban 3 évben hatarozta
meg. A képzés és a vizsga is a didkok szamadra téritésmentes volt. A felvételi kritériu-
mokat az 5.§. tartalmazta:
> Dbetoltott 18. év, legfeljebb a 32. év betdltése elotti életkorig,
» érettségi bizonyitvany vagy azzal egyenértékii képesités,
» a munkakor betoltésére a testi, szellemi alkalmassagot tanusitd 3 honapnal nem
régebbi orvosi alkalmassagi igazolas,
» a munkamelletti képzésre jelentkezének minimum 3 honap kozegészségligyi
gyakorlatrol igazolas,

> Dbuntetlen el6élet.
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A felsorolt kritériumok aldl az Egészségiligyi Minisztérium felmentést adhatott. A felvé-
tel 3 tagt bizottsag el6tt torténd felvételi vizsgahoz volt kotve, de ezt megeldzden felvé-
teli kérelmet kellett beadni, az alabbi mellékletekkel:

» sziiletési anyakonyvi kivonat,

» érettségi bizonyitvany,

» hatosagi orvosi bizonyitvany,

» sajat kézzel irt részletes onéletrajz,

» az eltartd vagy a sziild kereseti kimutatasa,

» munkahelyi vagy iskolai ajanlas.
A tanulmanyok befejezését kdvetden az alabbi tantargyakbol kellett vizsgazni:

> kozegészségtan,

» mikrobiologia, jarvanytan,

» parazitologia, fert6tlenitéstan, valamint

» természet- ¢s tarsadalomtudomany.
Eredményes vizsga utdn a hallgatok ,okleveles kozegészségligyi-jarvanyiigyi ellen-
Or’megnevezés hasznalatara valtak jogosulttd. A jogszabaly szerint a vizsgat kotelezd
eskiitétel kovette a vizsgabizottsag eldtt (87). Az 5. melléklet a kozegészségligyi-
jarvanyiigyi ellendr tanfolyam ,,ESKUOKMANY”- t mutatja az 1960-as évekbél (88).
A jogszabdly részletezte a vizsga eljarasi rendjét, a bizottsag Osszetételét, az eredmény-
telen vizsgat kdvetd javitd vizsga szabdlyait, az elméleti-, és gyakorlati 6rak hidnyzasai-
val kapcsolatos eljarasrendet, és a fegyelmi eljards meginditdsanak feltételeit. A neve-
zett utasitas rendelkezése szerint ,kozegészségiigyi-jarvanyligyi ellenér” munkakor be-
toltésének alapfeltétele, az Orszagos Nyilvantartasba torténd bejegyzés, a megfeleld fel-

tételek teljesitése alapjan (87).

5.2.4. Oktatas kovetelmény rendszere

Az 1959-ben késziilt kozegészségligyi-jarvanyiigyi ellendr tanfolyam oktatési tematika-
ja a kovetkezd targyakat tartalmazta: anatomia, élettan, kortan, mikrobiologia, elsdse-
gélynytjtas, egészségligyi szervezés, telepiilés-egészségligy, élelmezés-egészségligy,
munkaegészségiigy, parazitologia, fertStlenités, altalanos jarvanytan, részletes jarvany-
tan, orvos torténelem, allamigazgatasi és jogi ismeretek, egészségligyi szervezés, felvi-
lagositas, gépiras, valamint telepiilés-, munka-, élelmezés-egészségligyi gyakorlatok. A

képzés teljes id6tartama 104 hét volt.
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Egy-egy tanévben az oktatas két részbdl allt, ,,Elméleti szak™ és ,,Gyakorlati szak” meg-
nevezéssel. Az , Elméleti szak” 1ényegében megfelelt az iskolaban, a tandra keretein be-
lili elméleti és gyakorlati oktatasnak. A ,,Gyakorlati szak™ az iskolai oktatasat kdvetd,
kiilonb6z6 szakmai teriileteken torténd gyakorlati képzést jelentette (89). A teljes okta-

tasi id6 bemutatdsat a 3. tdblazat foglalja 6ssze hetekben illetve 6raszamban (89).

3. tablazat. Az 1959-ben késziilt kétéves kozegészségiigyi-jarvanyiigyi ellenor képzési ide-

jének megoszlasa hetekben.

A képzés tartalmi formdja és idétartama

»Elméleti szak” hét
Képzés idépontja ,»Gyakorlati szak” hét

Elméleti 6ra  Gyakorlati éra Osszes 6ra
25 hét 16 hét
KOJAL: 10 hét
Lév. (I. + I1. félév) 465 306 771 Parazitologia: 2 hét
Viz kémia és mikrob. 2 hét
Fert6tlenités: 2 hét
23 hét 24 hét
Elelmezés: 6 hét
IL. év. (II1. félév) 366 292 658 KOJAL: 8 hét
Vegyipari 4 hét
Gépipari 4 hét

Textilipari: 1 hét
Banyaipari: 1 hét

Képesitovizsga

Elokészité 3 hét
Képesitovizsga 1 hét

Egyéb

Tanulméinyi sziinet 12 hét

A képesitd vizsga tantargyai, az orvos-segédképzéssel ellentétben, 1959-benkizarolag a

szakmai targyakat tartalmaztak:
> telepiilés- és iskola egészségtan
» munkaegészségtan
> ¢lelmezés egészségtan
» mikrobiologia €s jarvanytan
» fertbtlenités és parazitologia.
Az 1969/70. tanévre jovahagyott tanterv feldolgozésat és elemzését kdvetden megallapi-

tottam, hogy az oktatott tantargyak kdzé tobb olyan 6nallo tantargyat is felvettek, amely
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a 10 évvel korabbi tantervben még nem szerepelt. Igy példaul egyértelmiien szakmai
targy volt az iskola egészségtan, az egészségiigyi miiszaki ismeretek, a személyi higiéné
¢s az egészségligyi statisztika. Egyéb targyak kozott szerepelt az iigyviteli ismeretek,
honvédelmi ismeretek, munkavédelem, testnevelés, €s ideoldgiai targyként a marxiz-
mus.

Oktatasi sziinetre vonatkozo részletes adat a vizsgalt id6szakban nem volt fellelhetd
(90). A 4. tablazat az 1969/70. tanévre jovahagyott tanterv képzési id6tartamat foglalja

Ossze, részletezve az elméleti, gyakorlati 6raszam megoszlasat (90).

4. tablazat. Az 1969/70 tanévre jévahagyott oktatasi tanterv képzési idétartamanak fel-

bontasa.

Képzés idépontja A képzés tartalmi formaja és idétartama

Oktatas Gyakorlatok/hét

Elméleti  Gyakorlati  Osszes

ora ora ora
656 230 886 IL. félévet kovetden 8. hét: KOJAL

Labor: 3 hét

Lév. (L. +11. félév) DDD:2 hét
Jarvanytigy: 2 hét
KOJAL szervezet és miikodés: 1 hét

I11. félévet kivetden 15 hét: KOJAL
Elelmezés egészségiigy: 3 hét
ILév. (IIL. félév) 578 242 820 Telepiilés egészségligy: 4 hét
Jarvanyiigy: 4 hét
Munkaegészségiigy: 4 hét

A képesitd vizsga tantargyair6l az 1966-68-as évfolyam iratanyaga allt rendelkezésre. E
szerint, a képzés megkezdése utdn 10 évvel a marxizmus is megjelent, tehat a szakmai
targyakhoz ideologiai targy is tarsult. A képesitd vizsga targyai az alabbiak voltak:

» Marxizmus,

> kozegészségtan,

» jarvanytan,

» fertbtlenitéstan,

» rovar-¢és ragcsalo irtas.
Az 1966-68-as képesitd vizsga jegyzokonyve alapjan, munka mellett 3 éves képzés is
tortént (91).

47



DOI:10.14753/SE.2018.2120

Az 1. 4bra az 1959-es ¢és a tiz évvel kés6bbi, 1969/70-es tanévre jovahagyott tanterv el-
méleti és gyakorlati draszamainak megoszlasat mutatja %-os értékben a teriileti gyakor-

lati 6raszamok kivételével (89-90).

58,2%
B Elmélet
<
g
N
2
£ B Gyakorlat
V) Y
1959 1969/70
tanév tanév

1. abra. A kozegészségiigyi-jarvanyiigyi ellendrképzés elméleti és gyakorlati 6raszamok
%-0s megoszlasa az 1959 és 1969/70-es tanévekben a teriileti gyakorlat kivételével.
(Forras: sajat készités)

Az 1959-¢s tantervben az Osszes oraszam 1429, az 1969/70-es tantervben 1706, tehat az
oraszam 277-el novekedett. A ndvekmény az abra alapjan, az elméleti képzésben jelent
meg, amelynek oka feltehetdleg a fentiekben mar emlitett emelkedés volt tantargyak
szamaban. Egyidejiileg a gyakorlati 6raszam 14,1%-al csokkent. Ugyancsak jelentdsen,
kozel 50%-al csokkent a képzés inditasat kovetd 10 év mulva a I1. és III. félévet kovetd
(,tertileti”) gyakorlat id6tartama is. Hatterében a gyakorlati helyeken tortént egyfajta at-
rendezédés zajlott. Ez a valtozas a II1. félévet kovetéen a KOJAL szervezetén kiviili,
mas, kiilonbozd ipardgaknal toltott gyakorlat megsziintetését jelezte (vegyipar, gépipar,
textil ipar, banyaipar, osszesen 10 hét). A Fodor Jozsef Allami Egészségiigyi Szakiskola
nappali képzésre, utoljara 1974-ben vett fel hallgatokat. A képzés ideje alatt nappali ta-
gozaton 1529 6, munka melletti képzési formaban pedig 213 6 szerzett kozegészség-
ligyi-jarvanyiigyi ellendr oklevelet. A munkamelletti képzésben résztvevok utoljara

1969-ben vehették at okleveleiket (82).
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5.3. Foiskolai szintii képzés az SE - ETK-n és jogelod intézményeiben

5.3.1. Képzésinditasanak indokoltsaga, célja, jogszabalyi hattere

A magyar egészségligyi szakemberek foiskolai szintli képzésének indokoltsaga tobb té-
nyez6hoz, illetve azok idébeni egybeeséséhez volt kithetd.

Ohatatlanul 6sszefiiggdtt az orvosok tovabbképzésének kérdéskorével, amelynek gyoke-
rei az 1950-es évek masodik feléig nyultak vissza.

Magyarorszagon az orvosok, fogorvosok, gyogyszerészek tovabbképzése hosszl éveken
keresztiil intézményesitett keretek nélkiil tortént. Az orvostovabbképzés szervezetérdl
kiadott Magyar Népkoztarsasag Minisztertanacsdnak 1.013/1956.(11.9.) szamu hataroza-
ta alapjan, az Orvostovabbképzd Intézet 1956. januar 1.-én kezdte meg a miikodését
Budapesten a Szabolcs utcai Allami Kérhazban. Az egészségiigyi miniszter rendelkezé-
sére, 1961-t6] orszadgosan 21 tanszéket hoztak létre. Jelentds valtozast hozott az Intézet
milkddésében egyrészt, a 38/1970 egészségiigyi miniszteri utasitas, amelynek értelmé-
ben az Orvostovabbképzd Intézet oktatdira a tovabbiakban a felsGoktatasi intézmények-
ben hasznalt elnevezések vonatkoznak. Masrészt pedig a Magyar Népkoztarsasag EIno-
ki Tandcsanak 1973. évi 32. szdmu térvényerejli rendelete az Orvostovabbképzd Inté-
zetrdl, amely az Intézetet az egészségligyi miniszter feliigyelete alatt miikodé felséokta-
tasi, ,egyetemi rangl” intézménny¢ ,,nyilvanitotta” (92). E térvényerejii rendelet 3.§ c)
bekezdése mondta ki, hogy az Intézet végzi az egészségiligy néhany teriiletén a dolgozdk
fdiskolai szintli képzését is. A térvény alapjan az Orvostovabbképzd Intézet keretében
miikddd karokrél kiadott Minisztertanacsi 1046/1973. (XI1.29.) szdmua hatédrozat értel-
mében az Orvostovabbképzd Intézet két Karra, Orvostovabbképzé és Egészségiigyi Fo-
iskolai Karra tagozddott. E hatdrozat tekinthetd tehat annak a jogforrasnak, amely el6-
szOr nevezte meg az Egészségligyi Foiskolai Kart (tovabbiakban: EFK) mint a mai
Egészségtudomanyi Kar (a tovabbiakban: Kar) el6djét, valamint tisztazta jogallasat, sta-
tuszat, feladatait és jogosultsagait. A hatarozat mindkét Kar feladatat ismertette. Az
EFK feladatat az alabbiakban fogalmazta meg:,egészségiigyi szakellatds igényeinek
megfeleld szamban magas foku altalanos és szakmiiveltségii f6iskolai, illetve fels6foku
intézeti végzettségli egészségiigyi szakemberek képzése” (93). Az egészségiigy teriile-
tén, a fdiskolai szintli oktatas megkezdése tobb évtizedes tarsadalmi igényt is kielégitett,
¢s nem allt példa nélkiil a vilagban (94). Azonban a hazankban kivalasztasra keriilt

szakteriiletek valamint a képzés szervezeti formdja is eltért a vilag mas orszagaiban
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folytatott gyakorlattol. Joggal vetddhet fel a kérdés, hogy a kor politikai vezetése, az
egészségligy széles palettdjat tekintve, miért egyes kijelolt teriileteket és ezek kozott is a
kozegészségiigyi-jarvanyligyi ellendri szakmat emelték ki felséfoku képzésre?

A forrasokban fellelhetd egyik magyardzat szerint olyan szakemberekre volt sziikség,
akik munkajukat az orvos iranyitasa mellett végeztek, de onalloan, olykor foldrajzilag is
tavol az ot iranyito orvostol (98) (95).

A Minisztertanacs 1046/1973. (X11.29.) szamu hatarozata szerint ,,azokon a szakokon,
szakteriileteken kell a foiskolai képzést bevezetni, amelyeken az orvos irdnyitasa és el-
lenérzése mellett végzendd munkafolyamat meghatarozott 6nallosagot, és 6nalld szak-
mai ismeretkort, 6ndlld munkavégzést kdvetel az adott dolgozoktdl.” (96). Az egész-
ségligyi szakember sziikségleti igénynek megfelelden a kozegészségligyi-jarvanyiigyi
ellenérok képzése az elsd helyet foglalta el a szakteriiletek szerinti felsorolasban (93).
Ugyancsak a fent nevezett hatarozat szerint, a nevezett Minisztertandcsi hatarozat 6sz-
szesen hét szakteriiletet nevezett meg, ahol megkezdddhetett a foiskolai szintli képzés:
kozegészségiigyi-jarvanyiigyi ellendr, gydgytornasz, diétas ndvér, egészségiigyi védo-
nod, egészségiigyi szakoktatd, mentdtiszt, intézetvezetd. Ezeken a szakteriileteken eltérd
képzési format kellett bevezetni. Nappali tagozaton a kdzegészségiigyi-jarvanyligyi el-
lendr, gyogytornasz, diétas ndvér, egészségiigyi védond szakteriileteket, 3 éves képzési
id6tartamban, mig levelezd képzési formaban az egészségligyi szakoktatd, mentotiszt,
intézetvezetd szakteriileteket, 2 éves képzési id6tartamban. A hatarozat azt is rogzitette,
hogy a kozegészségligyi-jarvanyiigyi ellendr, gydogytornasz, diétas névér, valamint az
egészségligyi védond szakokon a sikeres allamvizsgat kovetden a végzettek fOiskolai
oklevelet, mig az egészségiigyi szakoktatoi szakon végzettek felsdfoka intézeti egész-
ségligyi szakoktatoi oklevelet, az intézeti vezetd és a ment6tiszti szakon végzettek pedig
a szakiranynak megfeleld felséfoku intézeti szakoklevelet kapnak. Tovabba az is lehe-
tové valt, hogy a korabban kozépfoku végzettséget ado szakteriileteken végzett szakdol-
gozok — gybdgytorndsz, diétds névér, kozegészségligyi-jarvanyiigyi ellendr, egészség-
gyl védond —, kiegészitd képzést kdvetden, az egészségligyi-, és miivelddésiigyi mi-
niszterek altal meghatarozott feltételek mellett, foiskolai oklevelet szerezhessenek. A
hatarozat értelmében az EFK-n a képzés 1975 szeptemberében kezdddhetett (93). Nem
sokkal kés6bb a Minisztertanacs a fenti dontését némileg médositotta azzal, hogy ered-
ményes allamvizsgat kovetden valamennyi szakon egyértelmiien fOiskolai végzettséget

nevezett meg a végzett szakirany feltiintetésével (97-98).
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A foiskolai szintii képzés célja altalaban az volt, hogy a leendd szakemberek ,,a koz-
egészségiigyi-jarvanyligyi (elsésorban rutin jellegii) szakfeladatok jelentés hanyadat on-
alléan végezzék.

Ismerjék az ellatds irdnyitasahoz sziikséges alapvetd tudnivalokat: legyenek alkalmasak
a kozegészségiigyi-jarvanyiigyi felligyelok és a higiénikus orvosok munkatarsaként,
azok iranyitasa alatt, 6nall6 munkat végezni” (95) (98). Az EFK f0igazgatoi feladatai-
nak ellatasara Dr. Karolyi Gyorgy foiskolai tanar, az orvostudoméany kandidatusa kapott
megbizast, majd munkéjat 1983-t6l Dr. Vamos Laszlo egyetemi tanar, az orvostudo-
many kandidatusa vette at, aki a munkakdrt 1989-ig toltdtte be.1989-1995 kozott Dr.
Mészaros Judit foiskolai tanar, a neveléstudomany kandidatusa a féigazgatd. Az Egész-
ségiigyi Féiskolai Kar megbizott fdigazgatdja 1995-1996 kozott Dr. Szél Eva foiskolai
tanar. 1996-t61 kezdetben, mint fdigazgatod, a kés6ébbiekben, pedig mint az EFK, kés6bb
az ETK dékanja Dr. Mészaros Judit fiskolai tandr, a neveléstudomany kandidatusa ve-
zette az egészségligyi szakemberek fOiskolai szintli képzését. Az ETK jelenlegi dékédnja
2013-t6l Dr. Nagy Zoltan Zsolt egyetemi tanar (99). Miutan az Orvostovabbképzd Inté-
zet ,.egyetemi jellegli felsGoktatasi intézmény” lett, 1976-ban fogadta el Szervezeti és
Miikddési Szabalyzatat (92) (100).

A korabban egészségiigyi szakiskolai végzettséget szerzok kiegészitd képzésének sza-
balyzata 1976-ban késziilt el. A jogszabaly tételesen felsorolta azon szakoklevél illetve
szaktanfolyam igazolassal rendelkezdket — kozottiik a kozegészségligyi-jarvanyligyi el-
lendroket is —, akik miutan az EFK-n eredményes levelezd képzésben vettek részt, fois-
kolai képesitést szerezhettek. A rendelet értelmében a végzettség igazolasa mellett a fel-
vétel kritériuma volt a harom éves szakmai gyakorlat és a végzettségnek megfeleld
munkakdrben torténd munkavégzés. A felvételi kovetelményeken tal a jogszabaly meg-
hatarozta a Iétszamot, a képzés tandijat, idétartamat valamint a tantervi kovetelménye-
ket. A kiegészitd képzést a rendelet hatalybalépéstdl szamitott hét éven beliil lehetett
megkezdeni, mely id6tdl valo eltérést az egészségligyi miniszter tovabbi, legfeljebb ha-
rom évben engedélyezhette (98) (101).

Ilyen elézményeket kdvetéen 1975 szeptemberében, egyetlen képzési helyen, 125 {6
hallgatd felvételével kezd6dott meg Magyarorszagon a fOiskolai szintli kdzegészség-
igyi-jarvanyligyi szakemberek képzése (102). Az Intézet ,tényleges egyetemmé valasa”

1985-ben tortént, az Orvostovabbképzd Egyetem megalapitasaval, amely a Semmelweis
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Egyetem részévé valt 2000 szeptemberétdl. Igy a képzdhely elnevezése 1985-t61 az
alabbiak szerint valtozott:
e 1985-1992 kozott: Orvostovabbképzé Egyetem Egészségiigyi Fdiskolai Kar,
e 1993-1999 kozott Haynal Imre Egészségtudomanyi Egyetem Egészségligyi Fo-
iskolai Kar,
e 2000 szeptemberétdl Semmelweis Egyetem Egészségiigyi Foéiskolai Kar,

e 2007-t6l Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar (98) (100).

5.3.2. Kezdeti évek, haroméves képzés
A Szak vezetéje 1982-ig Dr. Rudnai Otto fdiskolai tanar volt, az OKI Jarvanyiigyi f0-
osztalydnak vezetdje, nevéhez fiizOdik az elsd tanterv készitése €s jovahagydsa. Az
Loperativ iranyitds” feladatait Dr. Jurdnyi Robert foiskolai docens latta el. A kezdeti
években az oktatést részben 10 féfoglalkozash tanar, részben 41 tigynevezett kiilsé ora-
ado (Orszagos Intézetek, Févarosi KOJAL munkatarsai) végezte. A képzés helye a Szak
vonatkozasdban nem valtozott, az tovabbra is a San Marco utcai épiilet maradt, igy egy
évig parhuzamosan folyt az oktatas a kozépfoku képzésben résztvevd didkokkal egyiitt.
Kezdetben oriasi feladatot jelentett a kozegészségligyi-jarvanyiigyi ellendr szakirany
tantervének elkészitése. Ehhez jelentds segitséget nyujtottak a kiilonb6zd szakmai Or-
szagos Intézetek, igy az akkori elnevezésii OKI, OETI, OSSKI, OMUI a Févérosi Lasz-
16 Korhaz, valamint a kozegészségligy-jarvanyiigy akkori szakemberi (98) (102). A
Kozegészségligyi-jarvanyiigyi Ellendr Szak tantervi iranyelvei, ,,Tanterv az Oktatasi
Minisztérium 53.389/1975. (X. szdmu) egyetértésével 1979. augusztus 31-ig érvényes”
hatallyal keriiltek kiadasra. Ebben az els6 tantervben részletesen is megfogalmazodtak a
Kozegészsegiigyi-jarvanyiigyi Ellenorképzo Szak képzési céljai.
» ,Foiskolai szinvonalt elméleti egészségligyi szakismeretekkel, korszerti gyakor-
lati felkésziiltséggel és altalanos miiveltséggel ” rendelkezzenek,
» ,,0nallé munkavégzésre és munkaszervezésre, tovabba beosztottaik munkdjanak
iranyitasara képesek,” legyenek,
> egyetemi végzettségli szakemberek 4ltal ellatott egyes feladatok atvételére és
végrehajtasara alkalmasak”, legyenek,
» ismeretek készség szintli, szakszerli alkalmazésa, ,,megfelel6 jartassag hatarterii-
leti kérdésekben is”,

» avégzettek az ,,0nképzés igényével és képességével rendelkeznek”, stb. (103).
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A képzés feladatat a Tanterv roviden igy foglalta 0ssze: a végzettek a kozegészségligy-
jarvanyligy teriiletén a szakfeladatok jelentds hanyadat onalldéan tudjak végezni, illetve
legyenek alkalmasak, a ,,szakfeladatok ellatdsdnak iranyitdsara” is (103).

A Tanterv a tobbi kozott meghatarozta a képzésre torténd felvétel rendjét, az oktatas
idOtartamat, a kiilon rendelkezés alapjan oktatott targyakkal kapcsolatos szabalyokat va-
lamint a vizsgakdvetelményeket. Oktatott targyak tekintetében mind az orvos-segéd,
mind a kétéves képzéshez viszonyitva 1) elem volt azok csoportositdsa és a tantargycso-
portok aranyainak %-os meghatarozasa. A 2. dbra szerint a szaktantargyak %-os ardnya

az lizemi gyakorlati draszammal egyiitt értendd (103).

9,1% ® Alaptantargyak

13,4%

Kiegészitd
tantargyak

= Alapozé targyak

B Szaktantargyak

2. abra. Az 1975/76. évi Tanterv tantargyainak csoportjai, azok %-o0s aranya.
(Forras: sajat készités)
Mindenképpen emlitésre méltd, hogy az alaptantargyak korében a filozofia, etika, tar-
sadalom-orvostan alapjai mellett az ideoldgiai nevelést szolgald tantargyak pl. politikai
gazdasagtan, tudomanyos szocializmus (Marxizmus-Leninizmus) is megtalalhatoak vol-
tak. Az alapozo targyak korében az anatdmia- élettan-korélettan, fizika, bioldgia, ké-
mia, toxikologia-, mig a kiegészitd targyak kozott az idegen nyelvek (latin és orosz),
honvédelmi ismeretek, els6segélynytijtas valamint a testnevelés szerepeltek. Oktatott
szaktantargyak: mikrobiologia-jarvanytan, telepiilés egészségtan, munkavédelmi isme-
retek, élelmezés egészségtan, munkaegészségtan, tarsadalom-orvostan, egészségiigyi
szervezes kozegészségiigyi-jarvanyligyi ellendrok részére, jogi és igazgatasi ismeretek,
gyermek ¢s ifjusdg egészségtan, sugdregészségtan, kozegészségiigyi, miiszaki-
orvostechnikai és technoldgiai ismeretek, egészségnevelés valamint az tizemi gyakorlat
tantargyai. Az elsd tanterv szerint a képzési idétartam harom éve alatt az elméleti és

gyakorlati 6rak Osszesitett szdma 2796 volt: 1200 6ra elmélet (43,0%) és 1596 o6ra gya-
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korlat, az lizemi gyakorlattal egyiitt (57,0%). Ilyen iddkeret allt rendelkezésre az anyag
elsajatitasara (8. abra).
A tanorakon kiviili (iizemi) gyakorlata II. és I'V. félévet kovetden 4-4-hét, mig a VI. fél-
évben 13 hét volt (98) (103).
Ugyancsak valtozast jelentett az addigi oktatasi gyakorlathoz képest, hogy az ismeretek
szamon kérésének formai, a tanulméanyokat lezard vizsga megnevezése, annak megkez-
désének feltétele a felsdoktatas gyakorlatahoz igazodott. A lista elsé négy elemét a Tan-
terv tartalmazta.

» Beszamolo a kotelezett tantargyakbol (a félév igazolasa ettdl fliggott). Az ered-

mény beszamitott a tanulmanyi atlagba.

» Gyakorlati jegy megszerzése a kotelezett tantargyakbol: eredménye a tanulma-
nyi atlagba ugyancsak beszamitott.
Kollokvium, a kotelezett targyak félévenkénti megjelolésével.
Szigorlat a kotelezett targyakbol.

Szakdolgozat: elfogadasa az allamvizsga megkezdéséhez.

YV V V VY

Allamvizsga. A tanulményok lezarasanak vizsga forméaja. Megkezdésének felté-
tele az elfogadott szakdolgozat, kotelezd vizsgak ,.eredményes” igazolasa.
Komplex elemei: kozegészségtan, jarvanytan, tarsadalom-orvostan és egészség-
ligyi szervezés elmélet és gyakorlati médszerei (103).

1977-t61 kezdddott az igynevezett kiegészito képzes, amelynek keretében 1995. juniusig
1211 f6 szerzett foiskolai oklevelet. Ez azt jelentette, hogy tobbek kozott azok a koz-
egészségligyi-jarvanyligyi ellenérok, akik a két éves képzés soran szereztek kozépfoki
végzettséget, az oktatasi miniszter altal meghatarozott feltételek teljesitését kdvetden —
az ugynevezett kiegészitd képzés eredményes teljesitése esetén — fdiskolai végzettséget
szerezhettek (98) (102).

Az Orvostovabbképzd Intézet Egészségiigyi Fdiskolai Kardnak — feltehetéen elsé —
»lanulmanyi és vizsgaszabdlyzata” 1978. - ban keriilt kiadasra, Dr. Endréczi Elemér
rektor aldirasaval (104). Az elsé tanterv sikeres Osszeallitdsat hét év valtozatlan forma-
ban val6 alkalmazasa igazolta. Modositasa a Miivelddésiigyi Minisztérium 12986/1982.
szamu egyetértésével, az 1982/83-as tanévtdl volt hatadlyban. Ekkor a képzési id6 valto-
zatlansdga mellett az Osszes Oraszam 2980 Ordra novekedett. EbbOl 1168 ora elmélet
(39,2%) ¢és 1812 ora (60,8%) gyakorlat (az lizemi gyakorlattal egyiitt) volt, igy az utdb-

bi szama, ha kismértékben is, de ndvekedett (8. abra). Ez a tanterv — az 1975-td1 alkal-
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mazotthoz képest pontosabban tagolta azokat a szakmai teriileteket/tevékenységeket,
amelyekben a végzetteknek ismeretekkel kell rendelkezni a tanulmanyaik befejezését
kovetden (98) (102) (105). Az allamvizsga kdvetelményei, targyai nem valtoztak. Val-
toztak viszont a tantargycsoportok %-os aranyai (3. abra) (105).

8,8% B Alaptantargyak

Kiegészitd
tantargyak

= Alapozé targyak

B Szaktantargyak

3. abra. Az 1982/83. évi Tanterv tantargyainak csoportjai, azok %-os aranya.
(Forrés: sajat készités)

Emlitésre mélté modositas, hogy a szaktantargyak korébdl az alapozo targyak korébe
keriiltek a kozegészségiigyi- miiszaki-orvostechnikai és technologiai ismeretek cimil
targyak. Alapvetden azonban a tantdrgycsoportokon beliil, valamint annak értékeiben
egyeb valtoztatds nem tortént. Az ismeretanyag szamonkérését tekintve a kollokviumok
¢s a gyakorlatokra adott jegyek szama az els6 Tantervben foglaltakhoz viszonyitva kissé
emelkedett, a szigorlatok szama viszont nem valtozott (5. dbra).

A képzés korszertisitése tovabb folytatodott, ugyanis tanterv 1994-ig tovabbi két alka-
lommal modosult (102). Mindezek részben a miikodési tapasztalatok, valamint az
egészségligyi felsdoktatas fejlesztésére egy 1984-ben megjelent irdnyelv miatt valtak
sziikségessé. Az els6 modositast a Kari Tanacs 1987. februar honapban fogadta el, be-
vezetésére pedig az Egészségiigyi Minisztérium engedélyét kovetden az 1988/89-es tan-
évtdl keriilt sor. A korszertsitést kdvetéen megvaltozott a tantargyak csoportositasa és
bevezetésre keriilt a gyakorlati allamvizsga (98) (100). A tantervszerkezeti valtozasanak
eredményeként a korabbi négyes tagolodast a hatos valtotta fel, amely a 4. abran lathato,
a %-os értékekkel (106).
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Tarsad. Tud.

Targyak
2,0% 6,6% argya

6,7%

B Alaptantargyak

15,6%

H Alapoz6 targyak

B Szaktantargyak

Kiegészitd targyak

Vagylagos targyak

4. abra. Az 1989/90. évi Tanterv targyainak csoportositasa, azok %-os aranya.
(Forras: sajat készités)

Az alapoz6 targyak kore tovabb boviilt, a f6bb elemeket emlitve a pszichologia-, peda-
gbgia-, egészségnevelés-, a belgydgyaszat-alkalmazott gydgyszertan targyakkal. A ko-
rabbi struktira szerint az alaptantargyak korében volt a filozéfia, politikai gazdasagtan,
etika, stb., amelyek atkeriiltek a tarsadalomtudomanyi tantargyak korébe, a kozgazdasag
elmélet, politika elmélet stb. targyak mellé. A szaktantargyak alapvetden nem valtoztak.
A ,vagylagos” targyak korébe a tanterv alapjan a ,,Vagylagosan eldirt/alternativ/ tar-
gyak tartoztak, amelyek feltételezhetden a véalaszthatd tantargyakat jelentette (106). A
korszeriisitési torekvések nyoman tovabb novekedett a gyakorlati (1831 az lizemi gya-
korlattal egyiitt), az elméleti (1223), és ily médon az 6sszes orak (3054) szama (100)
(106). A korabeli felsdoktatasi rendben kdtelezden eldirt idegen nyelv volt az orosz, de
mar kiegésziilt az angol, illetve a német nyelv valaszthaté oktatasaval. Az 1989-es rend-
szervaltozas eldtti ideologiai targyakat mas tarsadalomtudomanyi targyak valtottak fel
(100).

Az 1990/91. évi tanévtdl érvényes tanterv szerkezetileg alapvetd egyezést mutatott az
egy €vvel, korabbi tantervvel. Az Osszesitett oraszam csekély (51 6ra) ndvekedése mel-
lett az elméleti 6raszamcsokkent, a gyakorlati viszont ndvekedett. Az 1975/76, 1982/83
valamint az 1989/90 tanévek nappali tagozatan az elmélet és gyakorlati 6rak %-os meg-
oszlasanak valtozasat a 8. abra tartalmazza. Az 5. abra az 1975/76, 1982/83 valamint az
1989/90 tanévek nappali tagozatan az ismeretek szamonkérésének formait, az abban be-

kovetkezett valtozasokat szemlélteti (103) (105-106).
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Megallapithatd, hogy a szigorlatok szamaban a képzés megkezdését kovetden 15 évig
valtozas nem tortént, majd az 1980-as évek végére ugrasszerlien haromszorosara nove-
kedett. A kollokviumok szama viszont a 15 év alatt, a kezdeti ndvekedést kovetden, je-
lentdsen csokkent. A gyakorlati jegy megszerzése, szamonkérési forma a vizsgalt id6-

szakban jelentdsen nem valtozott.

20 18 17 H Szigorlat
15 14
15
11

10 7 = Kollokvium

5 2

0 ® Gyakorlati

1975/76 1982/83 1989/90 jegy
tanév tanév tanév

5. abra. Az 1975/76-1989/90 tanévek kozott az ismeretek szamonkérésének formai, annak

valtozasai a nappali tagozaton. (Forrés: sajat készités)

A f0iskolai szintli kdzegészségiigyi szakemberképzés iratanyaganak feldolgozéasa és
elemzése soran mindenképpen emlitést kell tenni egy specidlis képzésrol. A Honvédel-
mi Minisztérium kérése alapjan az 1990/91-es tanévben, 20 6 részvételével 4 éves ,,Ka-
tonai Higiénikus” levelezé képzés kezdddott. Uj évfolyam inditasara 1994-ben is sor
keriilt (98) (102) (107). A képzésre kiilon elkészitett Tantervet a Kari Tanacs 1989-ben
fogadta el, és az 1990-91 tanévtdl volt érvényben. A tantargyak 6t csoporthoz tartoztak:
tarsadalomtudomanyi-, alap-, alapozo-, szak-, és kiegészitd tantargyak. Az elméleti és
gyakorlati 6rak %-os aranyat tekintve, a levelezé képzési forma miatt, az elmélet kertilt
tulsulyba 60,8%-ban, mig a gyakorlati 6rék aranya 39,2% volt (108).

Az 1990-es évek elso és egyik leglényegesebb valtozasa a kozegészségiigy szakma terii-
letén, amely az oktatds teriiletére is hatdst gyakorolt, az Allami Népegészségiigyi és
Tisztiorvosi Szolgéalatrél szo16 1991. évi XI. torvény valamint az Allami Népegészség-
iigyi és Tisztiorvosi Szolgalat szervezetérdl és mikkodésérdl szold 7/1991. (IV.26.) NM
rendelet megjelenése volt (109-110).

A torvény ¢és a rendelet hatalyba 1épése az oktatas teriiletén jelentkezett az egyik leglat-

vanyosabb formaban: médosult a végzettek diplomdjanak megnevezése, igy a korabbi
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., kozegészségiigyi-jarvanyiigyi ellendr”’- rol ,, kozegészségiigyi-jarvanyiigyi feliigyeld 're

valtozott (102) (107).

5.3.3. Négyéves képzés bevezetése, képzés az ezredforduloig

1993 tavaszan a Kari Tanécs, a nappali alapképzések tanterveit négyévesre modositotta,
és ezt a rendszert vezette be a kozegészségligyi-jarvanyiigyi feliigyel6képzésben az
1993/94-es tanévtdl (98) (100) (102) (107). Az 1j tantervben az 0sszes 6raszam a ko-
rabbi 3054-r61 4015-re novekedett, ami tovabbi lehetdséget biztositott a hallgaték gya-
korlati felkésziiltségének javitdsara. Igy keriilt a tantervbe a VI. félév végén is az iizemi
gyakorlat, amely a szakmai gyakorlati id6t 160 ordval novelte, kdvetkezésképpen gya-
korlati képzés aranya 61,5%-ra valtozott, az elméleti 6rak 38,5%-os ardnyaval szemben.
Hangsulyosabbakka valtak az altalanos- és szakmai miiveltséget ado targyak, lehetdség
nyilt 4j, addig még nem oktatott, de a gyakorlati munkavégzéshez nélkiilozhetetlen is-
mereteket nyujtd tantargyak pl. egészségvédelem, informatika, népegészségtan beveze-
tésére (98) (102) (107) (111). A tantargyak csoportositasa is valtozott, a 6. dbra 6tds fel-
osztasa szerint, amely mind csoportositasaban, mind a %-os ardnyokban, illetve a tan-
targyi csoportok tartalmi elemeiben is eltért a haroméves képzés iddszak utolsod
(1989/90) tantervében foglaltaktol (111). Az allamvizsga targyai az 0j rendszerben:

kozegészségtan-jarvanytan, illetve egészségvédelem €s igazgatas-szervezés (112).

10,8%  2,2% 3,7% B Tars.Tud. Targyak
H Alapozo targyak
H Szaktantiargyak

U Kiegészité targyak

i Kotelezo val.targy

6. abra. Az 1993/94. évi Tanterv targyainak csoportositisa, azok %-os aranya.
(Forras: sajat készités)

A tantdrgyi csoportokon beliili tartalmi valtozasokat elemezve megéllapithato, hogy az

crer
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A négyéves képzés (Osszevont) alapozé tantdrgyainak draszadma jelentésen meghaladta
a harom éves képzés szintjét. Az dsszevondst kovetden, fobb szakmai szempontok alap-
jan értékelve a tanterv az alabbiak szerint valtozott.

» Az alapozd6 tantargyak csoportjaban a tobbi kozott 0j elem a népegészségtan ha-
rom félévben oktatva, a szaktantargyak korében pedig az egészségvédelem két
félévben oktatva.

» Novekedett a szaktantargyak oraszdma.

> A kozegészségligyi-jogi igazgatasi ismeretek tantargy a szaktantargyak kozé ke-
riilt a kordbbi kiegészitd tantadrgycsoportbol.

Az ismeretek szamonkérési formdja nem valtozott, azonban a szigorlatok, kollokviu-
mok, és gyakorlati jeggyel lezart targyak szama is jelentdsen novekedett (9. abra). (szi-
gorlat: 7-r61 11-re, kollokvium:11-r6l 19-re, gyakorlati jegy: 14-r61 21-re.) (111). Pér-
huzamosan tortént a gyakorlati allamvizsga, valamint a szakdolgozatok védésének be-
vezetése is (102). 1993-ban a Kozegészségtani-jarvanytani Intézet egyedi tantervet ké-
szitett a levelezd képzés részére, a Népjoléti Minisztérium jovahagyasaval. Ez a képzés
azoknak nyujtott lehetdséget a foiskolai végzettség megszerzésére, akik kimaradtak az
ugynevezett , kiegészitd képzésbol” (98) (102) (107).

Az els6, négyéves képzési id6 tantervét — hasonléan az 1975/76. évi tantervhez —
ugyancsak koriiltekintden, megalapozottan kellett dsszeéllitani. Jol szolgalta a felséfoku
szakemberképzést, mert a 2000/2001 tanévtdl érvényes tanterv vizsgalata egyértelmiien
igazolta, hogy a tantargyak csoportositasi médjaban, valamint azok tartalmi elemeiben
valtoztatas nem tortént. Az draszamok a gyakorlati képzésben kismértékben noveked-
tek, és az elméleti és gyakorlat képzés aranya is csak kismértékben valtozott. A vizsgalt
idOszakban az elméleti orak aranya 36,8%, a gyakorlati éraké 63,2% volt (8. éabra).
Szamonkérésben a szigorlatok szama nem valtozott, a kollokviumoké 1-gyel noveke-
dett, a gyakorlati vizsgaké viszont 3-mal csokkent (9. dbra) (113). A négyéves képzésre
valo attérés iddszakdnak meghataroz6 eseménye volt a felsdoktatasrol sz6lo 1993. évi
torvény hatalyba lépése, amely a felsdoktatasi intézményeket eredményes akkreditacio-
ra kotelezte (98) (100) (114). Elézmények és tapasztalatok hidnydban kezd6dott meg a
mindsitésre torténd felkésziilés a Kar vezetése és dolgozoi részérdl. Az elvégzett munka
alapjan az Orszagos Akkreditacios Bizottsag 1995-0s hatarozata szerint ,,a Haynal Imre

Egészségtudomanyi Egyetem Egészségligyi FOiskola Kara megfelelt a felsdoktatasi tor-
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vény, vonatkozo eldirdsainak, illetve a fOiskolai karok szdmara eléirt kdvetelmények-

nek” (98) (100).
5.3.4. Képzés az ezredfordulot koveto évektol napjainkig.

5.3.4.1. Kredit alapu képzés

Az ezredforduld elsé évei tovabbi, és a képzés korszeriisitését eredményezd valtozaso-
kat hoztak a Kar és az akkori Kozegészségtani-jarvanytani Intézet oktatasi tevékenysé-
gében. 2002/2003. tanévtdl felmend rendszerben kezdddott meg a kredit alapu képzés,
¢és ezzel parhuzamosan az Egységes Felsdoktatdsi Tanulmanyi Rendszer NEPTUN
EFTR alkalmazasa is (98) (100). Az 1j szemlélet elsajatitdsdhoz legfontosabb feladatot
a kapcsolatos fogalmak elsajatitasa, értelmezése, helyes alkalmazasa jelentette. Az 1j
tanterv kidolgozéaséhoz a legfobb irdnymutatést a tobbszorosen modositott Felsdoktatas-
6l sz616 1993. évi LXXX. torvény 124/D.§. b) pontja alapjan megalkotott, 200/2000.
Korményrendelet jelentette, amely részletesen taglalta a felsGoktatdsi intézményekben a
kredit rendszerli képzés bevezetéséhez kapcsolodd ismereteket és szabalyokat (40)
(114). Mindezek figyelembevételével, az elkészitett tanterv elméleti és gyakorlati ora-
szamainak meghatarozasi modja teljes mértékben eltért a korabbi gyakorlattol. A ,kre-
dit” értékek ,,— a hazai és nemzetkdzi tapasztalatok figyelembevételével kialakitott becs-
lés alapjan megallapitott — (6sszes) hallgatéi tanulmanyi munkaidén alapulnak, amely
egy atlagos képességii hallgatotol a tanulmanyok teljesitése érdekében elvarhato. A kre-
ditekkel elismert Osszes hallgatdi tanulmanyi munkaidd a tanordkat (kontaktorakat) és
az egyéni hallgat6i tanulmanyi munkadrakat is tartalmazza” (40). Ennek megfelelden
tehat egy adott tantargy Osszesitett ora igénye két részbdl tevodott dssze: ,.kontaktora™ +
»egyéni ora”. A tandra, (kontaktora) meghatdrozasa szerint: ,,a tantervben szerepld ta-
nulményi kotelezettségek ellendrzott koriilmények kozott, oktatd kozremiikodését
igényl6 foglalkozésain valo részvétel ideje.” (40). Ennek egyéni valtozata: ,,a hallgatoi
tanulmanyi munka azon része munkaorékban kifejezve, melyet a hallgato atlagosan a
tanoran (kontaktoran) kiviil 6ndlldan végez a tananyag elsajatitdsa és a kovetelmények
teljesitése érdekében (beleértve a vizsgaiddszakban a tanuldsra forditott id6t)” (40). A
nemzetkozi eldirdsoknak megfelelden, 1 kredit 30 munkadrat jelentett. A kreditpont ér-
téke fliggetlen a hallgatoi teljesitménytdl (érdemjegytdl) (115).

A Kari Tandcs 2002. majus 9-én tartott iilésén fogadta el a kozegészségiigyi-

jarvanyligyi feliigyeld nappali-, és levelez6 alapképzés kredit alapt tantervét.
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Nappali alapképzésben az draszamok a kovetkezdképpen alakultak: kontaktora (elmélet
¢s gyakorlati 6raszam egylittesen): 3795, egyéni Oraszam: 3405, Osszesen 7200 Ora,
amely 240 kredit értéket jelentett. Az elméleti 6rak aranya 42,3%-ra, a gyakorlati 6raké
57,7%-ra valtozott (8. abra). Levelezdé alapképzésben a kontaktora szam: 684, egyéni
oraszam: 6516, a nappali képzéssel megegyezd Osszesitett kredit értékkel. Az 0j tanterv
nem csupan az draszamok Osszetételében és mennyiségében, hanem tartalmilag is valto-
zott, elsdsorban a kreditrendszer, az Eurdpai Kreditatviteli Rendszer (ECTS) szellemi-
ségét kovetve, valamint a szakma altal megkovetelt 1) és hangsulyosabba valt szakmai
ismeretek beépitésével. Ezért tobb, eddig nem oktatott tantargy jelent meg.
» Addiktologia, egészségligyi menedzsment, orvosi €s egészségiigyi szociologia.
» Jogi ismeretek alapjai, egészségligyi jogi ismeretek (bevezetésével megerdso-
dott, a szakmailag nélkiilozhetetlen, kozegészségiigy-jogi €s igazgatasi ismere-
tek szaktargy megalapozottsaga).
Altaldnos és alkalmazott Iélektan, személyiség és kommunikaciodfejlesztés.
Nem fert6z6 betegségek jarvanytana.

Idegen szaknyelv.

vV V V V

Elelmiszerbiztonsdg valamint kémiai biztonsag targyak — az Eurépai Uniohoz
(tovabbiakban: EU) torténd csatlakozas jogharmonizacios kivanalmai alapjan.
» A valaszthat6 targyak kore is jelentdsen boviilt (116).

Az oktatott tanterv struktirajdban a ,,modul” is ujdonsagot jelentett. (Meghatarozésa: ,,a
szak tantervének megfeleld tantervi egység, amely olyan tantargyakat foglal magaban,
amelyek tematikailag a szak, képzési céljat illetéen vagy valamilyen specializacio célja-
bol rokon ismereteket, vagy tobb szak kozos ismeretanyagat foglaljak dssze: a modulok
lehetnek egymasra épiilok, egymast helyettesitok™) (40). A tanterv strukturalis felépité-
sét tehat a ,,modul” szemléletii, szélesebb spektrumu csoportositds valtotta fel, amely a

csoportok megnevezésének valtozasat is eredményezte az alabbi modulok szerint:
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Szakmiiveltség egészségtudomanyi alapjai )
Szakmiiveltség tarsadalomtudomanyi alapjai
Személyiség fejlesztése, tarsas hatékonysag
Jarvanytan-jarvanyiigy szaktargyi
Kozegészségtan-kozegészségiigy 1. kotelezo tantargyak
Kozegészségtan-kdzegészségiigy 2.

Kiegészitd tantargyak

Tanodran kiviili szakmai gyakorlatok
Kotelezden valasztando tantargyak

Szabadon valaszthato tantargyak

A modulok tehat tartalmaztak a kotelezo, kotelezoen valaszthato-, valamint szabadon

vélaszthat6 tantargyakat. Az EFK 2002-ben készitett vizsgaszabdlyzata pontosan meg-

hatarozta e tantargyi nevek jelentését valamint a teljesitésiikkel megszerezhetd kredit ér-

tékeket.

>

Kotelez6é tantargyak teljesitése, feltétele a képzettség megszerzésének, és mas
targyakkal nem helyettesithet6k. Kotelez6en valaszthatd tantargyak koziil ,,a
tantervben megadott kreditpontnyi tantargy felvétele és teljesitése a képzettség
megszerzésének feltétele,...” (117).

E targyakbodl a szak Osszes kredit pontjainak legfeljebb 25-30%-a szerezhetd
meg (117).

Szabadon valaszthat6 tantargyak a tanterv altal konkrétan nem meghatéarozott,
azonban a Semmelweis Egyetem karainak vagy mas egyetemi (foiskolai) kép-
zésben szerepelhettek, és a Kar ezeket a vizsgaszabalyzatban foglalt szabalyok
mentén befogadta. Ez utobbi targyak altal adott kredit pontok szdma, nem ha-
ladhatja meg a szak 9sszes kredit pontjanak 5%-at (117).

A kredit alapu képzés tanterv moduljainak mennyiségi megoszlasat a 7. abra. foglalja

Ossze (116).
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u Szakmiiv. Egtud. Alapjai
Modul

Szakmiiv. Tarstud.
Alapjai Modul

B Személyiség fejl. Tarsas
hat. Modul

B Szaktargyak targyak
Modul

Kiegészité targyak Modul

B Kételezo, szab. val.
Targy. Modul

7. abra. Tantargyi modulok %-os megoszlisa a kredit alapu képzés kezdetén (2002/2003 tanév).
(Forrés: sajat készités)

5.3.4.2. Tobbciklusu képzés és az alapképzés napjainkig

A 2006/2007. tanévtol megkezdddott a kétciklusu, a bolognai rendszernek megfeleld
oktatés, parhuzamosan a kifuto hagyomdanyos foiskolai alapképzés mellett. A kétciklust
képzésben, a felséfokl alapképzési szint megnevezése: Bachelor of Science (tovabbiak-
ban: BSc). Az 1j képzési rendszerben megjelentek az alapszakok és azokon beliil a kép-
z¢si szakirdnyok. Kozegészségiigyi-jarvanyiigyi szakemberek oktatdsanak teriiletén ez
azt valtozast eredményezte, hogy felmend rendszerben az Egészségiligyi Gondozas és
Prevencié alapszak, Népegészségiigyi ellenér szakiranyon (alapképzés/alapfokozat)
kezdddott meg a képzés (98) (118). A tanterv e szellemiséget kovetve késziilt, a Kari
Tanécs 2005. marcius 3.-an fogadta el. Felépitése alapvetden eltért a kredit alapt képzés
bevezetése alkalmaval megismertektdl. Két ,,f6” modulra tagozddott, amelyek alatt to-

vabbi ,,almodulok™ helyezkedtek el (5. tablazat) (119).
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5. tablazat. A népegészségiigyi ellendr szakirany képzés ,,els6 Bolognai tanterv” struktira-

ja.

Alapoz6 modul Szakmai torzsmodulok

I EEGEI DGR EEIED (BN I8 - Szakmiiveltség egészségtudomanyi alapjai (L., I, II1. fél-
félévek) évek)

AN BN IETATSE I BN LIS 7 S GE  Személyiségfejlesztés, tarsas hatékonysag (I, IL, IIL fél-
tel az Idegen nyely, amely V. és VI. fél- évek)

évek)

Kozegészségtani-jarvanytani szakismereteket alapozo
modul (IIL, IV., V., VL félévek)

Jarvanytan-jarvanyiigy modul (IIL, IV., V., VL, VIL fél-
évek)

Kozegészségtan-kozegészségiigy modul (IV., V., VL, VIL
félévek)

Tanoéran kiviili szakmai gyakorlatok modul (IV., VL,
VIIL félévek)

Eredmények a tobbciklust képzés megkezdése utan

Nappali alapképzésben az 6raszamok kovetkezOképpen alakultak: kontaktéra (elméleti
¢s gyakorlati egyiittesen) 3765, egyéni ora 3435, dsszesen 7200 ora, amely 240 kredit
értéket jelentett, vagyis a kredit alapu képzés értékei nem valtoztak. Az elméleti 6rak
aranya 44,4%-ra, a gyakorlati 6raké 55,6%-ra valtozott (8. dbra). Az elméleti draszdm
némi novekedését tobb, kordbban nem oktatott tantargy bevezetése indokolta, példaul,
tudomanyos kutatds alapjai, gyogyszertan, taplalkozasi alapismeretek, életkorok pszi-
choldgidja, szocialpszicholdgia, a betegember 1¢lektana. Szakmai tantargyakban alapve-
t0 valtozas nem tortént, de médosulta modulok kozotti elhelyezésiik vagy példaul a bon-
tasuk, a kétciklusu képzésnek valdo megfelelésérdekében.

Példa a tantargyi bontésra:

» mikrobiologia-immunitastan parazitologia tantargy oktatasa a kredit alapu kép-
z¢€s bevezetése idopontjaban az I., I1., III. félévben tortént Gsszesen 11 kredit ér-
tékkel, de a targy a ,,bolognai” tantervben mar bontasra keriilt részben a ,,szak-
miveltség egészségtudomanyi alapjai” modulba athelyezve, az 1. félévben ok-
tatva 3 kredit értékkel, és a ,,jarvanytan-jarvanyligy” modulba éathelyezve a III.
félévben 4 kredit értékkel.
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» a jarvanytan-jarvanyiigy modulban pedig 6nallo tantargyként kiiloniilt el a tro-
pusi betegségek jarvanytana.
Az ismeretek szdmonkérésében a 4 szigorlat szdma nem valtozott, a kollokviumok sza-
ma kettével novekedett 43-ra, a gyakorlati vizsgdk szama pedig néggyel csokkent, 33-ra
(9. abra) (119). A bolognai rendszerben készitett elsé tanterv az elmult csaknem 10 év
alatt tobbszor is modositasra keriilt. Erdemi valtozast az ,elsé Bolognai tanterv” ¢életbe
1épését kovetd harom év multan a 2009-ben végzett feliilvizsgalat eredményezett. Ennek
fobb indokai az aldbbiak voltak:
» a felhalmozddott oktatasi tapasztalatok kritikus értékelése,
» a nemzetkozi-, és a hazai oktatasi modszertan Osszevetésének eredményei alap-
jan indokoltta valt korszerisités.
A 2009-es tantervi reform sordn — a kredit szdmok érintetleniil hagyasa mellett — az
alabbi célkitlizések fogalmazodtak meg:
» az oktatott tantargyak raciondlisabb csoportositdsa (az Osszetartozo ismeret-
anyagok integralasa),
> a kontaktorak szamanak cs6kkentése,
» avizsga terhelés csokkentése,
» folytatolagos megfelelés a hatalyos jogszabaly Képzés és Kimeneti Kompetenci-
aiban (tovabbiakban: KKK) foglaltaknak.
A feliilvizsgalat valamennyi tantargyi curriculumot (alap és differencialt képzés) érintet-
te. A nem integralhato tantargyak megjelolését kovetden a lehetséges tantargyi integra-
ciok, majd uj tantargynevek keriiltek meghatarozasra. Az integralt targyak csoportosita-
sat, és fobb témakoreinek meghatarozéasat kdvetden késziilt el a tantervbe helyezésiik.

Végiil, de nem utols6 sorban az uj, médositott tantargyleirasok is elkésziiltek (120).

2009. évi tanterv reform eredménye

A Népegészségtani Intézet (2006-ig Kozegészségtani- Jarvanytani Intézet) altal, az
alapképzésben oktatott tantargyak vonatkozasdban egy modositas tortént, Védond szak-
iranyon a KKK-ban foglaltak figyelembe vételével megjelent a Népegészségtan tan-
targy, 2 kredit értékben. A differencialt szakmai tananyagban, a tantargyi integracio
eredményét a 6. tablazat, a , Kozegészségtani-jarvanytani szakismereteket alapoz6™ mo-

dulban végrehajtott valtozasokat a 7. tdblazat foglalja 6ssze (119-120).
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6. tablazat. A 2009.-es tantervreform alkalmaval a differencialt szakmai tananyag tan-

erers

targyak integracidjanak eredménye.

Jarvanytan-jarvanyiigy modul
»Els6 Bolognai tanterv” A 2009-es tanterv reform eredménye

Mikrobiolégia immunitistan-parazitolégia |:> Részletes mikrobiolégia
III. félév. 4 kredit értékkel III. félév. 4 kredit értékkel

Fert6zo betegségek altalanos jarvanytana

IV. félév 2 kredit értékkel

Fert6zo betegségek részletes jarvanytana

V. félév 4 kredit értékkel Fert6z6, nosocomialis és nem fert6zo betegségek altalanos és
Nosocomiilis fert6z6 betegségek részletes jarvanytana

VI. félév 3 kredit értékkel IV., V., VI, VIL félévek 11 kredit értékkel

Nem fert6z6 betegségek jarvanytana

VIL. félév 1 kredit értékkel

Tropusi betegségek jarvanytana

VIL. félév 1 kredit értékkel

Fertotlenitéstan

IV. félév 3 kredit értékkel |:> Fert6zo betegségek megelézése

Egészségre karos rovarok és ragesalok elleni védekezés IV. félév 6 kredit értékkel

IV. félév 3 kredit értékkel

Kozegészségtan-kozegészségiigy modul

Telepiilés és kornyezet — egészségtan Kornyezet egészségtan

IV-VIL. félévek 15 kredit értékkel IV-VII. félévek 14 kredit értékkel

Munka- és foglalkozas-egészségtan

IV-VIL. félévek 13 kredit értékkel Munka- és sugaregészségtan-kémiai biztonsag
Sugar egészségtan V. félév 4 kredit értékkel IV-VIL félévek 17 kredit értékkel

Kémiai biztonsag VII. félév 1 kredit értékkel

Taplalkozas- és élelmezés-egészségtan

IV-VIL. félévek 13 kredit értékkel Elelmezéshigiéné-élelmiszerbiztonsig
Elelmiszerbiztonsig IV-VIL. félévek 14 kredit értékkel

VILI. félév 1 kredit értékkel

Kozegészségiigyi jogi és igazgatasi alapismeretek Egészségiigyi igazgatas

VI. félév 4 kredit értékkel VL. félév 4 kredit értékkel

Egészségvédelem VII. félév 2 kredit értékkel Népegészségiigyi medicina és egészségvédelmi stratégiak
VL. félév (5 Népegészségtan I1. tantargy +2 kredit értékkel)
Gyermesk-és ifjisag-egészségtan Egészségpedagogia targyba keriil

VILI. félév 3 kreditértékkel VII. félév 3 kredit értékkel

Szakdolgozat-médszertan

Szakdolgozat IV-VI- félévek 6 kredit értékkel

V., VIL, VIIL. félévek 20 kredit értékkel Szakdolgozat

VII-VIII félévek 14 kredit értékkel
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7. tablazat. A ,, Kozegészségtani-jarvanytani szakismereteket alapoz6” modulban tor-

tént valtozasok a 2009. évben végrehajtott tantervreform alkalmaval.

»Els6 Bolognai tanterv” 2009. évi tanterv reform eredménye

Alkalmazott kémia Valtozatlan formaban
1L félév. 5 kredit érték W || f£iéy. 5 kredit érték

Kozegészségiigyi miiszaki alapismerete Vailtozatlan formaban
II1. és IV félév.6 kredit érték. III- és IV. félév. 6 kredit érték

Altalanos toxikolégia Uj né,V:, Toxikol(t)gi,a ,
IV félév. 2. kredit érték IV. félév. 2 kredit érték

Népegészségtan II. Uj név: Népegészségiigyi medicina és egészségvé-
IV. és V. félév 5. kredit érték - delmi stratégidk tantargyba beépiilt véiltozatlan
kredit értekkel. V. félév 5 kredit + ide keriilt: Egész-
ségvédelem a VI. félévbe 2 kredit értékkel

A népegészségligyi ellendr szakirany szakmai moduljaiban a tantargyak szdmanak

csOkkenését részletesen a 8. tablazat mutatja (119-120).

8. tablazat. A népegészségiigyi ellenér szakirany szakmai moduljaiban a tantargyak

szamanak csokkenése.

Szakmai modul megnevezés »Els6 Bolognai tanterv” 2009-es tantervreform tan-

terv

Jarvanytan-jarvanyiigy modul

Kozegészségtan-kozegészségiigy 9 5

modul

“(a gyermek és ifjusag egészségtan athelyezésre keriilt az egészségpedagogia tantargyba, eldzetes egyez-
tetés alapjan, valtozatlan ora és kreditszammal a VII. félévben)

A vizsgék szdmaban, elsdsorban a kollokviumok szdméaban bekovetkezett csokkenést a

9. tdblazat foglalja 6ssze és szemlélteti (119-120).
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9. tablazat. A 2009-es tantervreformot kovetden a vizsgiak szamanak valtozasa.

Szamonkérés formaja »Els6 Bolognai tanterv” A 2009-es tantervreform tan-
terv

Lfélév IL.félév Lfélév IL.félév

Gyakorlati jegy 7 5 6 8
Kollokvium 8 13 7 7

+ 3 kredit va- + 2 kredit va-
laszthato targy laszthato targy

2009. évi tantervi reform tovabbi eredményei

> Oraszamok valtozasa: kontaktora (elmélet és gyakorlati draszam egyiittesen)
2968, egyéni 6raszdm 4232, dsszesen 7200 oOra, 240 kredit értékben. Az elméleti
orak aranya 46,7%-ra, a gyakorlati 6raké 53,3-ra valtozott (8. abra.)

» Az ismeretek szamonkérésében alapvetd valtozasként megszlint a szigorlat. A
kollokviumok szdma eggyel 44-re ndvekedett, gyakorlati jegyek szdma pedig ti-
zenharommal 46-ra (9. 4bra).

» Oktatasi hetek megosztasa: a szorgalmi idészak 7. és 14. hetében egységesen
bevezetésre keriilt az ismeretek szamonkérése (120).

» A hallgatok minimalisan, regisztralva, 2 konzultacios alkalommal kotelez6 meg-
jelenése.

A 2009-es tantervreformot kovetden hatalyba helyezett tanterv miitkodését az oktatok fo-
lyamatosan vizsgaltak, elemezték. Tapasztalataikrol, eredményeikrdl a Kar vezetését fo-
lyamatosan t4jékoztattak, igy 2011-ben kisebb, majd 2013-ban tovabbi tantervmoddosi-
tasok torténtek.

A 2011-ben elfogadott médositds masik oka, a 20/2009.(VI.18.) EiiM rendelet volt, az
egészségligyi ellatassal 6sszefiiggd fertdzések megeldzeésérdl, e tevékenységek szakmai
minimum feltételeirdl és feliigyeletérdl sz616 jogszabaly megjelenése alapjan. A jogsza-
baly a kozegészségligyi-jarvanyiigyi ellendr-, a kdzegészségiigyi-jarvanyligyi feliigyelo,
valamint a népegészségiigyi ellendr végzettséget, az egészségiigyi ellatassal dsszefliggd
fertdzések megeldzéséhez Iétesitett munkakor személyi feltételei kozott jelolte meg
(121-122). E jogszabaly alapjan a leghangstlyosabb modositds eredményeként 2011-
ben a tanterv része lett az Infektologia alapjai cimi tantargy a IV. félévben, 2 kredit ér-
tekkel. (az V. félévében a Fert6z6 nosocomidlis és nem fertdzd betegségek altalanos és

részletes jarvanytana cimi tantargy 6raszdma ¢€s igy kredit értéke is 2-vel csokkent).

68



DOI:10.14753/SE.2018.2120

A Fert6z6 betegségek megelézése cimil tantargyat a 2009-es tantervreform a I'V. félévbe
helyezte at, de 2011-ben a modositas két félévre (III. és I'V.) bontotta, valtozatlan 6ra-
szam ¢és kredit értékben (123).

Az Egészségpedagogia cimii tantargy 1j neve Prevencio és egészségnevelés lett, valto-
zatlanul a VI. és a VII. félévben, valtozatlan éraszamban és kredit értékben.

A Kornyezet egészségtan korabbi IV. félévben tortént elméleti oktatasa helyett a gya-
korlati ora is megjelent, de nem valtozott a félév Osszes draszama és kredit értéke.

E modositasok kovetkeztében az elméleti ordk aranya 46,3%-ra, a gyakorlati 6raké
53,7%-ra valtozott (8. abra). Az I. és II. f€lévben az ismeretek szamonkérésének meny-
nyiségében modositds nem tortént, ugyanakkor a teljes képzési idében mind a kollokvi-
umok szdma, mind pedig a gyakorlati vizsgak szdma eggyel novekedett (9. dbra) (123).
A csoportos konzultacios rendszer a gyakorlatban a nagyméretii tanteremhidny, illetve a
regisztralas miatt gyakran nehézségekbe iitkdzott. Sajnalatosan, a hallgatok idéaranyos
felkésziiltségének hianyaban a konzultaciok alkalmaval érdemi kérdések nem vagy csak
nagyon ritkan meriiltek fel, ezért a konzultacionak ez a formdja megsziint. 2013-ban el-
fogadott tanterv modositas tananyagban tortént valtozas eredményét a 10. tablazat fog-

lalja 6ssze a 2009-es tantervreform adataihoz viszonyitva (120) (124).
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10. tablazat. 2013-ban elfogadott tanterv modositis eredménye.

A 2009-es tanterv reform 2013-ban elfogadott tanterv, jelenleg érvé-

nyes felmené rendszerben

Jarvanytan-jarvanyiigy modul

Fert6z6, nosocomialis és nem fert6zo betegségek Fert6z6 betegségek jarvanytana
IV., V., VI. félévek 8 kredit értékkel

‘ Nem fert6zé betegségek jarvanytana

VII. félévben 1 kredit értékkel

altaldnos és részletes jarvanytana

IV., V., VL, VIL félévek 11 kredit értékkel

(megjegyzés: a targy kredit értéke valtozott

a 2011-ben elfogadott tanterv — 9 kredit értékre)

Kozegészségtan-kozegészségiigy modul

Munkahigiéné-kémiai biztonsag
Munka- és sugaregészségtan-kémiai biztonsag IV., V., VL, VIL felévek 15 kredit értekkel

IV-VIL félévek 17 kredit értékkel ‘ Sugéregészségtan
V. félév 2 kredit értékkel

Egészségpedagogia targybol l Gyermek - és ifjusag-egészségtan onallo targy lett
a Gyermek-és ifjlisag-egészségtan VIL félév 3 kredit értékkel
VIL. félév 3 kreditértékkel

Szimul4ciés esettanulmanyok Apolsi esettanulmanyok
VIL félév 1 kredit értékkel L VIL flév 1 knedit rtekel

Szakdolgozat-modszertan Szakdolgozat-médszertan
VI-VIL. félévek 5 kredit értékkel

' Szakdolgozat

VII-VIII félévek 14 kredit értékkel VII-VIII félévek 15 kredit értekkel

IV-VI- félévek 6 kredit értékkel
Szakdolgozat

Az Osszes kontaktoraszam 2956-ra, az egyéni 6rdk szama 4244-re valtozott. Az elméleti
orak aranya 46,7%-ra, a gyakorlati 6raké 53,3%-ra modosult (8. abra) (124). Az ismere-
tek szamonkérésében a kollokviumok szdma 48 lett, a gyakorlati vizsgdk szdma pedig

36 (9. abra) (124).
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Gyakorlat orientélt alapszak eldirasinak megfelelve, a 8. dbra mutatja, hogy a féiskolai

képzés ideje alatt, valamennyi tantervmoddositast kdvetden a gyakorlati 6raszam maradt

nagyobb aranyban (103) (105-106) (111) (113) (116) (119-120) (123-124).
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8. abra. Az

elméleti és gyakorlati 6raszam %-os megoszlasa a nappali tagozaton 1975/76-
2014/15. tanévek Kozott. (Forras: sajat készités)

A f0iskolai képzés idétartama alatt az ismeretek szdmonkérési formaiban tortént valto-

zasok 0ssze

(123-124).

foglalasat a 9. dbra mutatja (103) (105-106) (111) (113) (116) (119-120)
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9. abra. Az ismeretek szamonkérésének formai, annak valtozasai nappali tagozaton
1975/65-2014/15 tanévek Kozott. (Forras: sajat készités)

A foiskolai szintii képzés 40 éves idotartama alatt (2015 évig) dsszesen 3252 hallgato
kapott diplomat (1608 f6 nappali, 432 f6 részidos, 1212 f6 kiegészito képzésben). A
végzett hallgatok létszamanak alakuldsat évenként abrazolva a 10. abra foglalja 6ssze

(125).
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10. abra. A végzett hallgatok 1étszama 1975-2013. kozott. (Forras: sajat készités)
A kozegészségligyi szakemberképzés folyamat bemutatdsat, annak iddsor abrazolasat a
kiilonbozd képzések atfedésével, valamint a foiskolai szintli képzés alatt tortént fobb

valtozasokat egyiitt a 11. tablazat mutatja.

11. tablazat. Kozegészségiigyi szakember képzés folyamat idérendi abrazolasa.

Orvos- ,,Hygiénikus. lizemi-,

S, mentdorvossegéd és
segédképzés Altalanos érettségi.

3 év. 1954-t61 4 év is. ll:

Kozegészségiigyi- 1957-1975
R e R By Kozegészségiigyi-jarvanyiigyi
jarvanyiigyi ellen- ellondr.
Orképzés 2 éves Kozépfoku képzés.2 év.

1975 -napjaink

1975:K6zegészségiigyi-jarvanyiigyi ellendr.
Féiskolai szintti képzés. 3 év.

LGOI G 2 1991 1993/94 2006/2007
Megnevezés valtozas. Képzés idétartama 4 év- Tobbceiklusu képzés
Kozegészségiigyi- re novekedett. Népegészségiigyi ellenor.
jarvanyiigyi feliigyel6. Kozegészségligyi- BSc szint. 4 év.
Féiskolai szint. 3 év. jarvanytgyi feliigyeld.
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A képzés teljes folyamataban a teriileti gyakorlatok idétartam valtozasanak osszehason-
litd ismertetését, az eltérd képzési formak vonatkozasdban a 12. tablazat tartalmazza

(89-90) (103) (105-106) (111) (116) (119).

12. tablazat. Teriileti gyakorlatok idotartam valtozasa az eltéro képzési formak esetében.
Orvos- Nincs pontos adat
segédképzés II:

1957-1975

Kozegészség-
e er s . 1959/1960 tanév 40 hét
LR ERE A 1960/1970 tanéy 23 hét
- ——>
1975- napjaink
T 197576 1982/83  1989/90  1993/94% 2002/ 2006/
Képzés 2003**  2007**- napjaink
546 560 735 1000 840 810
ora ora ora ora ora ora

*Négyéves képzés kezdete. **Kredit alapa képzés kezdete. ***Tobbceiklusu képzés kezdete

Az orvos-segéd képzés megkezdésétdl a féiskolai szintli kredit alapti képzés bevezetésé-
ig, a tanterveket megvizsgalva és elemezve megallapithato, hogy a tantervekben az ok-
tatott targyak kore folyamatosan koveti a tudomany fejlédését, a szakma altal elvart is-
meretek boviilését. A szakemberképzés folyamatban, kizardlag a képzés céljara vonat-
koztatott szakmai targyak korében tortént fejlodést a kiilonboz6 képzési formak vonat-

kozasaban a kredit alapu képzés bevezetéséig a 6. melléklet foglalja 6ssze.

5.3.4.3. Tobbciklusu képzés - Mesterképzés (MSc), PhD képzés

Az SE-ETK a Bolognai rendszer szerinti kiilonbdz6 mesterképzésre (masodik felséfoku
végzettség szint) is lehetdséget ad a hallgatoknak. Ennek keretében mesterfokozat, ter-
mészettudomanyos képzésben Master of Science (MSc) szakképzettség szerezhetd,
amely a jogszabalyban meghatarozottak szerinti munkakor betoltésére jogositja fel a
végzett személyt (126). Az SE-ETK mesterképzése az alabbi szakokon torténik: apolo,
fizioterapia, taplalkozastudomany (127). Részben a Kar MSc szintli képzési lehetdségek
bovitése, részben pedig a kozegészségligy teriiletén végzett és vagy dolgozd szakembe-
rek szamara a Kar két alkalommal is kezdeményezte a népegészségligyi mesterképzés

inditasat.
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Legutobb korhazhigiéne és infekciokontroll mesterszak 1étesitésének tervét nyujtotta be,
de a Magyar Felsdoktatasi Akkreditacios Bizottsdg (MAB) ezt is elutasitotta (122). Je-
lenleg tehat a kozegészségiigyi szakemberképzés bolesdjének is tekinthetd jogutdd In-
tézményben nincs lehetdség a kdzegészségiigy, vagy az epidemioldgia targykorében az
alapképzés folytatasara. Ugyanakkor a Kar lehetdséget ad a képzési kovetelményeknek
megfeleld végzettségli és nem csak kdzegészségiigyi szakemberek szdmara az élethosz-
szig tarté tanulméanyok (LLL) keretében a PhD szintli képzésben vald részvételre. Az
Egyetemi Doktori Tanacs EDT 21/2008.(05.13.) sz. hatdrozata jovahagyta az , Egész-
ségtudomanyok c.” programterv elkészitését. A Programot a Patologiai Tudomanyok
Doktori Iskola fogadta be (128). 2008-2014 kdzott a program vezetdje Dr. Szabolcs Ist-
van egyetemi tanar. A Program vezetdje jelenleg: Prof. Dr. Domjan Gyula egyetemi ta-

nar.

5.3.4.4. Szakiranyu képzés

A MAB ismételt elutasitdo hatarozatat kovetden a kifogasolt anyag atdolgozéasa utan —,
amelyben a klinikai ismeretek oktatdsa valt hangstilyosabbd — klinikai epidemiologus
szakiranyu tovabbképzEs inditasa tortént a 2012/2013. tanév masodik félévtol. A képzés
kifejezetten az infekcidkontroll tevékenység végzésére illetve annak irdnyitasara tervez-
te az orvosok és egészségiigyi alapképzettségii szakemberek oktatasat (98) (122). Jelen-

leg (2016-ban) ez a képzés nincs meghirdetve.

5.4. A kozegészségiigyi szakemberek kompetencia szintje és munkavégzési leheto-

ségeik elemzése

5.4.1. ,,0Orvos-segédek” illetve ,,felcserek” helyzete

Magyar Népkdoztarsasag Minisztertanacsa 506/15/1953 Mt. sz. hatarozata alapjan, 1953.
decemberben kezdddott az orvos-segédek (felcserek) oktatasa (66) (130).

Az orvos-segédek feladatait igy hatdroztak meg: ,,orvosi segitségnyujtas jaro és fekvo-
beteg rendeléseken, kdzegészségiigyi és jarvanyvédelmi munka, valamint egészségligyi
adminisztracio és egészségiigyi propaganda” (73). A képzési terv nem rogzitette a vég-
zettek mai értelemben vett kompetenciait, vagyis a ,.képzési és kimeneti kovetelménye-
ket” (34) (129). A képzés céljai és az orvos-segédek feladatai ennek ellenére pontosan

és jol koriilhatarolhatdak voltak az alabbi tevékenységek alapjan:
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1. Orvosi végzettséget nem igényld munka elvégzése, ezaltal az orvosok tehermen-
tesitése: “azokban a kdzségekben, ahol nem volt orvos, azon teriiletek egészség-
tigyi ellatasat atveszik, €s orvosi ellendrzés mellett végzik™.

2. Aktiv részvétel ,,a Kozegészségiigyi és Jarvanyiigyi Allomasok, a jarasi hivata-
lok egészségligyi csoportjai és a megyei egészségiigyi osztalyok tevékenységé-
ben” (72).

Az elkészitett tematika a tantargyak alapjan mindazon ismereteket tartalmazta, ame-
lyekkel a végzettek alkalmassa valtak a feladatok ellatasara a képzés céljanak megfele-
16en (130). Mar az oktatés inditasakor lathatova valt az orvos-segéd megnevezés ,,sza-
kosodasa”, mert az egészségpolitikai elképzelések harmas tagozdodas, nevezetesen
,hygiénikus, iizemi és mentdorvos-segédi” irdnyaba mutattak (66). A képzés idGtartama
alatt folyamatosan valtoztak a bemeneti kdvetelmények (pl. altalanos iskolai végzettség,
harom éves kozépiskolai érettségi) (70) (72). A képzés megkezdésének valtozé kritéri-
umait a 23/1957. (Eii. K.11.) Eli. M. szdmu utasitas sziintette meg, mert az 1956/57 tan-
évtdl kezdddden egyértelmiien rogzitette az érettségivel rendelkezdk €s érettségivel nem
rendelkezOk képzés idejét. Az utasitds meghatdrozta tovabba, hogy a képesitd oklevél,
(sz6 szerint: ,,Orvosfelcseri oklevél”) milyen allas (,,orvos-felcseri”) betdltésére, és mi-
lyen tovabb tanuldsra (,,orvostudomanyi egyetem orvosi, fogorvosi és gyogyszerészi”
karon) ad jogosultsagot (64) (130).

A tanulmanyok befejezését kovetden a munkavégzés elsdsorban a kozegészségligy terii-
letén tortént, kivéve azokat, akik mentdorvos-felcseri oklevelet szereztek. Gyakorlatilag
az iskola a kozegészségiigy kiépiil személyi dllomanya szdmara képezte a szakembere-
ket. A kor szakemberei a kozegészségiigyi-jarvanyligyi €és az egészségmegor-
zés/egészségiigyi felvilagositd tevékenység sziikségessége miatt fontosnak itélték az or-

vos-segédek képzését, sziikséges létszamot tobb szaz fore becsiilték (61) (130).

5.4.2. Szakiskolai végzettségu kozegészségiigyi-jarvanyiigyi ellenorok helyzete

Az orvos-segéd képzés folytatdsaként kezdddott 1957-ben a ,kozegészségiigyi-
jarvanyliigyi ellendrok™ oktatasa, valtozatlan helyszinen, de a képzdhely 0j nevén, a Fo-
dor Jozsef Allami Egészségiigyi Szakiskoldban (66) (130). A tanulmanyok befejezését
kovetden az ellendrok olyan gyakorlati feladatokat lathattak el, amelyekhez nem volt
sziikség orvosi diplomara (pl. ellendrzés), igy az orvos végzettségiicket tehermentesit-

hették (60) (130).
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A 42/1960. (Ei. K. 24.) Eii. M. szamu utasitasa kdzegészségiigyi-jarvanyligyi ellenérok
szakképesitésérdl, nem tartalmazta a képzés céljat, feladatat, nem hatarozta meg a kom-
petenciakat sem, de a végzettség megnevezése — ,okleveles kozegészségiigyi-
jarvanyiigyi ellen6r” — pontosan utalt a betolthetdé munkakorre (87) (130). Az eltérd
megnevezeésl orvos-segédképzésben részt vettek kozegészségligyi-jarvanyiigyi ellendri
allas betoltésének jogosultsagat az orvosfelcserek nyilvantartasbavételérél szolo
43/1960.(Eii. K.24) Eii. M. szaml utasitas tisztazta (65) (130). A kdzegészségiigyi-
jarvanyligyi allomasok szervezeti felépitése, feladata, hatdsagi jogkorének rogzitése, a
kozegészségiigyi-jarvanyiigyi allomasok szervezésére, valamint az allomasok ¢és az al-
lami kozegészségiigyi felligyelet egylittmiikddésének szabalyozasa targyban kiadott
8200-12/1954. Eili. M. szdmu utasitasban tortént. Elkésziilt a szervezeti és mitkodési
szabalyzat is, amely tartalmazta az allomasok hatosagi jogkorét, jogallasat és feladatait.
A miikddési szabalyzatban foglaltak alapjan a kozépfoku végzettségili kdzegészségiigyi-
jarvanyiigyi ellendr 6nall6 hatosagi jogkdrrel nem rendelkezett, operativ kozegészség-
iigyi, jarvanyligyi, egészségmegdrzd munkat végzett. A kozépfoku kdzegészségiigyi-
jarvanyligyi ellendrképzés tehat tovabbra is az id6kozben tobb szervezeti atalakitdson

atesett kozegészségiigyi hatosag részére képezte a szakembereket (130-131).

5.4.3. Foiskolai végzettségiiek kompetenciai és munkalehetoségei

A foiskolai szintli képzés megkezdésekor a célok mellett az ismeretek és az alkalmassag
elvart szintje is megfogalmazddott. Ily moédon a végzetteknek ismerni kell az ellatas ira-
nyitasahoz sziikséges alapvetd tudnivaldkat: ,legyenek alkalmasak a kdzegészségiigyi-
jarvéanyiigyi felliigyelok €s a higiénikus orvosok munkatarsaként, azok irdnyitasa alatt,
onallo munkat végezni” (95). A végzettek kompetenciai, a ,képzési és kimeneti kdve-
telmények”, — ugyan nem a mai szohaszndlat szerint — elsd izben az Oktatasi Miniszté-
rium egyetértésével kiadott 53.389/1975.(X. szamu) Tantervben jelentek meg. A doku-
mentumban, a képzés feladatainak meghatarozasa kozott fogalmazodott meg, hogy a
szakember milyen tevékenység ellatasara lesz alkalmas. A vizsgazo hallgatdval szem-
ben elvart ,ismeret”, ,készség” illetve a ,,jartassdg”a tartalmi elemekkel egylitt a vizsga
illetve allamvizsga kdvetelmények kozott szerepeltek (103) (130).

A kozegészségiigyi-jarvanyiigyi ellendr altalanos-, kozegészségligyi-, €s jarvanyligyi
feladatait a 8021/1983.(Eii. K.23.) EiM t4jékoztatd ,,az Orvostovabbképzd Egyetem
Egészségligyi Foiskolai Karan végzettek munkakori feladatair6l” tartalmazta (132).
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A végzett szakemberek széles tudasanyaggal rendelkeztek, bar ez csak a szakma szama-
ra volt ismert. Nem, vagy alig mertilt fel kérdésként, hogy ez az Gsszetett tudasanyag a
KOJAL, az egészségiigyi intézmények, vagy egyéb allami teriileten kiviil hogyan hasz-
nosithatd. Az 1975-1991 kozotti idészakban dontden a kozegészségiigyi hatosagi fel-
adatokat végzé KOJAL, KJIK-k, KISZ-k szervezeti egységeiben, és korhazakban alkal-
maztak a vizsgazott szakembereket (130).

Az 1989. évi rendszervaltozast kdvetd években tobb valtozas is tortént a magyar koz-
egészségiigy teriiletén. Az egyik az oktatast is alapvetéen érintette. Az Allami Nép-
egészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat (ANTSZ) szervezetérél és mitkodésérdl szolo
7/1991. (IV.26.) NM rendelet a kozegészségiigyi feliigyel6 megnevezést hasznalta, ezért
a végzettek diplomajanak a megnevezése ennek megfeleléen valtozott (102) (130).
Miasik, az 1991. évi XI. torvény az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat-
r6l, a kdzegészségiigyi, jarvanyiigyi €s egészségvédelmi, vagyis 0sszegezve a népegész-
ségligyi tevékenység irdnyitasat és felligyeletét, valamint az egészségiigyi ellatas fel-
igyeletét, mint allami feladatot a Tisztiorvosi Szolgalat hataskorébe helyezte. Ennek
megfelelden a tantervben tehat mas targyak mellett megjelent az egészségvédelem tan-
targy is (102). Jol érzékelhetd valtozas, hogy az 1990-es évek elején az egészségmegor-
z¢s szemléletén tullépve, az egészségfejlesztés is hangsulyossa valt, ujragondolva a pre-
vencid, gyogyito tevékenység, népegészségiigy kapcsolatat (130) (133). Az egészségfej-
lesztés teljes palettajan hataskort adva, komplex népegészségligyi rendszer kialakitdsa
vette kezdetét. Az 1991. évi torvény, a kdzegészségiigyi feliigyeld hatdsagi jogkorét is
modositotta. Ennek nyoman a fentiekben hivatkozott 7/1991. (IV.26.) NM rendelet 5§.
(2) bekezdése értelmében a megyei és a varosi tiszti féorvos altal meghatarozott fel-
adatkorben jogosult hatosagi jogkorok gyakorlasdra a megyei €s a varosi intézet koz-
egészségligyi feliigyeldje, de (harom alpontban rogzitve) nem rendelkezhet olyan
iigyekben, amelyekben csak a tisztiorvosnak van jogosultsaga (109-110).

Az 1993-ban késziilt ,,4 éves képzés indokoltsaga ¢és feltételei” cimii dokumentum ,,a
képzés feladatai” meghatdrozésakor viszont egyértelmiien rogzitette, hogy egy palya-
kezdd kozegészségiigyi-jarvanyiigyi feliigyeld milyen ,, ismeretekkel "rendelkezzék, mi-
lyen tevékenység végzésében legyen ,,jartas”’, a munkavégzes soran mire legyen ,, ké-
pes” (112).

Az 1990-es évek valtozasai az egészségligyi felsdoktatds teriiletét sem hagytdk érintet-

leniil.
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Az egészségligyi felsdoktatas alapképzési szakjainak képesitési kdvetelményeirdl szo16
36/1996.(111.5.) Kormanyrendelet el6szor hatdrozta meg az egészségiigyi felsGoktatas
alapképzési szakjainak altalanos-, valamint az egyetemi és fOiskolai szintli alapképzési
szakok sajatos képesitési kovetelményeit. Elsé alkalommal fogalmazodott meg jogsza-
balyban a képzés soran megszerezhetd ,,ismeretek” és , képességek™.

E szerint a kozegészségiigyi-jarvanyiigyi feliigyeld képes: ,kozegészségiigyi feliigyeldi
hatosagi tevékenység ellatasara, 6nalldé munkavégzésére, a munka szervezésére, a be-
osztottak munkajanak irdnyitasara és a jogszabalyok alapjan sziikséges intézkedések
megtételére ¢és ellendrzésére, a jarvanyligyi allapotjelentés alapjan a megfeleld jarvany-
ligyi vizsgalatok, a baktériumhordozok felkutatasanak és ellendrzésének, tovabba a fer-
t0z6 betegek nyilvantartdsdnak és statisztikai értékelésének alkalmazasara”. Az elvart
ismeretek tartalmazzak a kozegészségiligy (kornyezet higiéné, taplalkozés- és élelmiszer
higiéné, munka- és tizem higiéné, gyermek és ifjusag higiéné), és a jarvanyiigy teriiletét.
Megfogalmazddik a korhaz-higiéné, a korhazi fertézések epidemioldgiajaban az elméle-
tének ¢és gyakorlatnak, a fert6tlenités-sterilizalds alapelveinek és moddszereinek, az
egészségre karos rovarok és ragcsalok biologiai sajatossagainak valamint az elleniik va-
16 védekezés modszereinek ismerete is (130) (134). A rendelet tehat lehetdvé tette a
kozegészségiigyi-jarvanyiigyi feliigyeld végzettség mogotti ismeretek széles spektruma-
nak kialakitasat (130). A fentiekhez képest alapvetd mddositast az egészségligyi felso-
oktatas alapképzési szakjainak képesitési kovetelményeirdl sz6lo 166/2003. (X.21.)
Korményrendelet nem jelentett. Mivel a nemzeti felsdoktatasrol szold tobbszordsen
modositott 2011. CCIV. torvény értelmében, lehetdség nyilt — tobbek kozott —
,népegészségligyi felliigyeld” mesterképzés bevezetésére is, ily médon, ezen a szinten is
lehetdség nyilt a képzési célok megfogalmazdsara, az ismeretek képességek, a képzési
idd, stb. meghatarozasara (130) (135-136).

15/2006.(1V.3.) OM rendelet, amely az alap- és mesterképzési szakok képzési és kime-
neti kdvetelményeirdl sz0l, igy fogalmaz: Az egészségiigyi gondozés és prevencid alap-
képzési szak célja: ,, olyan szakemberek képzése, akik az egészségtudomany eredményei
alapjan az emberi egészség megorzése torvényszeriiségeinek megismerésével gondozzak
a tarsadalom egyéneit, kozossegeit és elosegitik az egészségiik fejlesztésének lehetdsé-
geit. Kello ismerettel rendelkeznek a képzés masodik ciklusaban térténd folytatdasahoz.”

(137).
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Az egészségligyi gondozas €s prevencid alapképzési szakon elvart kozos — szakteriilet-
tol fliggetlen — kompetencidkat tartalmazé tablazatot a 7. sz. melléklet tartalmazza. Az

ismeretek és a képességek meghatarozasat kdveti a specifikus kompetencidk ismerteté-

se, amit a 13. tablazat mutat (137).

13. tablazat. Népegészségiigyi ellenér specifikus kompetenciii a 15/2006. (IV. 3.) OM

rendelet alapjan.

Népegészségiigyi ellenor

leiro jel-

,»A népegészségiigyi hatosagi feladatok végzésének szabalyait;

A jarvanyiigyi allapotjelentés alapjan megfeleld jarvanyiigyi vizsgéalatok, baktériumhor-
dozok felkutatasanak és ellendrzésének, tovabba a fert6z6 betegek nyilvantartasanak és
statisztikainak értékelését;

A leveg6-, viz-, talajszennyezodés, a szennyviz, valamint a hulladék emberre és a kor-
nyezetére gyakorolt hatasait, az esetlegesen kialakulo kornyezeti karosodasok megeldze-
sének és/vagy felszamolasanak modozatait ¢s lehetdségét, tovabba képesek azok végre-
hajtasara.

Az élelmiszerekkel kapcsolatos egészségkarosodasokat, azok vizsgalati modszereit, to-
vabba az ételfertézésre, ételmérgezésre gyanis megbetegedések tiineteit, valamint a
sziikséges intézkedéseket €s az ¢lelmiszerek eldallitasat, forgalmazasat szabalyozo eld-
irasokat;

Az egészséges ¢€s biztonsagos munkavégzés feltételeit, a megfelel6 munkakornyezet ki-
alakitasanak feltételeit;

Korhazak, iizemek ¢és intézmények tizemeltetésének higiénés feltételeit;

Valamint a szaktertilettel 6sszefliggd informacids és kommunikacids rendszereket és ké-
pesek azok alkalmazasara”.

o Népegészségligyi hatosagi tevékenység ellatasra a jogszabalyok alapjan sziikséges in-
tézkedések megtételére és ellendrzésére,

o Nem hatosagi tevékenységi korében a vonatkozé jogszabalyok alapjan a megfelel6 hato-
sagi ellendrzés eredményes lefolytatasara,

e Jarvanyiigyi feladatok kezdeményezésére, megszervezésére €s lebonyolitasara,

e Jarvanyiigyi vizsgalatok eredményeinek elemzésére, értelmezésére, felhasznalasara és
kritikus alkalmazasara.”

o A szakteriiletével Osszefiiggésben vizsgalata eredményeinek €s a sziikséges intézkedé-
seknek kozértheté formaban torténd kommunikalasra,

o A lakossag egészségi allapotat javito helyi és kdzponti egészségpolitika kidolgozasara és
megvalositasara,

o Nosocomialis surveillance megtervezésére és kivitelezésére,
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® A lakossag egészségi allapotanak monitorizalasara, betegségmegel6z6 programok terve-
zésére, szervezésére, lebonyolitasara és értékelésére”.

A fenti két jogszabdly alapvetden eltéré modon hatdrozza meg a ,.képesség” és ,,isme-
ret” kdvetelményeit, ugyanis a 2006-o0s jogszabalyban ,,ismeret” és ,,alkalmassag” kove-

telmények keriiltek megfogalmazasra.
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A nyelvi értelmezéstdl eltekintve, a fogalmak mogott rogzitett tartalmat vizsgal-
va/elemezve: az ,,alkalmas” kritériumok felsoroldsa tartalmat tekintve analognak tekint-
hetd a ,.képesség” esetében felsorolt kritériumokkal. Kiilonbség annyiban all fen, hogy a
2006-0s rendelet esetében, mar népegészségiigyi hatosagi tevékenység keriil megfogal-
mazasra (a mddositott 1991. évi XI. tv.-ben foglaltaknak megfeleléen), egyéb, aprobb
fogalmazasbeli eltéréstdl eltekintve (ami a jogalkotd szdndékat nem befolydsolja). Lé-
nyegi kiillonbség viszont, hogy a 2006-o0s rendelet tobb olyan kritériumot hasznal az ,,al-
kalmas” kifejezést illetéen, amely egyértelmiien az ,, Egészséges Nemzetért Népegész-
ségligyi program 2001-2010” megvalositasat tamogatja (130) (138). Ez is jelzi, hogy a
»klasszikus kozegészségiigy” teriiletén tilmenden, a végzett szakembernek a megvalto-
zott epidemiologiai probléméak megoldésara is alkalmasnak kell lennie (130).

Az ,ismeret” kritérium alatt felsoroltakat vizsgalva mindkét jogszabaly vonatkozaséban,
elmondhat6, hogy fogalmazasbeli kiilonbozdségektdl eltekintve, azok alapveto-
en/altalanosan azonosnak tekinthetéek. A 2006-os jogszabaly nem nevesiti a ,,... sugar-
egészségtani alapjait”, de ez logikailag értelmezhetd ,,az egészséges €s biztonsagos
munkavégzés feltételeit, a megfeleld munkakdrnyezet kialakitasanak feltételeit” tartal-
maz6 kritériumok kozott. Hasonlo a helyzet a fertStlenités és sterilizalas, valamint az
egészségre karos rovarok és ragesalok témakoreit tekintve, amelyekre a 2006-0s jogsza-
baly tételesen szintén nem tér ki, de ugyanakkor, logikailag ezek ismerete nem nélkii-
16zhetd a ,korhazak, lizemek és intézmények iizemeltetésének higiénés feltételei” eseté-
ben (130). A 15/2006.(IV.3.) OM rendelet alapjan: a szakteriilettdl fliggetlen, altalanos
kompetencidk elérése az alapozd targyak, mig a specifikus kompetencidk elérése a
szakmai targyak elsajatitasat kovetden valosult meg (119) (137).

A disszertacid készités idején tortént az Eurdpai Képesitési Keretrendszer (EKKR) elve-
ivel és szerkezetével kompatibilis Magyar Képesitési Keretrendszer (MKKR) kidolgo-
zasa. Jelenleg a felsdoktatdsi szakképzések, az alap- és mesterképzések képzési és ki-
meneti kovetelményeirdl, valamint a tanari felkészités kozos kovetelményeirdl és az
egyes tanarszakok képzési és kimeneti kdvetelményeirdl szold 8/2013. (I. 30.) EMMI
rendelet mdédositasardl sz616 18/2016. (VIIL.5.) EMMI rendelet tartalmazza a képzési és
kimeneti kovetelményeket. A rendelet gy fogalmaz: az alapképzési szak célja: ,,olyan
szakemberek képzése, akik az egészségtudomany eredményei alapjan a betegségmegelo-
zes, egeszsegvedelem és egészségfejlesztés torvenyszertiségeit ismerve gondozzadk a tar-

sadalom egyéneit, kozosségeit és elosegitik az egészségiik fejlesztésének lehetoségeit.
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Képesseégeiket azon orszagban, intézményben alkalmazhatjak a gyakorlatban is, ahol az
alkalmazando jogszabalyok, iranyelvek, protokollok ezt lehetové teszik. Felkésziiltek ta-
nulmanyaik mesterképzésben tortéend folytatasara ,(139). Nevezett rendeletben, a
15/2006. (IV.3.) OM rendeletben foglalt ,,ismeret”, képesség”,”’alkalmassag” fogalmak
helyett, mar a 1229/2012.(VIIL.6.) Kormanyhatarozatban is meghatarozott ,,tudas”, ,ké-
pességek”, ,attitidok™, ,,autondémia és felelosség” referencia szintjellemzok keriiltek
meghatarozasra (28) (34) (129-130). Az egészségiigyi gondozas és prevencio teriilet ko-
z0s kompetencidkat a 8. sz. melléklet tartalmazza (140). A népegészségiigyi ellendr sa-
jatos képzési és kimeneti kdvetelményei a 18/2016. (VIII. 5.) EMMI rendelet szerint az
alabbiak (141):

Tudas:

» lsmeri a népegészségligyi hatdsagi feladatok végzésének szabalyait.

» Ismeri a jarvanyiigyi allapotjelentés alapjan megfeleld jarvanyiigyi vizsgalatok,
baktériumhordozok felkutatasanak és ellendrzésének, tovabba a fert6zo betegek
nyilvantartasanak és statisztikdinak értékelését.

» Ismeri a leveg6-, viz-, talajszennyezddés, a szennyviz, az épitett kdrnyezet, va-
lamint a hulladék emberre és a kdrnyezetére gyakorolt hatasait, az esetlegesen
kialakuld kornyezeti kdrosodasok megelézésének, felszdmoldsdnak moédozatait
¢s lehetdségét.

» Ismeri az élelmiszerekkel kapcsolatos egészségkarosodasokat, azok vizsgalati
modszereit, tovabba az ételfertézésre, ételmérgezésre gyanis megbetegedések
tiineteit, valamint a sziikséges intézkedéseket és az élelmiszerek eldallitasat, for-
galmazésat szabalyozo eldirasokat.

» Ismeri az egészséges és biztonsdgos munkavégzes feltételeit, a megfelelé mun-
kakornyezet kialakitasanak feltételeit.

» Ismeri a korhazak, tizemek és intézmények lizemeltetésének higiénés feltételeit.

» Ismeri a szakteriilettel 0sszefliggd informacios és kommunikacids rendszereket.

» Ismeri az egészségligyi ellatassal 6sszefiiggd fertdzések megelézésére vonatkozo
jogszabalyokat, eldirasokat, modszertanokat.

Képesség:
> Képes népegészségiigyi hatdsagi tevékenység ellatasara a jogszabalyok alapjan

sziikséges intézkedések megtételére és ellendrzésére.
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» Nem hatosagi tevékenységi korében képes a vonatkozo jogszabalyok alapjan a
megfeleld hatdsagi ellendrzés eredményes lefolytatasara.

» Képes jarvanyiigyi feladatok kezdeményezésére, megszervezésére és lebonyoli-
tasara.

» Képes jarvanyiigyi vizsgalatok eredményeinek elemzésére, értelmezésére, fel-
hasznalasara ¢€s kritikus alkalmazasara.

» Alkalmazza az élelmezéssel-taplalkozassal, kornyezettel, munkakdrnyezettel ¢s
munkavégzéssel kapcsolatban esetlegesen kialakuld karosoddsok megel6zésé-
nek, illetve felszamolasanak modozatait.

» Szakteriiletével Osszefiiggésben képes vizsgalata eredményeinek €s a sziikséges
intézkedéseknek kozérthetd formaban torténd kommunikélasara.

» Képes a lakossag egészségi allapotat javitd helyi és kdzponti egészségpolitikai
koncepcio kidolgozasara és megvaldsitasara.

» Képes nosocomialis surveillance megtervezésére ¢€s kivitelezésére.

» Képes a lakossag egészségi allapotanak monitorizaldsara, betegségmegeldzd
programok tervezésére, szervezésére, lebonyolitasara és értékelésére.

» Egészségmodellek alapjan képes az egészséget meghatarozo tényezok és az
egészséget veszélyeztetd kockdzatok azonositasara, a mikro-szintli kockazatok
elharitasara.

» Képes azonositani az egészségre hatd kornyezeti, foglalkozasi, élelmiszerbizton-
sagi tényezdket, koncepcionalis javaslatot tesz azok csdkkentésére vagy elharité-
sara.

» Alkalmazza a szakteriilettel 6sszefliggd informacids és kommunikacios rendsze-
reket.

» Képes az egészségiigyi ellatassal 0sszefliggd fertdzések megeldzésére iranyuld
intézkedések végrehajtatasara.

» Képes az egészségiigyi ellatassal Osszefliggd fertézések eldfordulasa esetén a
terjedés megakadalyozéasara irdnyuld intézkedések végrehajtatasara.

Attittid:
» Hitelesen képviseli a népegészségiigyi tevékenység gyakorlasaban alapelveknek

(esélyegyenldség, partnerség, szolidaritas) tekintett értékeket.
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» Tevékenységének korlatait respektalva, de lehetdségeit teljes mértékben kihasz-
nalva tevékenykedik a lakossag, illetve a rabizott kdzosség egészségi allapota-
nak javitasa érdekében.

» Megorzi igényét ismereteinek és képességeinek folyamatos fejlesztésére.

» Koncepciondlis javaslataival torekszik a népegészségiigyi alapképzés javitasara.

AutonOmia és felelGsség:

> Hatosagi feladatainak végrehajtasa soran kizarolag szakmai szempontok respek-
talasaval kialakitott bizonyitékokon alapuld véleményt alkot.

» Szaktudasaval tamogatja a hatarteriileti tevékenységet kifejté munkatarsait.

> A népegészségiigyi tevékenység etikai normait kovetve tevékenykedik.

» Koncepciondlis javaslatokat kezdeményez az egészséget tamogatd politikai don-

tésekben helyi szinten.”

Az egészségligyi gondozés és prevencié alapképzési szakon elvart, 15/2006.(IV.3.) OM
rendeletben foglaltak szerint kozos — szaktertilettdl fliggetlen — kompetencidkat tartal-
mazo 7. sz. mellékletben 1évo tablazatot valamint az elsé bolognai tantervet elemezve
megallapitottam, a kozos kompetencidk korében meghatdrozott ismeretek, képességek
elsajatitasa az ,,alapozo modul” - ban besorolt tantargyak teljesitésével valosult meg. A
népegészségiigyi ellendr szakma specifikus kompetenciak a ,,szakmai torzsmodul” - ban
besorolt tantargyak teljesitésével valosult meg (119) (137).
A Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar altal oktatott szakiranyok képzési
programjainak, tantargyi kurzusainak elkészitése a 18/2016. (VIII. 5.) EMMI rendelet-
ben foglaltaknak megfelelden, a disszertacio készités idopontjaban van folyamatban.
A munkavégzés teriileteinek és a lehetdségek ismertetése eldtt — befolyasolo szerepe
miatt — elengedhetetleniil ismertetni kell az egészségligyi igazgatas hatdsagi szervezet-
ben az ezredfordulot kovetd években bekovetkezett valtozasokat. Az Allami Népegész-
ségligyi és Tisztiorvosi Szolgalatrdl és a gyogyszerészeti allamigazgatési szerv kijelolé-
sérél szolo 362/2006. (XII.28.) kormanyrendelet médositotta az ANTSZ korabbi szer-
kezetét és a feladatait is. A megyei (fovarosi) intézeteket felvaltotta a regionalis intézet
a regionalis tiszti féorvos vezetésével, a varosi intézeteket pedig a kistérségi intézetek,
mely utobbiak tovabbra is az ANTSZ helyi szervei maradtak.
A strukturalis valtozasnal jelentdsebb modositasként a Kormany két teriiletet, az ,¢lel-
miszerbiztonsag néhany teriiletét” valamint a munkaegészségiigyet is kiemelte az

ANTSZ hataskorébdl. Az egységes kozegészségiigyi hatdsagi munka tehat tobb szerve-
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zet igazgatasa ala keriilt (53) (142). Az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolga-
latrol, a népegészségiigyi szakigazgatési feladatok ellatasarol, valamint a gydgyszeré-
szeti allamigazgatasi szerv kijelolése targyaban kiadott 323/2010.(XI1.27.) kormanyren-
delet tovabbi szerkezeti valtoztatast eredményezett, valtozatlanul hagyva az eldzéekben
emlitett szakterililetek mas szakigazgatasi szervekhez tortént athelyezését (130) (142).
Az 1990-es évek kozepétdl a munkavallalasi lehetéségek is valtoztak. Megjelent az
igény a magangazdasag részérdl is a kdzegészségiigyi-jarvanyligyi ellendr végzettségre
(ismeret/tudasanyag, képesség), alternativ lehetdségeket kindlva a hatdsdgi munka és az
egészségligyi intézményekben a korhdzi epidemioldgia teriiletén torténd kdzalkalmazot-
ti munkavégzés mellett.

Kétségtelen, hogy az egészségiigyi ellatassal dsszefliggd fert6zd betegségek megeldzé-
sérdl szold 20/2009.(VI.18.) EiM rendelet a korhazi epidemiologia szakteriileten torté-
né munkavallaldst erdsitette, mivel a rendelet szerint tobbek kozott a kdzegészségiigyi-
feliigyeld/népegészségiigyi ellendr képesités is alkalmas a munkakor ellatasahoz (121)
(130). Az SE-ETK Epidemioldgiai Tanszéke 2010-t61 a fert6z6 megbetegedések alapja-
inak részletesebb oktatasat kdvetden a 2012-es tantervben, kezdetben 2 kredit -, majd
2013-ban pedig mar 3 kredit értékkel beépitette a kotelezd targyak kozé az Infektoldgia
alapjai cimili targyat (123-124) (130). A magangazdasag is bOvitette a munkavallalasi
lehetdségeket, els6ként a biztositasi teriilet, majd gydgyszerforgalmazasat végzo cégek
részErdl jelentek meg az igények. A késObbiekben az ipar egyes dgazataiban (konnyii-,
¢és ¢élelmiszeripar), még késobb pedig a munkabiztonsagi, kémiai biztonsagi teriileten

volt tapasztalhato a végzettek munkavallaldsa (130).

5.5. Az SE-ETK népegészségiigyi ellendrhallgatoinak véleménye a tovabbtanulas-
rol és a munkavallalasrol a tanult szakmajukat illetoen

A kutatas eredményei, a 2012/2013. oktatasi év 1. félévében aktiv statuszu népegész-
ségiigyi ellendrhallgatok véleményeire vonatkoznak.

A kérddiv kitoltése valamennyi évfolyamon majus-jinius honapban tortént. Az eredmé-
nyek értékelése sordn, a tovabbtanuldssal kapcsolatos elképzelések és a munkavallalasi
szandékok mellett, roviden kitérek a felvételre tortént jelentkezés motivacidira is, a jo-

vobeli elképzelésekkel kapcsolatos 0sszefliggések mélyebb bemutatasa céljabol.
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A teljes hallgat6i 1étszamnappali tagozatot (190) és részidOs képzést (107) Osszeadva
297 16 volt. Ebbdl a keretbdl a felmérésben 220 nappali és részidds hallgatd vett részt,
ami az aktiv statuszu hallgatok 74,1 %-at jelentette (14. tablazat).

14.tablazat. A vizsgalatban résztvevé hallgaték (N=220) képzési tipus és évfolyam szerinti

megoszlasa.
S o I I
letszam szama

1
2 41 22 22 16,4
Nappali képzés 3 35 13 31 23,1
4 40 21 21 15,7
Osszesen 190 100 134 100
1 25 23 24 27,9
2 20 19 15 17,4
REYAGHR G 3 31 29 26 30,2
765 4 31 29 21 24.4
Osszesen: 107 100 86 100

Az életkorra érkezett valaszok alapjan (N=216) az atlag 26,1 év, az életkori tartomany
18-58 év volt. Nemek szerint (N=215) a valaszadok 89,3%-a n6, a 10,7%-a férfi volt. A
vizsgalatban résztvevok nemek szerinti megoszlasat tagozatonkénti bontasban a 15. tab-

lazat ismerteti.

15. tablazat. A vizsgalatban résztvevok nemek szerinti megoszlasa tagozatonként (N=215)

N N 2 N

Nappali Férfi 11,5 Részidos Férfi
No 116 88,5 No 76 90,5
Osszesen 131 100,0 Osszesen 84 100,0

Az adatok alapjan, mind a levelezd, mind a nappali tagozaton, valamennyi évfolyamon
a n61 hallgatok szdma a magasabb (143).

A megkérdezettek (N=212) 98,6%-a Magyarorszagon lakott a Karra torténd bejutast
megelézden. Akik nem Magyarorszagon laktak, (n=3) Szlovékia és Romania orszagokat
nevezték meg a Karra torténd bejutast megel6z6 lakdhelyként, 1 f6 nem valaszolt. A va-
laszadd hallgaték (N=217) legnagyobb aranya varosi lakéhelyii 64,1% (n=139) volt a
Karra torténd bejutds eldtt (varos 40,6%, megyeszékhely 6,9% ¢és fovaros 16,6%
egyiitt). Falu, kdzség, nagykozség lakohelyl 35,9% (n=78) hallgato volt.
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Végzettségiiket megado hallgatok (N=218) legnagyobb részének 63,3% (n=138), gim-
naziumvolt a legmagasabb iskolai végzettsége. Szakkdzépiskolai végzettséggel 30,3%
(n= 66), foiskola, egyetem végzettséggel 6,4% (n= 14) rendelkezett. Azoknak a meg-
kérdezetteknek, akiknek legmagasabb iskolai végzettsége fdiskola/egyetem (6,4%
n=14), 84,6%-a (n=11) egészségiigyi diplomaval rendelkezett.

Felvételi motivaciok tekintetében a valaszadok (N=216) koziil 9 fonek (részidés=6,
nappali képzés=3) van ,,népegészségiigyi ellenér” (illetve ezzel ekvivalens) képzettségii
csaladtagja. Kozottiikk 7 hallgatd gondolta ugy, hogy ez szerepet jatszott a szakra vald
jelentkezésben, 1 {0 szerint ennek nem volt jelentdsége, 1 f6 pedig nem valaszolt. Tobb-
szOrds (maximum 3) valasz megjelolése alapjan a 16. tablazat foglalja 6ssze a képzésre

tortént jelentkezés motivacioit.

16. tablazat. Motivacios tényezok és megoszlasuk a ,,Népegészségiigyi ellenor” képzésre

tortént jelentkezés alkalmaval

Motivaciok -
Erdekelte a téma 184 84,4
Munkaeré-piaci kilatasok 107 49,1
Jokat hallott a szakrol 66 30,3
Kedvezo6 felvételi kovetelmények 53 243
Ide vették fel 38 17,4

Egyéb 10 4.6

A jelentkezés vezetd motivacios tényezdje a téma iranti érdeklodés volt (84,4%), e te-
kintetben kiilonbség a képzés tipusa €s az évfolyamok kozott. Masodik helyen a ,,mun-
kaerd piaci kilatasok™ (49,1%) szerepeltek. Csupan 17,4% (38 10) jelezte azt, hogy azért
tanul a szakon, mert ide vették fel.

A motivécios tényezOk megalapozottsaganak utdlagos értékelése kapcsan (11. dbra) a
hallgatok tobb mint fele (57,3%) ugy itélte meg, hogy az 4ltala megjelolt motivacidkat a
képzési id6szak visszaigazolta.

Igen kevés volt azoknak a szama (7 10, 3,2%), akik szerint a tapasztalatok és tanulma-

nyok alapjan a motivaciok egyaltalan nem voltak megalapozottak.
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\ H Igen, mindegyik
3,2% megalapozott volt

H Egy résziik
megalapozott volt, mas
résziik nem

L' Egyaltalan nem voltak
megalapozottak

N=218

11. dbra. A motivicié megalapozottsaganak retrospektiv megitélése. (Forrds: sajat készités)
Az 0sszes valaszadd (N=218) hallgato 84,9%-a (185 10) gy itélte meg, hogy az eddigi
tanulmanyai és tapasztalatai alapjan a szakma iranti motivacios tényezoi boviiltek. A
megkérdezett hallgatok csupan 15,1%-a mondta azt (33 £6), hogy a motivacidi nem bo-
viiltek a szakma irdnyaba. A 17. tablazat alapjan, azoknak a megkérdezetteknek, akik-
nek motivacios tényezdi kozott szerepelt a téma iranti érdeklddés, szignifikansan na-
gyobb aranyban valaszoltdk azt, hogy motivacios tényezdik legalabb részben megalapo-

zottak voltak.

17. tablazat. A téma iranti érdeklodés, mint motivacios tényezo és a motivaciok megalapo-

zottsaga az eddigi tanulmanyi tapasztalatok alapjan

Az eddigi tanulmanyait, tapasztalatait tekintve Motivalé tényez6 a ,,Népegészségiigyi ellenér”

az elébbi kérdésnél bejelolt motivaciés tényez6i végzettség megszerzéséhez: érdekelte a téma

megalapozottak voltak

Nem Igen
Legalabb egy résziik megalapozott volt N 29 182
Egyaltalan nem voltak megalapozottak N 5 2
% 14,7 1,1
Osszesen N 34 184
% 100,0 100,0

A Fisher-egzakt proba szignifikanciaszintje p=0,001, a kapcsolat kdzepes erdsségli (Phi=-0,280)
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A 18. tablazat alapjan, a megkérdezettek szakra torténd jelentkezés kiilonbozé motiva-
cidinak megléte és a motivaciok bdviilése kozotti sszefliggést kiillon-kiilon vizsgalva
nem figyelhetd meg szignifikans 0sszefliggés egyik esetben sem, tehat a motivaciok bo-

viilésének megitélése nem kapcsolhat6 valamely konkrét motivacié meglétéhez.

18. tablazat. A szakra torténé motivacios tényezok valamint a motivaciok boviilése kozotti

osszefiiggések (0sszefoglalé tablazat)

Az eddigi tanulméanyait, Motivalé tényezok a ,,Népegészségiigyi ellenér” vég-

tapasztalatait tekintve a zettség megszerzéséhez emlités aranya (%)

motivacioi boviil- Erdekelte
tek/kiszélesedtek-e?

Munkaero- Jokat hal-  Ide vették

atéma %  piaci kilata- lott a szak- fel %
sok % rél %
Igen 185 85,41 49,19 29,73 16,22
Nem 33 78,79 48,48 33,33 24,24
m 218 84,40 49,08 30,28 17,43
A Fisher-egzakt proba szignifikanciaszintje p=0,334 p=0,941 p=0,678 p=0,263

A vélaszolo hallgatok (N=218) tobb mint a fele (52,3%) tervezi, 15,1%-a viszont nem
tervezi az oklevél megszerzése utan a szakmahoz kapcsol6 tovabbi tanulmanyok folyta-
tasat. A bizonytalanok aranya 32,6% volt (143).

A tovabbtanulast egyértelmiien tervezok (N=114) legnagyobb aranyban Magyarorsza-
gon akarnak maradni (96 6, 84,2%), és csak igen kis aranyban (3 {0, 2,6%) folytatnak
szivesen kiilfoldon a tanulmanyaikat.

Ugyanakkor 13,2% (15 f6) még nem rendelkezik konkrét elképzelésekkel/hatarozott
dontéssel a tovabbtanulas helyszinére vonatkozdlag. Kiilon-kiilon vizsgalva a részidds
¢s nappali képzést, szintén dontéen Magyarorszag a tervezett tovabbtanulas helyszine,
de a nappali képzési formaban magasabb a ,,bizonytalanok™ aranya (143).

A tovébbtanulds szakmai iranya alapjan (12. abra) a valaszadok (N=114) koziil csak
34,2% (n=39) folytatnd magasabb szinten a jelenlegi szakképzését, legnagyobb arany-
ban 54,4% (n=62) azonban valamilyen mas, de kapcsolodd tudomanyteriiletet valaszta-
nanak. Csak 7,9%-ban (n=9) vélekedtek ugy, hogy egy teljesen mas teriiletre térnének

at. A bizonytalanok aranya igen alacsony, 3,5% (n=4).
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3,5%

H Az eddig tanult
szakteriiletet

H Kapcsolddé teriiletet

M Teljesen mas
teriiletet

LI/ Még nem tudom

N=114

12. 4bra. Tovabbtanulast tervezék, a valasztandé szakteriilet megoszlasa alapjan.
(Forrés: sajat készités)
A tovabbtanulds képzési modjat illetden (pl. részidds, teljes idejii, stb.) az érintettek
(N=114) legnagyobb aranyban (57,9%, n=66) a részidés képzést valasztottak. Viszony-
lag magas, 23,7% (n=27) volt a bizonytalanok aranya, akik még nem rendelkeztek hata-

rozott elképzeléssel (13. abra).

H Részidos képzés

H Teljes idejii
képzés (Nappali)

U Esti

~'Még nem tudom

N=114

13. abra. A tovabbtanulast tervezok képzési forma szerinti valasztasa. (Forras: sajat készités)
RészidOs és nappali képzés bontasdban nincs kiillonbség a képzési formak kozott,
ugyanis mindkét képzési forma vonatkozasdban a részidds képzeés keriilt az elsé helyre
(143). A tovéabbtanulas tervezett szintjét illetden (14. 4bra) legnagyobb ardnyban
(58,4%, n=66) az MSc képzés szerepelt, a PhD fokozat megszerzését pedig a megkér-
dezettek 15,0%-a (n=17) tlizte ki céljaul.
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A tovabbtanulni vagyd hallgatok 8,0%-a (n=9) valamely szakirdnyu tovabbképzési for-

mat valasztana és minddsszesen két hallgato, szeretne valamilyen szakmat tanulni.

= PhD

EMSc

HBSc

Szakiranyu tovabbképzés

B Szakképzés

Még nem tudom

N=113

14. dbra. Tovabbtanulasi szintek a hallgatok tervei alapjan. (Forras: sajat készités)
A képzési forma és évfolyam szerinti bontasdban is vizsgalva az eredményeket, mindkét
képzési forma esetében az MSc képzés kertilt az els6 helyre.
Nappali képzésben az els6 (63,6%, n=21) és a negyedik évben (77,8%, n=7) igen magas
az MSc képzés iranti érdeklédés, a 2. és 3. években mérsékeltebb. A 4. év kimagaslo ér-
téke, a képzési ciklusra tekintettel, idealisnak mondhat6. A PhD fokozat megszerzése
mindkét képzési forma terveiben megjelenik, de a nappali képzésben résztvevok eseté-
ben joval magasabb aranyban (nappali képzés esetén elsé évfolyamtol: 9,1%, 43,8%,
30,0%, 0%, részidos képzés esetén elsd évfolyamtol: 7,1%, 16,7%, 11,8%, 0,0%).
A valaszadé hallgatok (N=218) 70,2%-a (n=153) rendelkezik hatarozott elképzeléssel
arra vonatkozoan, hogy a tanulmanyok befejezését kovetden mely teriileten kivain mun-
kat vallalni. E tekintetben nincs kiilonbség a nappali és a részidds képzés kozott. Egye-
sek (7,3%, n=16) azért nem rendelkeznek elképzeléssel, mert még nem foglalkoztak a
kérdéssel, mig 22,5% (n=49) mondta azt, hogy nincs elegendd informacidja a megfeleld

dontés meghozatalahoz (15. dbra).
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HJgen

' Nem, még egyaltalan
nem gondolkodtam
rola

H Nem, még nincs elég
informaciéom a
megfelel6 dontéshez

N=218

15. abra. Rendelkezik-e mar elképzeléssel, hogy mely teriileten szeretne dolgozni.
(Forras: sajat készités)

Evfolyamonként és képzési forma szerint kiilon-kiilon vizsgalva az eredmények azt mu-
tattak, hogy fliggetleniil a képzési formatol, a negyedévesek esetében a legnagyobb
azoknak az aranya, akik mar rendelkeznek elképzeléssel arrdl, hogy mely teriileten ki-
vannak munkat vallalni (részidds: 85,0%, n=17, nappali: 95,2%, n=20). A 4. éves nap-
pali képzés hallgatoinak korében senki nem jelezte, hogy nincs elég informacidja a don-
téshez, mig a részidds képzés hallgatoi koziil 5%, n=1, jelezte, hogy nincs elegendd in-
formaci6d a dontéshez. Ugyanakkor az adatok alapjan az is lathato volt, hogy a részid6-
s0khoz képest (elsé évfolyamtol kezdve: 20,8%, n=8, 26,4%, n=4, 7,7%, n=2, 5,0%, n=
1), a nappali képzés hallgatéi (az elsé évfolyamtol kezdve: 35,6%, n=21, 22,7%, n=5,
35,5%, n=11, 0,0% n=0) nagyobb aranyban gondoltak ugy, hogy nincs elég informacio-
juk a dontéshozashoz (143).

A hallgatokban (N=218) mar tanulmanyaik ideje alatt felmeriilhet a kapcsolat felvétel a
jovobeni munkahellyel. Legnagyobb aranyban (44,5%, n=97) még bizonytalanok vol-
tak, de szinte ugyanilyen aranyban (43,6%, n=95) nyilatkoztak a kapcsolat felvételérol.
Egyértelmii ,,nem”-mel a megkérdezettek csupan 11%-a, (n=11) valaszolt. Részidds
képzésben a hallgatok nagyobb ardnyban — 58,3%, n=14, 33,3%, n=5, 61,5%, n=16,
65,0% n=13 — tervezik a jovébeni munkahellyel valé kapcsolatfelvételt. A ,,még nem
tudom” vélasz a nappali tagozatos hallgatoknal jelent meg nagyobb aranyban — 62,7%,
n=37, 72,7%, n=16, 48,4%, n=15, 23,8% n=5 —.

Allamvizsgat kovetéen a munkavégzés tervezett helyszinével kapcsolatos elképzeléseik

alapjan a valaszadok (N=217) 72,8%-a (n=158) Magyarorszagon akar maradni.
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Kiilfoldi munkavallalast 9,2%-ban (n=20) terveznek és 18,0%-ban (n=39) még nem
hoztak dontést. Az eredmények tekintetében nincs kiilonbség a képzési formak kozott,
ugyanis a hallgatok a legnagyobb ardnyban a Magyarorszagon akarnak maradni. Nappa-
li tagozaton viszonylag magas a bizonytalanok ardnya (n=33, 25,00%), amely részidds
képzésben csak 6 f6 (7,05%). A kiilfoldi munkavallalas mind a két képzési formanal,
Osszességében, kozel azonos ardnyban szerepel. (részidds képzés: 9 16, (10,58%) nappa-
li képzés: 11 16 (8,30%).

Motivaciok szerint a kiilfoldi munkavégzést tervezék (N=20) legnagyobb aranyban
(65%, n=13) a magasabb jovedelmet jelolték meg, 20% (n=4) a munkakdriilmények-
kel,15% (n=3) pedig egyéb okokkal indokolta a dontését. Senki sem jelolte meg a
szakmai fejlédési lehetdséget, vagy a nyelvgyakorlast.

Magyarorszagi munkavallalas esetén valasztani lehetett (N=158) az allami szolgalat és a
magangazdasag kozott (16. abra). A hallgatok legnagyobb ardnyban (46,2%, n=73) az
allami szolgalatban helyezkednének el. E tekintetben nincs kiilonbség a nappali és rész-
idds képzés kozott. Kozel azonos volt a magangazdasagot valasztok (29,1%, n=46) és a
,bizonytalanok™ ardnya (24,7%, n=39). Utdbbiak ardnya magasabb volt a nappali kép-
zésben (143).

H Allami szféra

B Magan szféra

' Még nem tudom

N=158

16. abra. Magyarorszagi munkavallalas esetén a tervezett munkahelyre vonatkozé elkép-
zelések. (Forras: sajat készités)

A hallgatok (N=217) 72,4%-a (n=157) a képzés befejezését kovetden tanult szakmaja-
nak megfeleldé munkakorben akar maradni mind a nappali, mind a részidds képzésben

esetében.
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Viszonylag magas a bizonytalanok aranya (21,7%, n=47), de 6,0%-o0s értékkel (n=13)
alacsony az egyértelmiien mas munkakdrben elhelyezkedni kivandk ardnya. Az elképze-
léseket, a képzes tipusa és évfolyam szerint a 19. tablazat foglalja 6ssze.

19. tablazat. Leend6 szakképesitésiiknek megfelelé6 munkavallalast tervezék, képzési tipus

és évfolyam szerint (N=217)

Evfolyam

1 2 3 4
n % n % n % n %
Igen 20 833 10 667 19 73,1 14 700
Nem 1 42 1 67 4 154 3 15,0
pognem 3 135 4 27 | 3 11,5 3 15,0
Osszesen 100,0 15 1000 26 100,0 20 100,0
Nappali Evfolyam
1 2 3 4
N % N % N % N %
Igen 46 793 15 68,2 13 41,9 20 95,2
Nem 2 34 0 0,0 2 6,5 0 0,0
MEnem 1o 172 7 38 16 516 1 438
Osszesen 58 100,0 2 1000 31 1000 21 100,0

Fliggetleniil a képzés tipustol az elsé évfolyamosok korében igen magas azok aranya,
akik a jelenlegi tanulméanyaiknak megfelel6 munkat vallalndnak (143).

Akiknek motivacios tényezdi boviiltek a tanulmanyi id6 alatt, és mar dontottek a mun-
kavallalas iranyardl szignifikdnsan nagyobb aranyban kivannak a megszerzendd szak-

képzettségiiknek megfelelé munkat vallalni (20. tablazat).
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20. tablazat. Tanulmanyok alatt a motivaciok boviilése és a jelenlegi tanulmanyoknak

megfelelé6 munkakorben torténo elhelyezkedés kozotti 6sszefiiggés

Az eddigi tanulmanyait, tapasztalatait tekintve

A jelenlegi tanulmanyainak megfelel6 mun-
kakérben kivin-e maradni? a motivacioi béviiltek/kiszélesedtek-e?

Igen Nem

140 17
94,6 77,3
8 5
5,4 22,7
148 22
100,0 100,0

A Fischer-egzakt proba szignifikanciaszintje p=0,015, a kapcsolat kdzepes erdsségli (Phi=0,219)

Megjegyzés: ,,A jelenlegi tanulmanyainak megfeleldé munkakdrben kivan-e maradni?”
kérdésre adott ,,Még nem tudom” valaszokat adathidnynak tekintettem.

Ugyanakkor, akiknek a motivacios tényezdik boviiltek a tanulmanyi id6 alatt és az ed-
digi tanulmanyokhoz kapcsolodé tovabbtanulasi tervek kozott nem mutathatéd ki szigni-
fikans Osszefiiggés (21. tablazat).

21. tablazat. Tanulmanyok alatt a motivaciok boviilése és az eddigi tanulmanyokhoz kap-

csolodo tovabbtanulasi tervek kozotti osszefiiggés

Az eddigi tanulmanyait, tapasztalatait tekintve

A jelen szakiranyu tanulmanyainak befejezé-

sét kovetden tervez-e tovabbi tanulmanyokat a motivaciédi boviiltek/kiszélesedtek-e?

qor R P
az eddigi tanulmanyaihoz kapcsolédoan? Tgen

79,8 65,2
25 8

20,2 34,8
124 23

100,0 100,0

A Fischer-egzakt proba szignifikanciaszintje p=0,171.

Megjegyzés: ,,A jelenlegi tanulmanyainak megfeleldé munkakdrben kivan-e maradni?”
kérdés esetén a ,,Még nem tudom” valaszokat adathidnynak tekintettem.

Azok a hallgatok, akik jelenlegi tanulmanyaiknak megfelelé munkakort valasztananak
(N=156), munkaltatok szerint igen nagy valtozatossagot jeleztek (17. abra).
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Legnagyobb ardnyban (35,9%, n=56) a Kormanyhivatalok Népegészségiigyi Szakigaz-
gatasi Szervét (NSzSz) valasztandk. Tovabbi 10,3% (n=16) a Nemzeti Elelmiszerlanc-
biztonsagi Hivatalt (NEBIH) és 20,5% (n=32) a magéngazdasagot részesitené eldnyben.
Viszonylag magas, 14,7%-0s (n=23) a ,,még nem tudom” valaszt adok aranya, és kozeli
értéket (12,8%, n=20 f6) jeleztek azok is, akik egészségiigyi szolgaltatd intézményt va-
lasztananak (143).

H NSzSz

= NEBIH

H Egészségiigyi
intézmény

= Onkormanyzat

B Maganszféra

H Egyéb

L Még nem tudom

N=156

17. abra. A megszerzend6 szakképesitésnek megfelel6 munkakort valasztok munkaltatoi
tipus szerinti 6sszetétele. (Forras: sajat készités)

A 22. tablazat a tervezett munkateriiletre vonatkozd megjelolést képzési tipus és évfo-
lyamonkénti bontdsban mutatja be. Megallapithatd, hogy nappali képzésben valamennyi
évfolyam leggyakrabban az NSzSz-t valasztotta. Ugyanakkor a részidés képzési forma-
nal az elsé évfolyam esetében az egészségligyi szolgaltatd intézmény szerepel az elsd
helyen, a masodik évfolyamon a magéngazdasdg, majd a harmadik és negyedik évben
itt is az NSzSz keriil az elsé helyre. Fiiggetleniil a képzés tipusatol, csak évfolyamon-
kénti bontasban vizsgéalva az eredményeket, az NSzSz-nél tervezett munkavallalas ara-
nya (28,8 - 29,2 - 43,8 - 47,1%) egyre novekszik az elsd évfolyamtél kezdve. Ugyanez a
trend maganszféra esetében 18,2%-r61 indul az elsé évben, a masodik évben 25,0%-ra
novekszik, majd csokken a harmadik és negyedik évben (21,9 — 20,6%). A képzés befe-
jezéséhez kozeledve, a bizonytalanok szdma viszont folyamatosan csokken (24,2 — 20,8

~3,1-2,9%).
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22. tablazat. A jelen tanulmanyoknak megfelelé6 munkakorben elhelyezkedést tervezok a

képzés tipusa és évfolyamok szerinti bontiasban (N=156).

Elhelyezkedés Evfolyam

—--------

Onkormanyzat

20 100,0 10 100,0 19 100,0 14 100,0

Részidos

Osszesen
NSzSz 35,7 46,2
_--------
Egészségiigyi
intézmény

S _--------
Maganszféra
_--------

Még nem tu- 62

dom

Kiilon-kiilon vizsgalva a szakra tortént jelentkezés motivacids tényezdk, valamint a je-
len tanulméanyaiknak megfelelé munkakdrben elhelyezkedést tervezdk kiilonbozd terii-
letei kozott az Osszefliggést vizsgalva, (23. tablazat) kozottiik nincs szignifikans dssze-

fiiggés egyik esetben sem.
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23. tablazat. A szakra tortént jelentkezés motivacios tényezok valamint a jelen tanulma-
nyoknak megfelelé6 munkakorben elhelyezkedést tervezok teriiletei kozott dsszefiiggés

(6sszefoglalo tablazat)

Elhelyezkedés teriile- N Motivalé tényezok a ,,Népegészségiigyi ellenor” végzettség
tei megszerzéséhez emlités aranya (%)

NSzSz 92,86 55,36 30,36 10,71
B — -————
Egészségiigyi intéz- 80,00 55,00 15,00

mé ny

90,63 40,63 34,38 15,63

-————

A Fischer-egzakt p=0,114 p=0,656 p=0,128 p=0,604
proba szignifikanciaszintje
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6. Megbeszélés

6.1. Kozegészségiigyi szakemberképzés az SE-ETK-n és jogelod intézményeiben
Kutatdsom egyik fo célkitlizése volt dsszegytijteni, feldolgozni majd elemezni a kozép-
foku, késobb felsdfokuva mindsitett kozegészségiigyi szakemberképzés folyamatat. Eh-
hez tobb mint 60 év, elsdsorban az oktatassal dsszefliggésbe hozhatd eredeti iratanyagot
kellett megtekinteni abbdl a célbdl, hogy egyértelmiien azonosithatok legyenek azok a
tényezOk, amelyek a képzés iddbeli valtozasait és fejlddését indokoltak.

A kozegészségiigyi/népegészségiigyi szakemberképzés az SE-ETK (multidiszciplinaris
kar) képzési palettdjan sajatos képzés, gyokerei a jogeldd intézményekig vezetnek. A
képzés kezdeteitdl integralta a természettudomanyi, miiszaki, tarsadalomtudomanyi,
jogtudomanyi ismereteket a human egészségiigyi oldalrol, ugyanakkor alapvetden ezek-
ben is kiilonbozik a tobbi egészségtudomanyi szakteriilettol.

Az oktatas szorosan 0sszefiigg a tarsadalmi igényekkel, a tarsadalom részérdl jelentkezd
sziikségletek kielégitésére iranyuld egyfajta valaszlépés. Az orvos-segéd (felcser) kép-
zés megkezdése is, a tdrsadalom részérdl megjelend igény teljesitésére iranyuld valasz-
1épés is volt, egyben egészségpolitikai szandek is. A tarsadalmi igény Osszefiiggott a 11
vilaghdbora kdvetkeztében kialakult epidemiologiai helyzettel. Egy orszag egészségi al-
lapotat, egészségiigyi viszonyainak valtozasat jellemzik a haldlozas adatai, ardnyszadmai,
a halalokok struktardja, a jarvanyok és a fert6zo betegségek terjedésének nagysagrendje,
valamint az egészségiigyi tevékenységet szervezd, javito, elemzo igazgatasi és tudoma-
nyos szervezetek miitkddése. A I1. vildghaboru kovetkeztében 1945-ben az egészségligyi
ellato intézmények kétharmada romos, mitkodésképtelen volt, az egészségligyi szakdol-
gozOk harmada életét vesztette, pontosan nem volt ismert a hadifogsagban 1évo és de-
portalt szakdolgozok szdma (144). A lakossag életkoriilményeirdl, (pl. lakhatasi viszo-
nyok, alultaplaltsag) azzal dsszefliggésbe hozhat6 rossz egészségiigyi-, kozegészségligyi
viszonyokrdl, amelyek kedvezdek voltak a kiilonbozd fert6z6 megbetegedések, jarva-
nyok kialakuldsahoz tobb kutatas is beszamolt. A Kkilitéses tifusz megbetegedettek sza-
ma 1945-ben 8500 volt. Magas volt a tuberkuldzis, hastifusz, diftéria, nemi betegségek-
ben megbetegedettek szama. A korhdzi dgyak szama drasztikusan 50.000-r61 28.000-re
csOkkent, amelyek sériilt épiiletekben, hianyos felszereltséggel mikddtek (57).
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A csecsemd mortalitds orszagos atlag 17%, Budapesten 27%, egyes iparteriileteken az
30% volt. A népesség halanddsaga 1946-ban kedvezOtlenebb volt, mint 1941-ben.
1941-ben ezer lakosra 13,3-, 1946-ban 15,0 haldlozas jutott (145). A lakossag egészség-
igyi ellatast, kozegészségligyi-, jarvanyiigyi helyzet javitdsat az inflacié tovabb nehezi-
tette.

Egészségpolitikai szempontbol az orvos-segéd (felcser) képzés megkezdésében befolya-
solo tényezd volt Magyarorszag kozegészségligyi szerkezetének atalakitasi folyamata is.
A kialakitott struktira — mint oly sok minden abban az id6ben — szovjet minta alapjan
tortént. A kozegészségligyi szervezet 1950-es években megkezdddott strukturalis
reformtorekvések egyik kovetkezménye, hogy a feladatok gyakorlati végrehajtasara,
Magyarorszadgon olyan pozicio keriilt meghatarozasra, melynek a megnevezése uj volt,
azoban a képzés kezdetén megfogalazott orvossegédek (felcserek) feladatai, az 1770-
ben kiadott GNRS-t6l — és az 1876. évi XIV. torvényben is megjelend -
nyomonkovethetd az orvos munkéjat kozegészségligyi és szolgaltatasi tekintetben is
segitd/helyettesitd sebészmester feladataihoz hasonlitottak (43) (50).

A reformtorekvések értelmében, e pozicidtbetoltd szakemberek voltak hivatottak az
orvosi képesitést nem igényld, rendkiviil sokrétli kozegészségligy-jarvanyiigy gyakorlati
— elokészitd, ellendrzd — feladatainak végrehatdsara az orvos végzettségili higiénikus és
epidemiologus irdnyitdsa mellett (60). A képzés megkezdés idején megfogalmazott
feladatok alapjan az is megallapithato, hogy a végzett szakemberek orvost helyettesitd
egészségligyi szolgaltatodi feladatot is ellattak volna. A részletesen meghatarozott jogok,
kotelezettségek ¢és feladatok alapjan pedig pontosan érzékelhetd az egészségiigyi
hatosdgi munka és az egészségiigyi szolgaltatas vilagos kettdssége. A végzett szakember
onallo donteési jogkorrel nem rendelkezett, hatosagi jogkorrel nem jarhatott el. A vizsga-
lati anyagban ismertetett, képzés megkezdésében mintaként ismertetett szovjet anyag és
NDK-anyag részleteiben tobb azonossag is fellelhetd a képzés célja, az orvos-segéd jo-
gosultsaga, kotelezettsége teriileten (54) (55). Magyarorszagon az orvos-segéd képzés
terve ¢és gyakorlata e két anyagban foglaltak 6tvozése nyoman valdsult meg. Az Orvos-
segédképzd Iskola 1953/54. évi munkatervében rogzitett ,,Orvos-segédek jogai és kote-
lességei”-ben foglalt kritériumokat a szovjet anyag, ,,A felcser jogai és kotelmei” cimii
részben rogzitette, a felcser feladatainak részletes felsoroldsa mellett.

Utobbi tartalmi elemeibdl tobb részlet a magyar anyagban ,,Az orvos-segéd feladatai al-

talaban” cimi részben talalhato (54) (74).
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A szovjet anyagbol a ,,Jarvanyvédelmi és a hygiénés munkaterén” meghatarozott felada-
tok tobb eleme, a magyar képzés 1953/54. évi munkatervében a ,Hygiénikus orvos-
segéd” és az ,,Uzemi orvos-segéd” feladatainak felsoroldsa kdzé keriilt, de lényegesen
részletesebb feldolgozasban (54) (75).

Az ideologikus politikai és torténet szakmai szandékok iitkdzését igazolja: a ,,Gyogyito-
megelézé munka teriiletén” ellatandd tevékenységek a magyar munkatervben a ,,Korzeti
orvos-segéd” (Mentd orvos-segéd megnevezés athtizasat kovetden) feladatai kozott je-
lent. A szovjet anyag ¢és a magyar 1953/54 évi munkaterv alapvetd eltéréseként Ma-
gyarorszagon az orvos-segéd végzettség, szakmai jogosultsag alapjan, eredetileg harom
részre tagolodott: higiénikus-, lizemi-, valamint korzeti orvos-segédi teriiletre. Ez a ké-
sObbiekben, gyakorlati szempontok alapjan még a mentdorvos-segéd ,,profillal” is kie-
gészilt (54) (74).

Megegyezden a szovjet anyagban foglaltakkal, az orvos-segédfeladatainak elemzése so-
ran kirajzolédik egyfajta kozegészségligyi-jarvanyiigyi, megel6zd, egészségneveld, az
akkori szohasznalat szerinti ,.kozépkader” altal, orvosi feliigyelet mellett, de 6nalldban
végezhetd munka, mely nem valik el a betegellatdsban gyakran igényelt egyszeriibb,
vagy egyszerl, de iddigényes feladatoktol. A szovjet anyag részletesebben, szakmailag
a legals6 szintig lebontva taglalta a jogosultsdgokat a kotelezettségeket. Az NDK
anyagban viszont a képzéssel kapcsolatos koriilményekrdl és magarol a képzés ismeret-
anyagarol lehetett tobb informaciot talalni (54-56).

A korabeli Szovjetunioban, a felcserek/orvos-segédek sokrétii jogosultsagainak és fel-
adatainak ismertetésébdl az is megtudhatd, hogy pl. konkrétan a mezégazdasagi munkak
kornyezetében feladatuk volt tobbek kozott az ott eldforduld baleseteknél a ,,segitség-
nyujtas” szervezésében valod részvétel, illetve mindezen kereteken beliil a munkahelye-
ken 1&v6 ,.egészségiigyi 6rsok™ megszervezése (146).

A képzés elsd évét kdvetden levont tanulsdgok az iskola vezetését valtoztatasra késztet-
ték, amelynek irdnya a kdvetelmények ndvekedését jelentette, magasabb szintii elméleti
¢és gyakorlati tudéassal rendelkez6é szakemberek képzése érdekében. E célt szolgalta egy-
részt a felvételi rendszer modositasa, masrészt novelték az elméleti és gyakorlati éra-
szamot. A korabeli dokumentumok szerint egyébként is napirenden volt a gyakorlati
képzés sziikségességének hangstulyozasa. Levelezd képzésben pedig mar kezdetben su-
lyos aggalyok fogalmazodtak meg a kompetenciat illetden (akik ebben a képzési forma-

ban végeztek, nem rendelkezhettek mindharom orvos-segédi allas betdltésére jogosult-
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saggal, azonban, hogy konkrétan mely orvos-segédi allas betoltésre valhattak jogosultta,
az iratanyagokbol nem dertilt ki). Az orvos-segédek altal végzett gyakorlati tevékenység
szlikségessége a kozegészségiigy teriiletén nem volt vitatott kérdés a kor szakemberei
szamara, ugy vélték a teriileti, gyakorlati munka eredményessége az orvos-segédek kép-
z¢ésétol fugg. Elismerték, a képzésre nagyobb figyelmet kell és kellett volna forditani,
mert az oktatott tematikat mindaddig nem vizsgaltak és nem hataroztdk meg a teriileti
munka soran megfogalmazddott elvarasokat sem (59). Végzettek iranti igényt igazolja,
hogy roviddel a képzés megkezdését kdvetden, a szovjet minta alapjan létrehozott He-
ves Megyei KOJAL dolgozoi kozott a mitkodés megkezdésekor 1954. 12. 15.-én, mar 2
0 orvos-segéd is szerepelt a dolgozok kozott (147).

Az 1960-as évek egészségpolitikai dontéseinek eredménye volt a 43/1960.(El. K.24.)
El. M szamu egészségligyi miniszteri utasitds, amely kimondta az orvosfelcser-képzés
megsziinését, €s helyette bevezette a kozegészségiigyi-jarvanyiigyi ellenérok képzését.
A korédbbi képzésben részt vettek egységes nyilvantartadsba vételét eldird utasitdsban
foglaltak szerint az orvos felcser oklevelek — a mentdfelcser oklevél kivételével — koz-
egészségligyi-jarvanyligyi ellendr allas betoltésére képesitettek (65). Az allamigazgatasi
szakszerliség helyreallitasara utal, hogy a kozegészségiigyi-jarvanyiigyi ellendr szak-
képzés minden elemét — szemben az orvos-segédek képzésével — jogszabalyban, ponto-
sabban a 42/1960.(Ei. K.24.) Elii. M. szdmu Egészségiigyi miniszteri utasitdsban rogzi-
tették (87). A szakképzés kezdetén készitett 1959. évi tanterv, valamint az orvos-
segédek tantervének Osszevetése alapjan az lathato, hogy a kétéves képzés tanterve koz-
ismereti targyakat nem tartalmazott. Az elsajatitandd ismeretek a megeldz6-, kozegés-
zségligyi munkahoz kapcsolodtak a képesitd vizsga targyaihoz hasonléan, bar az 1966-
68-as évfolyam vizsga-jegyzOkonyvében foglaltak szerint a szakmai targyak mellett az
ideologiai targyak is megjelentek (89). A vizsgatargyak szakmai szempontok alapjan
torténd elemezése a tartalom alapvetd valtozatlansagat igazolta. A kutatas sordn két elté-
16, a kezdeti 1959-es és egy 10 évvel késdbbi 1969/70-es tanterv vizsgalatara nyilt lehe-
tdség. Az 1959-es tanterv kizarolag a kozegészségligyi munka végzéséhez sziikséges
elméleti és gyakorlati ismeretekbdl allt. Tiz évvel késobb a tanterv alapvetden hasonld
szellemiségben késziilt, azonban olyan szakmai targyakkal is kiegésziilt, amelyek a terii-
leti munka hatékonyabb, magasabb szakmai szinvonalii végzését szolgaltdk (89-90). A
gyakorlati képzéhelyek szabdlyozasa azt igazolta, hogy eredményes gyakorlati képzés

csakis valos helyzetben, tehat a KOJAL halozatban volt megvalosithato, jollehet a halo-
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zat éppen abban az iddszakban alakult ki, és még szamos infrastrukturalis nehézséggel
kiizdott. A korszak egyik vezetd szakembere altal a gyakorlati képzés hatékonyabba té-
tele érdekében még tgynevezett “ajanlasok™ is megfogalmazodtak, amelyek az alabbia-
kat emelték ki:

» jol megvalasztott gyakorlati képzéhely fontossagat,

» gyakorlati oktatasi tematika készitését a gyakorlatok idejére,

» gyakorlatok rendszeres ellendrzését, valamint

> gyakorlati helyek és a gyakorlati oktatasban résztvevok képzésben vald részvé-

telének érdekeltté tételét (148).

Megjegyzendd, hogy a megfogalmazott ,,ajanlasok™ utébbi hdrom elemet a késébbiek-
ben atvezették a képzési menetrendbe. A korabeli szakirodalmi anyagok alapjan, a Fo-
dor Jozsef Egészségiigyi Szakiskolaban jol képzett didkok végeztek (60). Ugyanakkor, a
korabeli szohasznalat szerint, a higiénikus kozépkaderképzéssel kapcsolatban problé-
mak is megfogalmazodtak. Strasser Laszlo ugy vélte, a megfeleld elméleti képzés bizto-
sitdsa elengedhetetleniil fontos a higiénikus kdzépkader egyre 0sszetettebb feladatainak
elvégzéséhez. Véleménye szerint a megfeleld elméleti képzést biztositani a kétéves kép-
z¢si idGtartam alatt nem konnyli feladat, ezért ugy gondolta, hogy indokolt a képzési
idOtartam novelése. Az elmélet és gyakorlati ismeretek oktatdsdval kapcsolatban elis-
merte, a megfeleld aranyok kialakitdsa nagy probléma, kiilondsen abban az esetben, ha
els6sorban gyakorlati szakemberek képzése torténik elméleti ismeretekre alapozva. Le-
velezd képzést illetden Strasser Laszld szerint a szinvonal nem térhet el a nappali kép-
z¢stOl. Végiil a cikk kitért a végzett szakemberek szakmai perspektivaira, a kozegés-
zségligyi-jarvanyligyi ellendrok mitkddési szabalyzatara. Ez utobbival kapcsolatban 1é-
nyegesnek tartotta a hatdlyosnal részletesebb ¢és specifikusabb mitkddési szabalyzat ki-
dolgozasat (148). A végzettek 1étszamat tekintve meg kell jegyezni, hogy tobb korabeli
dokumentum is rogzitette a kdzépfoku végzettségii dolgozok Iétszamndvelésének sziik-
ségességét (60) (148). A munkaerd hidnynak tobb oka is megjelolhetd az irodalmi forra-
sok alapjan. Oknak tekintheté részben, hogy az 1960-as években a KOJAL allomasokon
a kozépfoku végzettségli ellenérok munkdjaban egyfajta ,,szakositas” kezd6dott, amely
azt eredményezte, hogy az alsobb szinteken, a jarasi, varosi, keriileti kozegészségiigyi-
jarvanyligyi csoportokndl a feladatok maradéktalan ellatdsa mar nem volt biztositott. Az

alacsony létszam tovabbi okanak tekintették a képzés késdi inditasat is.
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A probléma orvoslasara, a munka melletti képzésben résztvevok 1étszdmanak novelését
lattdk megoldasnak (60).

Az 1975. szeptember elején kezdddott foiskolai szintli képzés szerves folytatasa volt
a kozépfoku egészségiigyi képzést nyujto két éves kozegészségligyi-jarvanyiigyi ellendr
szakképzésnek. A szakmai képzés folyamatossagat/folytatasat a képzettség elnevezésé-
nek valtozatlanul hagyésa is igazolta. A felséfoku képzés inditasakor, szemben a két-
éves képzéssel, a képzés célja, feladatai mar nem csupan altalanossdgban, hanem a rész-
letekben is megfogalmazodtak (103). A fdiskolai szintli képzés megkezdésével megtor-
tént az elsajatitand6 ismeretanyagok felsdoktatdsi szempontok szerinti rendszerezése.
Az ismeretek szdmonkérési formdja a felsGoktatasi rendszer sajatossagnak megfeleléen
valtozott, végsé szamonkérés pedig kiegésziilt szakdolgozat készités kritériummal
(103). Az elsd, 1975-ben jovahagyott tanterv moédositdsai részben tarsadalmi igény,
részben tudomany fejlédésének eredményeként megjelend Uj tudomanyagak, részben a
technika fejlédése, részben a valdos munkavégzés szintere indokolta, mindezek pedig az
oktatott tantargyak strukturdlis atrendezddését is eredményezték az 1980-as évek végére
(149). Juranyi professzor, a képzés huszadik jubileumi iilésén ugy fogalmazott, a fois-
kolai szintli szakemberképzés mindenképpen tdmogatta azokat az egészségpolitikai cé-
lokat, amelyek a kdzegészségiigyi-jarvanyiigyi prevencid megvalositasat tartalmaztak.
A képzés hozzajarult az egészségiigyi ellatas szinvonaldnak noveléséhez, maga a felsd-
foka szakemberképzés pedig a tdrsadalom elvart egészségiigyi igényeit kielégitette
(149). Debrecen, Szeged valamint Pécs orvostudomanyi egyetemeken is inditott foisko-
lai szintli képzést kdvetden, 1990-ben megsziint a 37 éven at tartd budapesti képzési
hely kizardlagossaga. A budapesti Kozegészségiigyi-jarvanyligyi Intézet munkatarsai, —
a Kar t6bbi dolgozdjahoz hasonldéan — személyes konzultdciokkal és a tantervek atada-
saval folyamatosan segitették az 0 intézményekben az oktatds megkezdését (100). Az
1970-es évek végétdl, — a kozegészségligyi-jarvanyligyi helyzetjavulasa és az addig el-
ért szinvonal fenntartasa mellett — a nem fert6z6 betegségek elleni védekezés olyan 1j
kihivast jelentett, melyre a KOJAL haldzat nem tudott ,.id6ben és eredményesen reagal-
ni” (150), mert a Szolgélat korabeli munkéja, az egészségvédelmi feladatok koziil, csu-
pan az ifjusadg-egészségiigy teriiletére korlatozddott és a nem fert6z6 megbetegedések
megel6zése sem tartozott a hataskorébe (151). Ezért az Allami Népegészségiigyi és
Tisztiorvosi Szolgélatrol szold 1991. évi XI. torvény a korabbi feladatok mellett, a meg-

el6z6 — preventiv — tevékenységet is a Tisztiorvosi Szolgalat hatdskorébe helyezte.
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Ennek kovetkeztében sziikségessé valt a ,,kozegészségiigy” sz6 jelentésének atgondola-
sa is, hiszen a , klasszikus” értelemben vett kozegészségiigy a megel6zés feladatait ilyen
tag értelemben nem tartalmazta. A szakemberek a ,,népegészségiigy” szot tartottak a
legalkalmasabbnak a kibdviilt tevékenység meghatarozasara (52). A torvény tehat va-
lamennyi egészségiigyi vonatkozasi feladat mellé egy szervezetet az ANTSZ-t rendelte
(152). A tarsadalmi valtozas kovetkeztében megjelend, joléti tarsadalmakra jellemz6 ci-
vilizdcios betegségek megeldzésére valamint az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi
Szolgélatrol szolo 1991. évi XI. torvény modositasat kovetden, a képzés ismét érzékelve
a valos tdarsadalmi sziikségletet, a valtoztatas igényét, bevezette az egészségvédelem ¢&s
a népegészségtan tantargyak oktatasat (102) (111) (149). A fdiskolai képzés inditdsakor
a képzési programba keriilt szakmiiveltségi targyak az EFK feladataként meghatarozott
kritériumoknak valé megfelelést biztositottak. A végzett szakemberek az onallo dontés
hozatal képességére, az o6nadllo munkavégzésre, a beosztottak szakmai iranyitasara, az
ismeretek készségszinten torténd gyakorlati alkalmazaséara valtak alkalmassa, mint aho-
gyan e készségek a Kozegészségiigyi-jarvanyiigyi Ellendrképzé Szak képzési céljai ko-
zOtt is megfogalmazddtak (103). A tantargyak korében a folyamatos boviilés volt meg-
allapithatd. Azonban az ismeretek atadasa eltéré modszertani megkozelitést is jelentett,
mert a bolognai folyamatban a tudaskdzvetités modja 1j, az eddigiektdl eltérd, olyan ok-
tatas-filozofiai megkozelitést teszi sziikségessé, amelyben a tanulas eredménye valik
hangsulyossa, jelezve a didk fejlodését és a megszerzett tudasanyag hasznalhatosagat is
elétérbe helyezve (12) (153). Tuning oktatasi strukturdk Eurdpéban elnevezésii, 2000-
ben inditott projekt is — a kompetenciak mellett — ugyancsak a tanuldsi eredményt hang-
stlyozta. A megvaldsitasban, véleményiik szerint nagyon fontos a tanrend felépitése, —
az-az hogyan illeszkedjenek a kapcsolddo, egymashoz szervesen illeszkedd tudéstartal-
mak — hogy a hallgat6 és az oktatd is kozds tanulasi folyamaton menjen keresztiil (13).
E szemléletnek megfelelden tehat a kredit alapu képzés bevezetésével a tantargyak te-
matikailag illetve specializdcid szerint keriiltek csoportositdsra, mint ahogyan azt a
,modul” sz¢ is jelenti (40). Ugyancsak a Tuning projekt véleménye szerint a befektetett
munka mennyiségét és tipusat a kreditrendszer alkalmazasaval hasznalhatdan és ponto-
san lehet meghatarozni. Tehat a kredit értékének a tudasanyag elsajatitasahoz befektetett
munka mennyiségérdl és milyenségérdl kell informativnak lennie, nem pedig az oktato
tudasarol. A hallgatd mennyire tanulja meg tuddsanak érvényesitését a szadmonkérés

kornyezetében az a kreditekben allapithaté meg.
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Fontosnak itélte tovabba a hallgatoi teljesitmény értékelés modjat is, valamint a tanulds
eredmény centrikussagra torténd 0sztonzését. A Tuning a hallgatdi teljesitményértéke-
lésnek kettds feladatot tulajdonitott: mit nem sajatitott el a hallgatd és mit kell méasho-
gyan oktatni, vagy Ujra gondolni a képzésben (13).
A kredit alapu oktatas bevezetése a fentiekben megfogalmazottakhoz igazodva, tehat
egy eszkoznek is tekinthetd a szakmiiveltségi targyak elsajatitas modjaban az addigiak-
tol eltérd, hatékonyabb modon tortént megvaldsitdsaban, — megfelelve a bolognai fo-
lyamat kivanalmainak is — de mindez egyben eredményezte a kreditrendszer kialakula-
sanak eredeti céljat is (tagorszagok és intézmények kozotti hallgatdi mobilitast és az el-
végzett tanulmanyok kolcsonds elismerésének tdmogatasat). A kreditrendszer, a hallga-
to1 mobilitas eldsegitése érdekében a bolognai folyamat részévé valt (38), hiszen a Bo-
lognai Nyilatkozat elemei kdzott szerepel tobbek kozott az ECTS bevezetése valamint a
hallgat6i mobilitas is (1). Magyarorszag bolognai folyamathoz tortént csatlakozasat ko-
vetden (5), a kozegészségligyi-jarvanyiigyi feliigyeld képzés soran — hasonléan minden
mas felsdoktatasi intézményhez — a kreditrendszerli tanulmanyi rendszer bevezetése a
bolognai folyamathoz kapcsolodas els6 igazi gyakorlati feladata volt. A kredit alapt ok-
tatast bevezetd, 2002-ben elfogadott 01 tanterv az ECTS céljanak megfeleléen lehetdvé
tette, timogatta a képzésben résztvevohallgatok — elsdsorban a magyarorszagi felséokta-
tasi intézmények kozotti — mobilizacios elképzeléseit. A felsGoktatasi alapképzési sza-
kok képesitési kovetelményeinek kredit rendszeri képzéséhez illeszkedd kiegészitésérdl
sz6l16 77/2002.(IV.13.) Korm. rendelet 3. szami melléklete (az egészségiigyi szakcso-
portra vonatkoz0) a fiskolai szintli szakokon 8 féléves képzés soran dsszesen 240 kre-
ditpontot irt eld. A Kari Tanacs 2002. majus 9.-1 iilésen elfogadott tanterv e fenti kdve-
telményekkel harmonizalt (42) (116).
A kozegészségiigyi szakember képzés torténetében a bolognai folyamathoz kapcsoldodas
kovetkezd gyakorlati feladata a kétciklust képzés bevezetése volt. Bevezetésének elsd
tanterve gyakorlatilag folytatasnak is tekinthetd a kredit alapti képzés 2002/2003 tan-
tervének, mert a bevezetett, addig nem oktatott tantargyak

» tamogattak a hallgat6éi mobilizacios elképzelések, lehetdségek hatékonyabba va-

lasat ezzel tovabb erdsitve a Bolognai Nyilatkozatban megfogalmazott hallgatoi
mobilitast (1) (119),
» megteremtették a végzett hallgatok MSc szintli képzésben vald részvételi lehetd-

ségét (136),
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> tovabb erdsitették a napi gyakorlati tevékenységhez sziikséges munkavallaloi
készségeket (119).

A 2009/10-estanévtdl kompetencia alapu reformtanterv eredményesen valdsitotta meg a
reformtorekvések célkitiizéseit, mert:

»> Az integralt tantervi struktira a korabbi tanterv valamennyi tantargyanak isme-
retanyagat tartalmazta. (Mivel a végzett szakemberekkel szemben elvart KKK-t
jogszabalyban rogzitettek, a szakteriilet targyaira 6sszpontositva, a KKK-nak va-
16 megfelelés nem valtozott).

» Alapképzésben a kredit szamok nem valtoztak, ezért azok a KKK-ban megfo-
galmazott kovetelményeknek tovabbra is megfeleltek.

» A Népegészségiigyi ellendr szakirany differencialt torzsanyagdnak integraciojat
kovetden kreditszam valtozéas ugyancsak nem tortént.

> A differencialt torzsanyag integralt targyainak 6sszevonasa a koherencia elvének
érvényesitésével késziilt, megfelelve a modul sz6 tartalmi jelentésének is.

» Az 1j tanterv kreditszam strukturdja megfelelt a jogszabaly altal eloirt KKK-ban
megfogalmazott aranyoknak (120) (129).

A hallgat6i konzultacios rendszer bevezetése fontos eleme volt azoknak az oktatas mod-
szertani korszerlsités torekvéseknek, amelyet a kredit alapt képzés valamint a bolognai
folyamat szellemisége is kivant a tanulas eredményét hangsulyozo felsGoktatasban (12).
A bevezetett rendszer, mind az egyéni 6rak mind a kontaktordk szerepét erdsitette, mert
segitséget jelentett a hallgatok szdmara az egyéni felkésziilésben, az ismeretanyag haté-
konyabb elsajatitasaban, valamint timogatta az eltérd hallgatoi eloképzettség kiegyenli-
tettebbé tételét/megsziintetését. A szorgalmi id6szak két kijeldlt hetében a tananyag is-
meretének szdmonkérése mind a kontakt, mind az egyéni 6rdk hatékonysagénak ellen-
Orzése mellett a hallgatoi felkésziilés folyamatossagat is szolgélta.

A nosocomidlis fertézések az elmult évtizedek jelentds megoldandd kdzegészségiigyi
problémai kozott szerepelnek, melyek a kozegészségiigyi kérdésen tal gazdasagi vala-
mint betegbiztonsag témakordket is érint (154-155). A korhazakban betdltendd, a fertd-
70 betegségek feliigyeleti rendszerébdl és az infekcidkontrollbol adodé feladatok ellata-
sara torténd hallgatoi felkészités is hangsulyosabba valt a 2011-ben elfogadott tantervi
modositds eredményeként. A tanterv szintjén is bekdvetkezett valtozas ismét igazolja az
oktatas reagalasat a valos tarsadalmi sziikséglet és annak kovetkeztében a szakmai val-

tozasok kovetésében.
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Magyarorszagi képzéssel teljesen megegyezd kdzegészségiigyi szakemberképzés az Eu-
répai Unid orszagaiban nem talalhato. Hasonlo képzés példaul Roménidban a Sapientia
Erdélyi Magyar Tudoméanyegyetem Marosvéasarhelyi Karan folyik. Az intézmény Al-
kalmazott Tarsadalomtudoméanyok Tanszékén beliil a Kozegészségligyi szolgaltatasok
és politikak szakon torténik kdzegészségiigyi szakemberképzés, nappali képzési forma-
ban. Alapvetd eltérés a két képzés kozott, hogy a romdniai alapképzés id6tartama 3 év,
ennek megfelelen a kredit érték aranyosan kevesebb: 180. A képzés Tarsadalmi és po-
litikai tudoméanyok tudomanyteriileten beliil kdzigazgatas tudomanyagi besorolasu, mig
Magyarorszdgon az Egészségtudomany tudomanyagon beliil helyezkedik el.

A hazai népegészségiigyi ellendrképzéshez hasonlatosan, a Sapientia altal kibocsajtott
kozegészségiigyi szakember is prevencios stratégidk kidolgozasat és alkalmazasat, kuta-
tasok és epidemioldgiai vizsgalatok megszervezését végzi (156).

Alapvetd eltérés, hogy a Magyarorszdgon végzett szakember, kozigazgatasi és egész-
ségiigyi szolgaltatdsok koordindldsat nem végzi. A Marosvasarhelyi Kar oktatott tantar-
gyai kozott szerepelnek olyan targyak, amelyek a koordinacids feladatok ellatasara ké-
szitik fel a hallgatot, mig a hazai tantervben ezek nem szerepelnek. Az SE-ETK képzési
programjaban a kozegészségiigy teriiletei és a korszerli epidemioldgia hangstilyosabban,
részletesebben talalhatéak, integralva a természettudomanyi, miiszaki, tarsadalomtudo-
manyi, jogtudomanyi ismereteket, ami egyben a képzés sajatossaga is.

A végzett hallgatok pélyaorientacioja ennek megfelelden tér el egymastol. A roméniai
képzohely végzdsei inkdbb az egészségiigyi szervezd és menedzsment teriileten szamit-
hatnak elhelyezkedési lehetdségekre, mig a hazai népegészségiigyi ellendrok a gyakor-

lati népegészségiigy szinte teljes vertikumaban (124) (157).

6.2. Valtozasok a kompetenciaban és a munkalehetéségekben

Kutatdsom tovabbi célkitlizése volt megvizsgalni a KKK valtozasat a magyar kdzegés-
zségligyi feladatokat végzd szervezet tevékenységét szabdlyozd jogszabalyi kornyezet
valtozasan keresztiil, valamint elemezni a hatdlyos joganyagban a KKK ¢és a kdzegés-
zségligyi, népegészségligyi feladatokat meghatarozd jogszabalyok 6sszhangjat. Elkészi-
tettem a kiilonbozo képzési szakaszokban szakképesitést szerzok kompetenciaelemzését
¢s munkalehetdségeik valtozasat is. Az orvos-segédképzés kimeneti kompetencidit nem
a ma érvényben 1év0 jogi szabalyozasban foglaltak szerint hataroztak meg, de a képzés

céljainak és az orvos-segédek feladatainak megjeldlése, valamint az oktatott tantargyak
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kore pontosan, és jol korvonalazhatova tette az orvos-segédek, (felcserek) megkovetelt
ismeretanyagat, képességét és alkalmassagat. Mindezek alapjan csupan feltételezhetd,
de adatok hianyaban utélag nem igazolhato, hogy az oklevelet szerzett orvos-segédek
(felcserek) — a mentdorvos-felcseri oklevelet szerzettek kivételével — alapvetden milyen
munkateriileten keriiltek alkalmazasra.

A kétéves kozegészségiigyi-jarvanyiigyi ellendrképzés valtozatlanul mellzte a végzet-
tek kompetencidjanak pontos meghatarozasat, azonban az oklevél elnevezése (okleveles
kozegészségiigyi-jarvanyiigyi ellendr) egyértelmiivé tette az ismeretek és alkalmassagok
természetét (130).

A foiskolai szintli képzés inditasanak kezdetén altalanossdgban fogalmazddott meg az
ismeretek kore, és a munkakori alkalmassdgok meghatarozasa. Az 1975/76. és 1982/83.
¢évi tantervek allamvizsga kovetelményei kozott elsé alkalommal fogalmazddtak meg —
ha egészében nem is a mai terminoldgia szerint — a végzettek kompetenciai és a ,,szinte-
ket leiré jellemzok™, az ,ismeret”, a ,készség” illetve a ,jartassag” fogalmak tartalmi
elemei révén. Az allamvizsgazo hallgatoval szemben felsorolt elvardsok kozott az
1975/76., illetve az 1982/83. tantervben foglaltak 6sszehasonlitasa alapjan elsdsorban a
,képesség”, és ,ismeret” tartalmi elemei keriiltek részletesebb ismertetésre (103) (105)
(130).

Magyarorszag egyedi helyzetben van, mert a felsGoktatasi képesités neveinek valamint
a képzési ¢és kimeneti kdvetelményeket a felsGoktatasi intézmények helyett kormany-
rendeletben rogzitette, eltéréen mas orszagoktdl (153).

Romanidban példaul az ,,Ordin nr. 4430 din 29/06/2009 privind utilizarea Cadrului
national al calificarilor din invatamantul superior” miniszteri rendelet alapjan az
Agentia Romana de Asigurare a Calitatii in Invatamantul Superior (ARACIS) (Roman
Felsdoktatasi Mindségbiztositasi Ugyndkség) felel a képzési kimeneti kdvetelmények
meghatarozasaért. Az Ugyndkség 5. szamu bizottsiga dolgozta ki a hataskdrébe tartozo
tudomanyagak — Kozigazgatas, Neveléstudomany, Pszichologia — képzési kimeneti ko-
vetelményeit (158-159).

Vizsgaltam tovabba a jogszabalyban rogzitett kompetencidk valtozésait is a képzés kii-
16nb6z0 szakaszaiban. A kompetenciaban meghatarozott végzettségi szinteket leiro jel-
lemzdk elnevezései valtoztak, sét boviiltek. Tartalmi elemeik fejlodtek, megfelelve a
jogszabalyi valtozasbol adodod szakmai elvarasoknak, azonban az alapvetd elvarasok,

feladatok visszavezetnek a foiskolai képzés kezdetén megfogalmazottakhoz (137) (141).
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A 18/2016. (VIIL.5.) EMMI rendeletben az alapképzési szak céljai kozott megfogalma-
zottak egyértelmiien jelzik az EKKR elveivel kompatibilitdsat, deklardlja a hallgat6i
mobilitds tdmogatasat intézmények és orszdgok kozott (ami a bolognai célkitiizések ko-
zOtt 1s megfogalmazddott) a képesités kiilfoldi elismerhetdségét (1) (139). A 18/2016.
(VIILS.) EMMI rendeletben a specifikus kompetencidk ,képességek™ kritérium alatt
megfogalmazottak tovabb erdsitik az ,,Egészséges Nemzetért Népegészségiigyi program
2001-2010” megvaldsitasat, a preventiv szemlélet még hangstlyosabba valik, kiegé-
sziilt az egészségiigyi ellatassal osszefliggd fertdzések megelézés témakorrel. Osszessé-
gében tehat tartalmazza a jogszabalyokban meghatarozott szakmai elvarasokat, a vég-
zett népegészségiigyi ellendrokkel szemben az idékdzben megvaltozott epidemiologiai
helyzet kezeléséhez és a megoldasban vald részvételhez sziikséges kompetenciak fo-
galmazddtak meg (121) (130) (138) (141).

A tanulmanyok eredményét, kompetencidkat a 15/2006.(IV.3.) OM rendelet is és a
18/2016. (VIIL.5.) EMMI rendelet is, a Tuning program altal mar 2002-ben is javasoltak
szerint két nagy csoportba osztva, altalanos (ahogyan a Tuning program fogalmaz: ,,ge-
nerikus” szakteriilettdl fliggetlen tanuldsi eredmények) és szakma specifikus kompeten-
ciakra bontva tartalmazza (13) (34) (137).

A kompetencidk és oktatott targyak hierarchidjat és kapcsolatat a bolognai folyamat és a
Tuning programban megfogalmazottak szerinti megfelelést a 15/2006.(1V.3.) OM ren-

delet alapjan a 18. abra szemlélteti.

Népegészségiigyi ellenor
Kompetencia

Szakmai alapozo
és szakmai targyak i Specifikus, szakmai kompetencia

1T 11

Alapoz6 targyak :q Altalanos kompetencia

18. abra. Kompetenciak és az oktatott targyak hierarchidja, kapcsolata (15/2006. (IV.3.)
OM rendelet). (Forrés: sajat készités)

A 18/2016. (VIIL5.) EMMI rendeletnek megfeleld képzési program, tantargyi kurzusai-

nak elkészitése a disszertacio készités idopontjaban pedig még folyamatban volt.
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2010-es évek masodik felében a végzett hallgatok magyarorszagi munkavallalasi lehe-
tOségeiben is valtozas, boviilés érzékelhetd. A megszerzett tuddsanyagra az allami és
helyi dnkorményzati szerveken til a magangazdasag szerepldi is igényt tartanak. Az
ANTSZ két szakteriilet (élelmezés-egészségiigy, munkaegészségiigy) feliigyeleti jogé-
nak mas féhatdsag ala helyezését részben a munkaerd mozgasa is kovette. Az okleveles
szakemberek munkavallaldsdban nehézséget jelent, hogy a koérhdz-higiénén kiviil to-
vabbi munkahelyekre (nem hatdsagi higiénés allasokra) nincs eldiras a végzettség sziik-
ségességérdl. Ugyanakkor a végzettek teljes korti tudasanyaggal rendelkeznek pl. mun-
ka-, élelmiszer-, vendéglatas-, viz-higiénés feladatok ellatasara. fgy a munkaerd piaci
kereslet lassan valtozik, zomében tovabbra is az illetékes hatdsdgok szdmadra torténik a

képzés, de a teriilet felosztasa miatt a munkaerd igény kevésbé kiszamithato.

6.3.Az SE-ETK népegészségiigyi ellendrhallgatok elképzelései a tovabbtanulasrol
¢és a munkavallalasrol a tanult szakmajukat illetéen

Kutatdsom tovabbi célkitlizése volt elemezni a képzésben résztvevohallgatok tanulma-
nyaik befejezését kovetd elképzeléseit a tanult szakmajuk vonatkozéaséban.

A szakiranyra torténd jelentkezés motivacidinak vizsgalata soran egyik szempontként az
a kérdés szerepelt, hogy a ,,népegészségiigyi ellendr” képzettség a csalddban, vajon je-
lent-e inspiraciot a képzésre torténd jelentkezéshez. Az Eredmények fejezetben foglal-
tak alapjan, bar nagyon alacsony elemszdmrdl van szo, ,,népegészségiigyi ellendr” képe-
sitéssel rendelkezd csaladtag esetén elmondhatd, hogy ez vagy ezzel azonos végzettség
szerepet jatszott az adott szakra valo jelentkezésében.

Annak alapjan, hogy a megkérdezettek a szakra valo jelentkezés motivaciojaként legna-
gyobb aranyban (84,4%) a téma iranti érdeklédést jelolték meg, azt gondolom a hallga-
tok kelléen motivaltnak mondhaték. Az eredmény tobb szempontbdl kiemelkedd és
egyben megnyugtato is, és e kettd kozott szoros dsszefliggést lehet feltételezni. Egyrészt
azt gondolom, hogy a Szak KKK-ban megfogalmazott kompetencidjaban foglaltak 6sz-
szetett, sokrétli ismeretanyag elsajatitasat kovetelik meg a hallgatoktol, ami szakmai ér-
deklédés hidnyaban nehezebben teljesithetd. Masrészt, az oktatas oldalarol megkdzelit-
ve az eredményt, az alapvetden szakmai érdeklodéssel rendelkezd hallgatd szdmara az
ismeretanyag ataddsa jelentésen hatékonyabb, eredményesebb lehet, mint ellenkezd
esetben. Harmadrészt, az ismeretanyag elsajatitdsanak oldalarol megkdzelitve az ered-

ményt, ha csekély vagy hidnyzik a szakmai érdeklddés, a tanulds sem lehet eredményes.
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Ez utobbi gondolat egyben tovabbi kérdés (ek) felvetését is indokolja. Vajon a motiva-
latlan hallgatok késébb hogyan végzik majd munkajukat a gyakorlatban?

Figyelemre méltdan jelzés értékili és egyben erdsitendd is az a vélemény, miszerint 66
hallgatd szamara a jelentkezéskor motivald tényezd volt, hogy ,,jokat hallott a szakrol”.
Masfel6l a Szak oktatdi szamara kotelezd feladat és egyben kihivas is, hogy érdeklédést
keltsenek azon hallgatokban, akik tanulmanyaik megkezdéséhez az ,,ide vettek fel” va-
laszt adtdk. Ugy gondolom, mindenképpen feladatnak kell tekinteni a képzés soran azon
értékek novelését, amelyek eredetileg is pozitiv motivacioként szerepeltek a szakra vald
jelentkezés alkalmaval. A hallgatok igen kisszamu valasza (7 f0), miszerint eddigi ta-
pasztalatai, tanulményai alapjan egyaltalan nem voltak megalapozottak a motivacioi, jo
eredménynek itélhetd. A hallgatéi motivaciok boviilését igazold eredmény mindenkép-
pen kiemelendd ¢€s pozitivnak mondhat6. Véleményem szerint a hallgatok tanulméanyaik
alatt olyan ismeretekre tettek szert, amelyek nem csak igazoltdk a szak/téma valasztas
iranyaval szembeni elvarasukat, hanem megerdsitették azt, s6t szakmai elkotelezettsé-

giiket, elhivatottsdgukat is novelték.

Tovéabbtanulassal kapcsolatos elképzelések

Fliggetleniil a képzési formatdl, osszességében megallapithatd, hogy a hallgatok tovabb
akarnak tanulni az eddigi tanulmanyokhoz kapcsolodéan. Kedvezd, hogy a tovabbtanu-
las tervezett helyszine dontden Magyarorszag. Figyelemre méltd, hogy a nappali kép-
zésben résztvevohallgatok korében — fliggetleniil attdl, hogy az atlag életkort tekintve
fiatalabbak —, csupan 1 6 tervezi a kiilfoldi tanulmanyokat, mig a résziddsek kozott is
csak kettd.

Orvendetes tény, hogy csupan 9 6 (7,9%) tanulna teljesen mas teriileten és a hatérozott
elképzelésekkel nem rendelkez6k szdma minddssze 4 6 (3,5%). Ez egyben azt is jelen-
ti, hogy a 114 tovéabbtanulasi szandékkal rendelkezd hallgatd koziil 101 hallgatdé nem
tervezi a palya elhagyésat. A valaszokbol az is jol érzékelhetd, hogy a hallgatok majdani
munkaerd piaci helyzetiikre tekintettel torekednek a t6bb labon dllds megvalositasara.
Magyarorszagon jelenleg a bolognai rendszernek megfeleléen, az Egészségiigyi Gondo-
zas €és Prevenci6 alapképzési szakon (BSc alapfokozat) beliil torténik a népegészségiigyi
ellenérok képzése. A végzett hallgatok szamara, a tanulmanyok folytatasat ,,eddig tanult
szakteriilet”-en, egyértelmiien a népegészségiigyi mesterszak jelenti. Népegészségiigyi

mesterszak a 2016. évi allapotoknak megfeleléen a Debreceni Egyetemen és a Pécsi
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Tudomanyegyetemen mitkddik. Debrecen négy szakiranyban, népegészségiigyi feliigye-
16, epidemiologia, kornyezet- és foglalkozas-egészségligyi feliigyeld, valamint egész-
ségfejlesztés témakdrokben folytat képzést. Pécsett harom szakirdny mitkodik, epidemi-
ologia, kornyezet- és foglalkozés-egészségiigyi feliigyeld, valamint egészségfejlesztés
témakorokben. ,,Kapcsolodo teriiletként”, a mesterképzésben lehetdség nyilik az alabbi
MSc. képesitések megszerzésére is:

> ,egészségligyi szocialis munka,

» komplex rehabilitacio,

» egészségpszichologia (egészségfejlesztés szakirany),

» taplalkozastudomany, valamint

> egészségpolitika, tervezés és finanszirozas” (160).
Tovabbi ,.kapcsolodo teriiletként”, a teljesség igénye nélkiil mindkét felsGoktatasi szin-
ten mindenképpen megemlitendd példaul a kornyezetvédelem, a mindség-, ¢lelmiszer-
biztonsag, valamint a taplalkozastudomany teriilete (ez utobbi a Semmelweis Egyetem
Egészségtudomanyi Karon is miikodik).
A tervezett tovabbtanulas formdjat tekintve, a részidds képzés hallgatoi hatarozottabb
elképzelésekkel rendelkeznek. Nem meglepd, részidds képzésben fel sem meriilt a nap-
pali képzési forma, ellentétben a nappali képzésben résztvevd hallgatokkal, ahol a ,,bi-
zonytalanok” szama is joval magasabb volt (részid0s képzésnél 4, nappali képzésnél 23
0). Képzési forma és évfolyamonkénti bontds szerint a hallgatok tovabbtanulasi szan-

dékaval, ilyen iranyu elképzeléseikkel, a 4. évben érdemes intenziv moédon foglalkozni.

Munkavégzéssel kapcsolatos elképzelések

Mindenképpen pozitivnak itélendd, hogy a minta tobb mint kétharmada, 70,2%-a
(n=153) elgondolkodott az iskolan kiviili életrdl, konkrét elképzeléssekkel rendelkezik a
tanulas utani munkavégzésrél: negyedéves nappali tagozatos hallgatok esetében az
arany csaknem 100%-o0s. Mivel a ,,nem, még egyaltalin nem gondolkodtam réla” kér-
désre adott valaszok szdma Osszességében (valamennyi évfolyam) a nappali képzésben
minddsszesen 5, mig a résziddsek esetében 11 10, ez azt jelenti, hogy a nappali képzés-
hallgatoit a részid6shoz képest a jovobeli munkahely kérdése nagyobb mértékben fog-
lalkoztatja. Ennek egyik valoszinli oka, hogy a részidds hallgatok mar rendelkeznek

munkahellyel és csak a valtason kellene gondolkodniuk.
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Nappali képzésben a tanulmanyok befejezése az elsé olyan alkalom, amikor donteni kell
az els6 allandé munkahelyrdl, illetve annak teriiletérdl. Lényeges tehat elsdsorban a
nappali képzés hallgatoi szamara, hogy hatékonyabb karrierépitési tamogatast kapjanak
a karrier- és palydzati koordinacios iroda részérol.

A munkahellyel torténd kapcsolat felvételét illetden a valaszadok kozel fele-fele arany-
ban mondtak azt, hogy tervezik ezt a Iépést, és ,,még nem tudja” véalaszok vonatkozasa-
ban. Képzési tipus szerint viszont nem ilyen egyértelmii a helyzet. Részidds képzésben
nagyobb volt az ,jigen”-ek aranya. Ugy vélem, 8k inkabb érzékelik és mérlegelik a
munkaerd piaci helyzetet, nehézségeit, és/vagy mar a képzés ideje alatt probalkoznak
elérelatdan valogatnia gyakorlati helyek kozott. Ez az eredmény azért is érdekes, mert
az el6z0 kérdésre adott valaszok alapjan az deriilt ki, hogy a jovébeli munkahely iranti
elméleti érdeklédés nem azonos a gyakorlati lépésekkel.

Masként fogalmazva, nappali képzésben nagyobb aranyl az érdeklédés a tanulmanyo-
kat kdvetd munkahely irant, de a részidds hallgatok aktivabbak a munkahelyek keresé-
sében.

Sikeres allamvizsgat kovetden a munkavégzés tervezett helyszinével kapcsolatban meg-
allapithatd, hogy népegészségiigyi ellendr szakképesitéssel nem jellemzd a kiilfoldi
munkavallalas tervezése, ugyanis 72,8%-ban (n=158) erre egyaltalan nem gondoltak.
Képzési tipus szerinti bontdsban a nappali tagozatos hallgatok szamara viszont a kiilfol-
di munkavégzés lehetséges alternativat jelent, ugyanis egyes évfolyamokban a ,még
nem tudom” valaszok ardnya meghaladja a 40%-ot. Részidds képzésben a ,,bizonytala-
nok” kozott nem jelentek meg ilyen kiugr6 értékek. Ennek lehetséges oka, hogy a hall-
gatonak mar csaladja van, gondol a nyelvi nehézségekre, vagy mar van munkahelye.
Megallapithatd tehat, hogy részidds képzésben az elképzelések 1ényegesen hatarozot-
tabbak, mint a nappali képzésben.

A felmérés szerint, a kiilfoldi munkavallalast tervezék motivaciojat a jovedelmi viszo-
nyok hatdroztdk meg. Valaszként megjeldlhetd volt még a ,,szakmai fejlédési lehetd-
ség”, és a ,,nyelvgyakorlas” is, de ezek motivacioként egyaltalan nem jelentek meg a va-
laszok kozott.

Magyarorszadgi munkavallalds esetén, a hallgatok az allami szférat jelolték az elsd he-
lyen. Az egyik lehetséges magyarazat Osszefligg a jelenlegi magyarorszagi munkaerd
piaci helyzettel. Egy allami munkahely hosszu tavon valosziniileg allandd és biztos

megélhetést jelent.
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Masfeldl a korabbi iddszakokban végzett hallgatok szamara alapvetd elhelyezkedési le-
het3séget kizarolagosan az allami szféra jelentett (KOJAL halozat, Tisztiorvosi Szolga-
lat). Ebben csak a rendszervaltoztatast kovetd évektdl jelentek lasst valtozasok. Kiilon-
bozd egészségligyi szolgaltatd intézményekben, epidemiologiai teriileten a munkalehe-
t0ségek az egészségligyi ellatassal 0sszefliggd fertdzések megelézésérdl, e tevékenysé-
gek szakmai minimumfeltételeirdl és feliigyeletérdl szold 20/2009. (VI.18.) EiiM rende-
let nyoman jelentek meg (121). Zomiikben ezek szintén allami intézmények, de szolgal-
tatoi funkcidik megtorték a kdzegészségiigyi hatdosagi munkavégzési lehetdség kizardla-
gossagat. Az ANTSZ két jelentés szakmai teriiletének masik két hatosaghoz torténd at-
helyezése (élelmezés-egészségligy, munkaegészségiigy) és az ott jelentkezd munkaerd
igény (remények) ugyancsak az allami szférat jelenti.

Ugyanakkor a viszonylag magas ,,még nem tudom” véalaszok ardnya igazolja azt a lasst
folyamatot, amely a rendszervaltozast kdvetden, a magangazdasag alternativajat jelenti.
A végzettek tuddsanyagara ebben az agazatban is megjelentek az igények, amelyek
alapjan a szakemberek példaul biztositasi terilileten, gydgyszerforgalmazasat végzo cé-
geknél, vagy az ipar valamely teriiletén (konnyi-, és élelmiszeripar) allhattak munkaba
(161). Megjegyzendd, hogy ez tovabbi képzettségeket is igényelhetett, amelyek meg-
szerzéséhez az alapvégzettség biztonsagos alapot jelentett. Mindez természetesen felté-
telezi a napjainkban kiilondsen aktudlis gondolkodasmod, a Lifelong Learning érvénye-
siilését. Az egesz életen at tarto tanulds nem csupan a felndttkorban térténd tanulast je-
lenti, ahogyan azt az Eurdpai Bizottsag megfogalmazta (162). Jelenti tobbek kozott a
készségek, ismeretek, végzettségek megszerzését, tovabbfejlesztését, a tanulasi képes-
ség fejlesztését. Mindezek kovetkeztében eredményesebben valdsulhat meg tobbek ko-
zO6tt a munkaerd mobilitds, javul a foglalkoztathatdsag, végsd soron lendiiletet ad a gaz-
dasagi novekedésnek (23) (162). Roviden dsszefoglalva ugy is mondhato, hogy a tanu-
lasi folyamat, a képesitések megszerzése nem lezart folyamat, mert a tudas alapt tarsa-
dalom ujabb ¢€s ijabb ismeretek birtoklasat igényli az egyén részérol.

Igen Orvendetes, és minden tekintetben pozitiv eredmény, hogy a vizsgalatban részt vett
hallgatdk 72,4%-a tervezi a megszerzett szakképesitésének megfeleld munka vallalasat.
Igen alacsony azok aranya, akik egyértelmiien péalyaelhagyasat terveznek, Osszesen
6%(n=13). A tendencia vizsgalat eredménye is igazolja, hogy a 4. év végére a tantar-

gyak Osszefliggései a helyiikre keriilnek.
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A jelenlegi tanulmanyaiknak megfeleldé munkakorben elhelyezkeddk legnagyobb
aranyban 35,9% (n=56 f6) az NSzSz-t valasztottak.

Megallapithat6 tehat, hogy a hallgatok folyamatosan a kdzegészségiigyi hatésagi mun-
kavégzést részesitik eldnyben, fliggetleniil a képzés tipustol és évfolyamatdl. Amennyi-
ben egyiitt nézziik az NSzSz-t, a NEBIH-et, a koztulajdont egészségiigyi szolgaltat6 in-
tézményeket, és Onkormanyzatok hivatali szerveit, valtozatlan az allami szféra elsddle-

gessége (143).

116



DOI:10.14753/SE.2018.2120

7. Kovetkeztetések

Kozegészségligyi szakemberképzés

Magyarorszagon a kozépfoku, napjainkban pedig a felséfoku kdzegészségiigyi szakem-
berek képzése az orvos-segédek képzésével kezdddott, tobb mint 60 évvel ezeldtt, az
SE-EFK jogeldd Intézményeiben. Ezekben évtizedeken at, az orszagban egyetlen kép-
zOhelyként tortént a szakemberek oktatdsa, ily moédon szolgdlva a magyar kozegészség-
iigy fejlodését.

I. Orvos-segédképzés

» Az orvos-segéd (felcser) képzés megkezdése dsszefiigg a I1. vilaghaborut kdvetd
iddszak epidemioldgiai helyzetébdl adddo tarsadalmi igénnyel, de egyben egész-
ségpolitikai szdndék is volt. Az egészségpolitikai szdndék a magyar kozegés-
zségiigyi struktura 1950-es években megkezdett atalakitasi folyamataival fiigg
Ossze.

» Az 0j kozegészségligyi strukturaban a gyakorlati feladatok végrehajtasara 0j el-
nevezésii munkakort hataroztak meg, az orvossegéd/felcser-t, akik képzésének
megkezdésekor megfogalmazott feladatként az orvosi képesitést nem igényld
gyakorlati kdzegészségiigyi-jarvanyiigyi feladatokat valamint az orvost helyette-
sitd egészségligyi szolgaltatoi feladatokat is meghataroztak.

» Az orvos-segédképzés céljat, a szakemberek feladatainak meghatarozasat elséd-
legesen a Szovjetunidban szerzett tapasztalatok hataroztdk meg.

» Az oktatast — napjainktol eltéréen — ,,rendtartdsok” és nem jogszabalyok, illetve
szabalyzatok hatdroztak meg, bar a betartasukra vonatkoz6 kivanalmak gyakor-
latilag megegyeztek a mai értelemben vett jogalkalmazas gyakorlataval.

» Az els6dleges és mintaként szolgalo szovjet példa és az oktatds magyarorszagi
gyakorlata kdzott a szdmos azonossag (altaldban a jogosultsag, a képzés célja,
feladata) mellett az alapvetd eltérést az orvos-segéd elnevezés és az orvos-segédi
jogosultsag ,,szakosodésa” jelentette.

> Osszefoglalva az 1953-57 kozotti iddszakban az orvos-segédképzés teriileten
torténteket, folyamatos valtozas allapithaté meg a mindség novelésére €s a diffe-
rencialodasban egyfajta utkeresés jelent meg a megfeleld képzésforma elérése

érdekében.
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» Az orvos-segédképzés 1ényegében akkor sziint meg és alakult at, amikor rende-
z0dni latszott a sokféle képzési forma, képesités elnevezése €s a vonatkozé jogo-
sultsagok koriili mar-mar atlathatatlan, bonyolult helyzet.

» Az orvos-segéd képzés megsziinése ¢és atalakuldsa arra vezethetd vissza, hogy
Magyarorszadg foldrajzi adottsdgai valamint az orszag egészségligyi helyze-
te/viszonyai kozott a szovjet mintdju az orvos-segédi jogosultsagok, feladatok
nem voltak indokoltak, tehat a betegellatasban vald aktiv részvétel helyett az or-
vos iranyitasa mellett végzendd, megeldzd kozegészségiigyi feladatok keriiltek
elétérbe. Tovabbi okokként jelolhetd meg egyrészt, hogy a képzettség megneve-
zése nem fejezte ki kelloképpen a kozegészségiigyi-jarvanyiigyi munka tartal-
mat, masrészt pedig az, hogy soha nem késziilt el az orvos-segédek rendszerbe
illesztését jelenté mitkodési szabalyzat.

II. Orvos-segédképzést kovetd kdozépfoku kozegészségiigyi-jarvanyiigyi ellendr képzés.

> A képzéssel kapcsolatos szabdlyokat, st maganak a képesitésnek a megnevezé-
sét az oktatds megkezdésekor jogszabalyok rogzitették, megelézve és egyuttal
kizérva az orvos-segédek korabbi képzése soran tapasztalt rendkiviili és zavard
soksziniiséget.

» Az allamigazgatasi szakszerliség helyredllitasara utal, hogy a kozegészségiigyi-
jarvanyligyi ellenér szakképzés minden elemét — szemben az orvos-segédek
képzésével — jogszabalyban, pontosabban a 42/1960.(Ei. K.24.) Ei. M. szami
Egészségligyi miniszteri utasitdsban rogzitették.

» Az oktatott tantargyak Osszedllitasa kifejezetten a megel6zd, kozegészségiigyi
tevékenység végzésre iranyult. Bovitésiik a képzés folyamatos fejlodését igazol-
ta, igazodva a szakma valamint a gyakorlati munka altal elvart kovetelmények-
hez. Az elméleti 6rdk aranyanak nagymértékii eltolodéasa a gyakorlat ,,rovasara”,
(72,33% versus 27,67%) alatdmasztja a végzettel szemben megjelend, rendkiviil
Osszetett és sokrétli elméleti ismeretek igényét.

III. Egészségiigyi Foiskolai Kar megalapitdsa az Orvostovabbképzd Intézet keretein be-

lil az egészségiigyi oktatas torténetében elézmény és példanélkiili volt hazdnkban.
» Az egészségiigy teriileten a foiskolai szintli képzés bevezetése tarsadalmi igény-
nek tortént megfelelést is jelentett.
» A foiskolai szintli képzés szakteriileteinek meghatdrozasdban a végzettekkel

szemben a legfébb elvarasok a kovetkezdk voltak: onalléan, de orvos irdnyitdsa,
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feliigyelete/ellendrzése mellett dolgozzanak, de a tevékenységiik ,,meghatarozott
onallésagot, 6nallé szakmai ismeretkort, metodikat, feladatkort és 6nallo felelds-
séget” jelentsen.

Osszevetve az orvos-felcser, a kétéves képzés-, valamint a fiskolat végzett kdz-
egészségligyi-jarvanyligyi ellenérokkel szemben megfogalmazott alapvetd elva-
rasokat, azok kozott az egyik leglényegesebb azonossag az 6nalldé munkavégzés
az orvos iranyitadsa mellett. A fdiskolat végzettekkel szemben azonban tobblet-
ként jelent meg tobbek kozott az 6ndlld munkaszervezes, beosztottak munkaja-
nak irdnyitdsa, egyetemi szintli végzettségli szakemberektdl feladatok atvétel-
ének és végrehajtasanak képessége. Az onallo felelosség vallalasanak kritériuma
a fels6foku oktatassal szemben alapvetd igényként fogalmazodott meg, hogy a
hallgaték a legmagasabb szintli felkészitésben részesiiljenek az ismeretanyag
Osszefliggéseinek valamint a kdvetkezmények okainak megvilagitasa révén.

A foiskolai képzés 40 éve alatt a képzést az elméleti és gyakorlati ismeretek fo-
lyamatos korszeriisitése jellemezte. Megallapithato a folyamatos tanterv fejlesz-
tések eredményeként a szakember képzés tartalmi kiteljesedése. Azok iddben
igazodtak a tudomdny és technologia fejlédéséhez. Tartalmaztdk a végzettek
munkdjat szabalyozd jogszabalyi valtozasokbdl eredd feladatok végrehajtasat
biztositd elméleti és gyakorlati tuddsanyagot, ily modon stabil, a gyakorlatban
eredményesen hasznosithatd ismereteket adtak az id6kozben jelentésen megval-
tozott kozegészségligyi-, jarvanyiigyi feladatok ellatasahoz.

A kredit alapt tobbciklust képzés bevezetésének tantervei megfeleltek a hata-
lyos felsdoktatési torvénynek, igy az EU ugynevezett bolognai rendszeréhez tor-
ténd csatlakozas alap kivanalmainak és a célkitlizéseinek is. Az elmult években
(2012-2015) végzett tantervi-, és tantargyleirasok folyamatos feliilvizsgélata, a
tobbciklusu képzés, jol szolgalta a bolognai rendszer célkitlizései kdzott megfo-
galmazottak eredményesebb, hatékonyabb mddon vald teljesitését.

A szakember képzés torténetében meghatarozé esemény volt a kétciklusu, a bo-
lognai rendszernek megfeleld oktatds megkezdése, aminek kovetkeztében az
Egészségiigyi Gondozas és Prevencio alapszak, Népegészségligyi ellendr szak-
iranyon (alapképzés/alapfokozat) folytatodott a képzés.

Képzésfejlesztés megvaldsitasban a tanterv, tantargyleirasok rendszeres feliil-

vizsgalata az azt kdvetd modositasokkal egy eszkdz csupan. A felmeriild hibak
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egyértelmiien jelzik a valtoztatasok sziikségességét. Mindezek megvalodsitasara
vonatkoz6 elképzelések részletezése azonban nem képezte a jelen értekezés cél-
jat, de ettdl fuggetleniil az ezekkel vald foglalkozés egyik pillére lehet az elko-
vetkez0 iddszak tudomanyos tevékenységének.

Végzett hallgatok kompetencii

» Orvos-segéd-, és kétéves képzés esetében a célok €s a végzettek feladatai kozott
felsoroltakbol csupan valosziniisithetd, hogy a végzetteknek (mai terminologia
szerint) milyen kompetencidkkal kellett rendelkezniiik. A célokat, a végzettek
feladatait, az oktatott targyakat elemezve megallapitottam, hogy a korabeli elva-
rasok is meghataroztak az ismeretek korét, a képességeket, ¢és alkalmassagokat
annak ellenére, hogy ezeket jogszabalyok és mas irdsos anyagok sem rogzitették.

» Az orvos-segédképzd iskola, gyakorlatilag a kozegészségiigy kiépiilé személyi
alloméanya szdmara-, a két éves képzés pedig az id6kdzben mar szervezeti atala-
kulason is atesett kozegészségligyi hatdsadg szamara képezte a szakembereket.

» Foiskolai szinti oktatas soran irasban, elsé esetben az 1975/76. évi tanterv (ké-
sObb pedig az 1982/83. évi részletesebb tanterv) dllamvizsga kovetelményei ko-
zott fordul elé konkrét meghatarozas, hogy milyen ,,ismeret”, ,készség”, és ,,jar-
tassag” birtokaban valt alkalmassd a végzett hallgaté a feladatok ellatasara. A
kozegészségligyi-jarvanyiigyi ellendr altalanos, kozegészségiligyi valamint jar-
vanyligyi feladatait ,,az Orvostovabbképzd Egyetem Egészségiigyi Fdiskolai Ka-
ran végzettek munkakori feladatairdl” sz616 a 8021/1983.(Eii. K.23.) EiM t4;jé-
koztato rogzitette.

» A jogszabalyokban rogzitett (36/1996.(111.5.) Kormanyrendelet, 15/2006.(IV.3.)
OM rendelet, 18/2006 EMMI rendelet) végzettségi szinteket leird jellemzdk el-
nevezései valtoztak és boviiltek. Tartalmi elemeik fejlédtek, megfelelve a jog-
szabalyi valtozasbol adodé szakmai elvardsoknak. Egyfeldl a 2006-os rendelet
tartalmi elemei kovették a kdzegészségiigyi tevékenység alapjaul szolgald jog-
szabalyi valtozast, szakmai elvarasokat. Masfel6l a végzett népegészségligyi el-
lenérokkel szemben megfogalmazddtak a megvaltozott epidemioldgiai helyzet
kezeléséhez és a megoldasban vald részvételhez sziikséges kompetencidk. Az
alapvetd elvarasok, feladatok azonban visszavezethetOk a fOiskolai képzés kez-

detén megfogalmazottakhoz.
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> Az egészségiigyi ellatassal Osszefliggd fertézések megeldzésérdl, e tevékenysé-
gek szakmai minimumfeltételeirdl és feliigyeletérdl szolo 20/2009. (VI.18.)
EiM. rendelet, az infekciokontroll teriiletén végzendd feladatok végrehajtasaban
a kozegészségiigyi-jarvanyiigyi ellendr-, a kdzegészségiigyi-jarvanyligyi felii-
gyeld-, a népegészségligyi ellendr végzettséget alkalmasnak itélte meg. A jelen-
leg hatélyos, a felsGoktatasi szakképzések, az alap- és mesterképzések képzési és
kimeneti kdvetelményeirdl, valamint a tanari felkészités kozos kovetelményeirdl
¢s az egyes tanarszakok képzési és kimeneti kdvetelményeirdl sz616 8/2013. (1.
30.) EMMI rendelet modositasarol szo6lo 18/2016. (VIIL.5.) EMMI rendeletben
szerepel, hogy: a népegészségiigyi ellendr ,,Képes az egészségiigyi ellatassal
Osszefliggd fertézések megeldzésére iranyuld intézkedések végrehajtatasara”.

» Munkavégzés teriiletei az 1975-1991 kozott végzett szakemberek vonatkozasa-
ban dontden, szintén a kozegészségiigyi hatosagi feladatokat végzé KOJAL,
KIJK-k, KISZ-k szervezeti egységeit, valamint korhazakat jelentett. A rendszer-
valtozast kovetd években azonban a magéngazdasdg részérdl is megjelent az
igény a végzett szakemberek irant, megtérve a hatosagi munka és az egészség-
iigyi intézményekben torténd elhelyezkedés elsddleges lehetdségét.

» Az elkovetkez6 idszak megoldandd kérdései kozé tartozik, hogy a végzettek —
kompetencidik alapjan — tobb olyan feladat ellatasara is alkalmasak, amelyekrdl
jogszabaly még nem rendelkezik.

Kutatasban részt vett hallgatok

» Donto tobbségiik (84%) azért jelentkezett a képzésre, mert érdeklddtek a szakte-
riilet irdnt. Ezt a képzés tortének feldolgozasat kovetden pozitivnak itélem, mert
a) azok a valaszadok, akik csalddtagjainak korében mar van népegészségligyi
ellendr, tulnyomo tobbségiikben ezt is motivacioként jelolték a szakra torté-
nd jelentkezésben.

b) a valaszadok koziil csupan 7 16 tekinthetd csalodottnak az eddigi tanulma-
nyai alapjan.

» A valaszadok 30%-a szerint az is motivald tényezo volt a felvételhez, hogy ,,jo-
kat hallott a szakr6l”. Erre alapozni kellene az SE-ETK jovore vonatkozo tervé-
ben. Amennyiben egy ilyen terv a hallgatok szakmai érdeklédésének felkeltésére
vonatkoz6 elképzeléseket is tartalmazna, véleményem szerint azon hallgatdk

(17%) is motivaltabba valnanak, akik azért kezdték meg a képzést, mert ,ide
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vették fel” dket. A jovOre vonatkozo terv célszeriien olyan fejlesztéseket is be-
mutathatna, amelyek nyoman a jelenlegi 57%-ndl nagyobb ardnyban mondanak
a hallgatok, hogy a ,szakra jelentkez0 motivacids tényezdiknek mindegyike
megalapozott volt”.

A képzés eredményessége, hatékonysdga szempontjabol tovabbi pozitivum,
hogy a felmérésben részt vett hallgatok tobb mint fele, az eddigi tanulményaihoz
kapcsoloddan tervezi a tovabbtanuldsat.

A hallgatok tovabbtanulasukat dontéen Magyarorszdgon tervezik.

A tovabbtanulast tervezék tobb mint fele MSc fokozat megszerzését tlizte ki cé-
lul.

Tobb mint kétharmad aranyban (70,2%, n=153), a negyedéves hallgatok viszont
csaknem 100%-ban a tanulmanyai alatt mar konkrét elképzeléssekkel rendelkez-
nek arra vonatkozoan, hogy a tanulmanyaikat kdvetden mely teriileten akarnak
munkat vallalni.

Nappali képzésben a hallgatdkat a jovObeli munkahely kérdése nagyobb mérték-
ben foglalkoztatja a részidés képzéshez képest.

A jovoébeli munkahelyre vonatkozo eldre 1atas egyfajta igazoldsa, hogy a hallga-
tok kozel fele-fele aranyban tervezik a kapcsolatfelvételt a valasztandd munka-
hellyel. Képzési tipus szerint a részidds hallgatok valasztottak nagyobb ardnyban
a kapcsolatfelvétel tervezését, tehat a gyakorlati megvalositas teriiletén 6k elébb-
re latonak, aktivabbnak bizonyulnak.

A vizsgélat alapjan nem jellemz6 a kiilfoldi munkavégzés tervezése. Azonban
azok, akik kiilfoldi munkavallalast terveznek, ezt egyértelmiien a kedvezébb jo-
vedelmi viszonyokkal indokoljak.

Magyarorszadgi munkavallalas esetén, a népegészségiigyi ellendrhallgatok elséd-
legesen az allami szférat valasztottak.

A hallgatdk 72,4%-a vizsgakat kovetden a jelenlegi tanulmanyainak megfeleld
munkakorben akar dolgozni.

A hallgatok korében a legutdbbi idékben is a kozegészségligyi hatdosdgi munka-
veégzeés all eldtérben, ugyanis 35,9%-ban (n=56) az NSzSz-t valasztottak.
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7.1. A dolgozat uj megallapitasai

1. Els6ként dolgoztam fel Magyarorszdgon a kdzegészségiigyi-jarvanyiigyi ellendr / fe-
ligyeld / népegészségiigyi ellendr szakma kialakulasat, 1étrejottének koriilményeit, in-
dokoltsagat. Megdllapitottam: Az orvos-segéd (felcser) képzés megkezdése részben a I1.
vilaghaborut koveto idoszak epidemiologiai helyzetébol adodo tarsadalmi igeny, rész-
ben pedig egészségpolitikai szandék volt. Az egészségpolitikai szandék Osszefiigg a ma-
gvar kozegészségiigyi struktura 1950-es években megkezdett dtalakitasi folyamataival.
Az akkor kialakult kozegészségiigyi strukturaban a gyakorlati feladatok végrehajtdasara
uj elnevezesii munkakort hataroztak meg, az orvossegéd/felcser-t. Szamukra orvosi ke-
pesitést nem igenylé gyakorlati kozegeszsegiigyi-jarvanyiigyi feladatokat valamint az

orvost helyettesito egészségiigyi szolgaltatoi feladatokat hataroztak meg.

2. Els6ként foglaltam 6ssze a kozegészségiigyi-jarvanyligyi ellendr / feliigyeld / nép-
egészségiigyi ellendr szakemberek képzésének kiilonbozd szakaszait, az arra hatést, be-
folyast gyakorlo, elsésorban jogszabalyi valtozasok vonatkozdsdban napjainkig. Arra a
kovetkeztetésre jutottam: A képzés folyamataban hatalyba helyezett jogszabadlyok ko-
vetkeztében a szakemberképzés folyamatosan fejlodott, biztositotta a megvaltozott epi-
demiologiai helyzet kezeléséhez sziikséges kompetencidkat. A képzés folyamatos fejlode-
se azonban kothet6 az idokozben valtozo tarsadalmi igényeknek torténc megfeleléshez

is.

3. A tantervekben tOrtént valtoztatasok bemutatasaval és elemezésével ismertettem,
hogy a képzés milyen mddon tett eleget, illetve felelt meg azoknak a kdvetelmények-
nek, amelyeket a végzett szakemberekkel szemben az elmult tobb mint 60 év tarsadal-
mi, gazdasagi, elsdsorban jogszabalyi valtozasai tamasztottak. A kozegészségiigyi-
jarvanyligyi ellendr / feliigyeld / népegészségiigyi ellendr szakemberek képzésére vo-
natkozolag, ilyen id6tartamra és dsszefliggésre vonatkozo elemzésrdl nincs tudomasom.
A kozegészségiigyi szakember képzés kiilonbozo képzési szakaszaiban a rendelkezésre
allo képzési programokat elemezve arra a kovetkeztetésre jutottam: A szakember kép-
zés kezdetén a képzési program osszedllitdsa intuitiv modon tortént. Magyarorszag Eu-
ropai Unio bolognai rendszeréhez tortént csatlakozdsa, a felséoktatasi mozgalmak
munkdinak eredményekent elkészitett standardok a képzési programok elkészitésében a
rendszerszemlélet megvalosulasat eredményezte, az oktatasi programok a standardok-

ban foglaltaknak megfelelden torténik.
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4.Részleteztem a 2016-ban 63 éves kozegészségiigyi szakember képzeés kiillonbozo sza-
kaszainak bemeneti elképzeléseit/kdvetelményeit, azok valtozasanak okait és a kimeneti
elképzeléseket/kovetelményeket, amelyekre vonatkozolag ilyen jellegli Osszefoglalas

nem volt fellelhetd.

5. Els6ként foglaltam 6ssze a képzési kompetencidk valtozasat, kiilonds tekintettel a
kozegészségligyi szakemberek munkavallalasi lehetdségeiben bekovetkezett jogszabalyi
valtozasok és a lehetdségek tiikrében. E szempont szerint végzett elemzésrdl korabban
kozolt anyagot nem taldltam. Arra a kévetkeztetésre jutottam a képzési kimeneti kive-
telmények elemzését kovetéen: A kozépfoku képzeés sordan betanitott munkas jellegii
szakemberbol a felsofoku képzés befejezését kovetoen onallo szakmai gondolkodasra,
dontéshozatalra képes, az elldto rendszerben egyenrangu partnernek tekintheto szakem-
ber alakult ki. A rendszervaltozas valamint a jogszabalyi valtozasok megtorték a végzett

szakemberek hatosagi munkavégzés teriileten torteno elhelyezkedeés kizarolagossagat.

6.Elséként végeztem az SE-ETK népegészségiigyi ellendr szakirany hallgatoi kozott
reprezentativ vizsgélatot a képzésre torténd jelentkezés motivacioirdl, tanulmanyaikat
kovetd elképzeléseikrdl kiilonds tekintettel a tanult szakteriiletet illetéen. Megdllapitot-
tam, hogy a hallgatok képzésre tortént jelentkezését dontéen a szakteriilet iranti érdek-
lodés motivalta, és a tovabbtanuldssal kapcsolatos szandékaik is az eddigi tanulmanya-
ikhoz kotodik. Az elhelyezkedés vonatkozasaban szintén a szakképesitésnek megfelelo

munkavallalas domindl.
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8. Osszefoglalas

Magyarorszagon a nem orvosi diplomaval végzddé kdzegészségiigyi szakemberképzés
tobb mint hatvan éves multra tekint vissza. A folyamat Budapesten a III. keriilet San
Marco u. 48-ban, az orszag egyetlen és elsé képzdhelyeként a 3 éves az orvos-segéd—
képzéssel 1953-ban kezdddstt. 1959-t51, a mar Fodor Jozsef Allami Egészségiigyi Szak-
iskolaban a kozegészségiigyi-jarvanyligyi ellenérok 2 éves képzése tortént, de ekkor el-
sOsorban a megeldz6-, kozegészségligyi-jarvanyiigyi munkahoz kapcsol6do ismeretek
kertiiltek eldtérbe az oktatdsban. A szakemberképzés szerves folytatasa a jogutdd intéz-
ményben valtozatlan helyszinen az 1975 szeptemberében megkezdddott, fdiskolai szin-
tli, akkor 3 éves, ma 4 éves, képzési idében torténd oktatas. A kezdetei években az or-
vos-segédek és a kétéves képzés kompetenciai sem keriiltek meghatarozasa. Tanulma-
nyaikat kovetden az ,,alkalmassdgukra” irdnymutatasként a képzés céljai és a végzettek
feladatainak megfogalmazasa szolgalhat. Az 1975/76. évi tanterv allamvizsga kovetel-
ményei tartalmazzak elsé esetben az ,,ismeret”, ,.készség”, és ,,jartassag” fogalmat a tar-
talmi elemekkel, amelyekbdl mar megallapithatok a mai értelemben vett kimeneti kdve-
telmények. A képzés kimeneti kdvetelményeit rogzitdé jogszabalyok (36/1996.(111.5.)
Korm. r., 15/2006.(1IV.3.) OM. r., 18/2016. (VIIL5.) EMML. r.) elemzését kovetden ki-
mutattam a valtozast a végzettségi szinteket leird jellemzdok elnevezéseiben, tartalmilag
pedig leirtam a folyamatos fejlddést. A tantervek tartalmi elemei kovették a kdzegés-
zségligyi tevékenység alapjaul szolgdlo jogszabalyi valtozasokat, szakmai elvarasokat,
megfogalmaztdk a megvaltozott epidemiologiai helyzet kezeléséhez és megoldasahoz
sziikséges kompetencidkat. A 20/2009. (VI.18.) EiiM. rendeletben leirt feladatok ellata-
sdra a népegészségiigyi ellendr alkalmassaga nevesitett. A megkérdezett hallgatok
52,3%-a a tovabbtanulast az eddigi tanulmanyaihoz kapcsolodd szakmai korben tervezi.
A valaszadok tobb mint fele (54,4%) kapcsolodd tudoményteriileten, 34,2%-a pedig az
eddig tanult szakteriileten akarja tanulmanyait folytatni. A Magyarorszagon munkaval-
lalast tervezd hallgatok (a megkérdezettek 72,8 %-a) legnagyobb aranyban (46,2%) az
allami szférat valasztjak. A képzés befejezését kovetden a hallgatok 72,4%-a a jelenlegi
tanulmanyainak megfeleld munkakorben maradna. Legnagyobb aranyban (35,9%) az

NSzSz-nél, 10,3%-ban a NEBIH-nél — vallalnanak allast.
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9. Summary

In Hungary the training of public health professionals other than medical doctors has
had a history of more than sixty years. It started in 1953 at 48 San Marco Street, in Dis-
trict III. of Budapest, at the first and only place in the country for this kind of training,
offering three-year courses for paramedics. From 1959 a two-year course for inspectors
in public health and epidemics started at the Fodor Jozsef Trade School for Health Care.
At this time, however, mostly knowledge connected to prevention, public health and
epidemics was in the foreground of the curriculum. A natural outgrowth of the training
of these professionals started in September 1975, at the same venue but in a different in-
stitution, which was the legal successor of the previous one. It offered a three-year
course at that time and by now it has been expanded to four years. In the first years of
the training the competences were not defined either for the paramedics or for the
graduates of the two-year courses. The goals of the training and the description of the
tasks of the graduates provide some clues for the “competences” they had after their
training. The concepts of “knowledge”, “skills” and “competence” and their content
were first listed among the requirements of the final exam in the 1975/76 academic
year, first revealing the requirements for the graduates in a manner that can be inter-
preted according to present standards. After analysing the statutes regulating the re-
quirements of the final examination (Gov. decree No. 36/1996. (II1.5.) Korm., decree
No. 15/2006.(IV.3.) OM of the Minister of Education, and decree No. 18/2016. (VIILS.)
EMMI of the Minister of Human Resources), | identified the changes in the names of
the descriptions of the different degrees and the continuous development in their con-
tent. Their content followed the changes in the legislation regulating public health ac-
tivities, the expectations of the profession. The competences necessary for the handling
of the changes in the situation of epidemiology and for participating in finding solutions
were also described. The competence of the public health supervisor was stated to per-
form the tasks described in the Health Ministry decree No. 20/2009. (VI.18.). 52.3% of
the students interviewed are planning to continue their studies in an area connected to
their previous studies. The highest percentage of the respondents (54.4%) would like to
continue their studies in a related field of science and 34.2% in the field where they
have been studying so far. 72.8% of the students are planning to find employment in
Hungary and the highest percentage of them would like to work in the public sector.

72.4% of the students would like to remain in a position that corresponds to their pre-
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sent studies. The highest percentage of respondents (35.9%) would like to be employed
at the Public Health Administration Institution (Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerv)
and 10.3% at the National Food Chain - Safety Office (NEBIH) — using the official

names that applied at the time of the survey.
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Mellékletek
1. szamu melléklet. Hallgatoi kérdoiv.
Tisztelt Hallgato!

A kérddives felmérés a ,,Népegészsegiigyi ellenor képzés torténete a Semmelweis Egye-
tem Egészségtudomanyi Kar és szakmai jogelod Intezményeiben” PhD kutatés keretein
beliil torténik. Célja, hogy ismereteket szerezzek a ,,Népegészségiigyi ellendr” képzés
jelentkezésére torténd motivacios tényezdkrdl, jelenlegi tanulmanyai koriilményeirdl,
valamint a képzést kovetd jovobeli elképzeléseirdl. A kérddiv kitdltése onkéntes, az
adatok anonim modon keriilnek feldolgozasra és kezelésre, nem tartalmaznak azonosi-
tasra alkalmas jelzést, utalast. Kérem, hogy valamennyi feleletvalasztos kérdés esetén
csak egy valaszt jeloljon meg, kivétel, abban az esetben, amikor a kérdés mellett kiilon
jelzésre kertil, hogy tobb valasz is megadhato.

Vilaszait elore is koszonom. Sinka Magdolna Fdiskolai tanarsegéd

Egészségfejlesztési és Klinikai Modszertani Intézet.
Epidemiologiai Tansz¢k

I. Altaldnos Kérdések

1. Eletkor: |:| |:|

2. Nem:
Dl Férfi
) No

3. A Karra torténé bejutas elotti lakohelye:

[0,Magyarorszag

4. A Karra torténo bejutas elotti lakohelyének jellege:
O, Tanya
O,Falu, kozség, nagykozség
O0,Varos
O,Megyeszékhely

OsFovaros



DOI:10.14753/SE.2018.2120

II. Tanulmannyal kapcsolatos kérdések

5. Jelenlegi legmagasabb iskolai végzettsége
O,Szakkozépiskola > Keérjiik, hagyja ki a kovetkezo 2 kerdest, és a 8. kérdeés-
sel folytassa a kerdoiv kitoltéset!
O,Gimnazium->  Kérjiik, hagyja ki a kovetkezé 2 kérdeést, és a 8. kérdéssel
folytassa a keérdoiv kitoltéset!

O,F6iskola, egyetem

6. Amennyiben a legmagasabb iskolai végzettsége foiskola vagy egyetem, kér-
juk, adja meg végzettsége képzési teriiletét!

0,Egészségiigyi

0,Gazdasagi

O,Jogi

O,Agrartudomanyi

OsTermészettudomanyi

O¢Miiszaki vagy informatikai

0O,Bolcsészettudomanyi, tarsadalomtudomanyi vagy miivészeti

O:Ko6zigazgatasi vagy rendészeti

7. Amennyiben a legmagasabb iskolai végzettsége foiskola vagy egyetem, kér-
juk, nevezze meg végzettségét!

8. Jelenlegi tanulmanyainak megkezdését megel6zoen volt-e mar munkahelye?
O,Igen
O,Nem

8. Van-e Onnek ,,Népegészségiigyi ellen6r” képesitésii csaladtagja?
O,Igen
O,Nem-> Kerjiik, hagyja ki a kovetkezo kerdést, és a 11. kérdeéssel folytassa
a kérdoiv kitoltéseét!

10. Amennyiben van ,,Népegészségiigyi ellenor” képesitésii csaladtagja, ez sze-
repet jatszott-e abban, hogy On is erre a szakra jelentkezett?

O,Igen

O,Nem
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11. A felsoroltakbél vilassza ki, hogy mi volt az On szimara motivalé tényezé a
»Népegészségiigyi ellenor” végzettség megszerzéséhez, a képzésre valo jelentke-
zéshez? (maximum 3 valasz adhato, ebben az esetben, 1-t6l felfelé rangsorolja. Az
1=legfontosabb motivalo tényezd, 2=fontos motivalo tényezo, 3=motivalo tényezo)

O,Erdekelt a téma

O;Munkaerd-piaci kilatasok (pl.: elhelyezkedési-, fizetési lehetdségek)
O,Itt voltak a felvételi kdvetelmények szamomra kedvezdek

OsJokat hallottam a szakrol

O¢lde vettek fel

12. Az eddigi tanulmanyait, tapasztalatait tekintve az elobbi kérdésnél bejelolt
motivacios tényezdi megalapozottak voltak?

O.Igen, mindegyik megalapozott volt
O,Egy résziik megalapozott volt, mas résziik nem
O,Egyaltalan nem voltak megalapozottak

13. Az eddigi tanulmanyait, tapasztalatait tekintve a motivacioi bdviil-
tek/kiszélesedtek-e?

O,Igen
O,Nem
14. Hol kezdte a Népegészségiigyi ellenor képzéséhez kapcsolodo tanulmanyait?
0,A Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar ezen a szakan
0O,A Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar mas szakan
O;Mas egyetem, hasonlo szakan

0O,Mas egyetem mas szakan

15. Az alabb felsoroltak kéziil mely oktatasi forma az On szamara a legszimpa-
tikusabb a tanorak keretein beliil?

0O, Az eldadds meghallgatasa
0O,Az anyag csoportos feldolgozasa
0O, Az anyag egyéni feldolgozasa

16. A tananyag tandran kiviili elsajatitasa soran a felsoroltak mely formajat ré-
szesiti elonyben?

0O, Egyéni felkésziilést teljes mértékben

O, Csoporttarsakkal részben vagy teljesen kozos felkésziilést
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17. Jelenleg tanul-e parhuzamosan?
O,Igen
O,Nem —  Kérjiik, hagyja ki a kovetkezo 2 kérdést, és a 20. kérdéssel folytassa
a kérdoiv kitoltését!

18. Amennyiben jelenleg valamilyen parhuzamos tanulmanyt folytat, kérjiik,
adja meg annak képzési teriiletét!

0,Egészségiigyi

O,Gazdasagi

OsJogi

O,Agrartudomanyi

OsTermészettudomanyi

OsMiiszaki vagy informatikai

O,Bolcsészettudomanyi, tarsadalomtudomanyi vagy miivészeti

O,K06zigazgatasi vagy rendészeti

19. Amennyiben jelenleg valamilyen parhuzamos tanulmanyt folytat, kérjiik,
nevezze meg azt a szakot, amin parhuzamos tanulmanyait folytatja!

20. A jelen szakiranyu tanulmanyainak befejezését kovetoen tervez-e tovabbi
tanulmanyokat az eddigi tanulmanyaihoz kapcsolodéan?

O,Igen
O,Nem — Kérjiik, hagyja ki a kovetkezo 5 kérdest, és a 26. kérdéssel folytassa
a kérdoiv kitoltését!
O;Még nem tudom —  Keérjiik, hagyja ki a kovetkezo 5 kérdést, és a 26. ker-
déssel folytassa a keérdoiv kitoltését!
21. Amennyiben tovabb tanulna, hol tervezi azt?
00,Magyarorszagon
O,Kilfo1don

O;Még nem tudom

22. Tovabbtanulas esetén, mely teriiletet valasztana szivesen?
0,Az eddig tanult szakteriiletet—  Keérjiik, hagyja ki a kovetkezo kérdeést, és a
24. kerdessel folytassa a keérdoiv kitoltését!
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O,Kapcsolodo teriiletet —  Keérjiik, hagyja ki a kovetkezo kérdest, és a 24.

kérdessel folytassa a kerdoiv kitoltését!
O,Teljesen mas teriiletet

O,Még nem tudom, —  Keérjiik, hagyja ki a kévetkezo kérdest, és a 24. kérdeés-

sel folytassa a kerdoiv kitoltéset!

23. Amennyiben tovabbtanulna, de a mostanitol eltéro képzési teriileten, kér-
jik, adja meg a képzési teriiletet!

0,Gazdasagi

O,Jogi

O,Agrartudomanyi

O,Természettudomanyi

OsMiszaki vagy informatikai

OsBolcsészettudomanyi, tarsadalomtudomanyi vagy miivészeti

0O,K06zigazgatasi vagy rendészeti

24. A tervezett tovabbtanulas médja?
0O0,Részidds képzes
O, Teljes ideju képzés (Nappali)
O,Esti

O,Még nem tudom

25. A tovabbtanulas tervezett szintje?
O,PhD

O,MSC

0,BSC

O,Szakiranyu tovabbképzés
OsSzakképzés

OsMég nem tudom

ITI. Tanulmanyok befejezését koveto elképzelésekkel kapcsolatos kérdések

26. Rendelkezik-e mar elképzeléssel, hogy mely teriileten szeretne dolgozni?
O.Igen

O,Nem, még egyaltalan nem gondolkodtam réla
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O;Nem, még nincs elég informéacidém a megfeleld dontéshez

27. Felveszi-e a kapcsolatot tervezett jovobeni munkahelyével a tanulmanyi ide-
je alatt?

O,Igen
O,Nem

O,Még nem tudom

28. Az allamvizsgat kovetoen hol tervezi a munkavégzést?
O,Magyarorszdgon —  Kérjiik, hagyja ki a kovetkezo kérdeést, és a 30. kérdés-
sel folytassa a kerdoiv kitoltését!
O,Kulfoldon
O;Még nem tudom,>  Keérjiik, hagyja ki a kovetkezé 2 kérdeést, és a 31. keér-

dessel folytassa a kérdoiv kitoltését!

29. Amennyiben kiilfoldon tervezi a munkavégzést, mi a f6 motivacioja a va-
lasztasanak?

O,Anyagiak
O,Munkakoériilmények
O,Szakmai fejléddési lehetdségek

O, Nyelvgyakorlas

— Amennyiben kiilfoldon tervezi a munkavégzest, kerjiik, hagyja ki a 30. ker-
dest, és a 31. kérdeéssel folytassa a kérdoiv kitoltéset!

30. Magyarorszagi munkavallalas esetén valassza ki, hogy melyik teriileten
dolgozna szivesen?

O,Allami szféra
O,Magan szféra
O;Még nem tudom
31. A jelenlegi tanulmanyainak megfelel6 munkakorben kivan-e maradni?
O,Igen
O,Nem—Kérjiik, hagyja ki a kévetkezo kérdest, és a 33. kérdeéssel folytassa a
kérdoiv kitoltéseét!
O;Még nem tudom,—  Keérjiik, hagyja ki a kovetkezé 2 kérdést, és a 34. ker-

dessel folytassa a kérdoiv kitoltését!
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32. Amennyiben a jelen tanulmanyainak megfeleld (szakmaban) munkakorben
helyezkedne el, mely teriileten dolgozna szivesen?

O,Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerv

[0,NEBIH (Nemzeti Elelmiszerlanc-biztonsagi Hivatal)
O;Egészségiigyi intézmény

0,0Onkorményzat

OsMagénszféra

0O,Még nem tudom

— Amennyiben a jelenlegi tanulmanyainak megfelelo munkakorben kivan ma-
radni, kerjiik, hagyja ki a 33. kérdest, és a 34. kérdéssel folytassa a kérdoiv kitol-
tesét!

33. Amennyiben nem a jelen tanulmanyainak megfelel6 (szakmaban) munka-
korben helyezkedne el, akkor mely teriileten:

O,Ipar
O,Mez0gazdasag
O;Kutatas, fejlesztés
O,Szolgéltatas
Os;Adminisztracio
OsJog

D7Epitészet
O,Oktatas
O,Pénziigy, bankszféra
OKereskedelem
0., Vendéglatas

O,,IT/telekommunikacio

34. A jelenlegi tanulmanyai mellett dolgozik-e?

O,Igen

O,Nem—  Keérjiik, hagyja ki a kovetkezo kérdeést!
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35. Amennyiben dolgozik, mely teriileten?
O,Egészseégiigy
O,Ipar
O;Mez0gazdasag
O,Kutatas, fejlesztés
OsSzolgéltatas
OAdminisztracio
O,Jog
D8Epitészet
O,Oktatas
O Pénziigy, bankszféra
O,,Kereskedelem
0O,,Vendéglatas

0,51 T/telekommunikacio
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2.sz.szamu melléklet. Levelez6 orvossegéd oklevél. Forras: (79)

Orvossegedi oklevél

Mi. a2 Allami Levelers Orvossegédi Tanfolyamhor kikiildire vissgabisansy clooke 6 tagjai
izomyitjuk, Bogy : ki, exiileroe

ﬂ_ -ﬁv-.‘ : M nupjin, anyvja weve o mihutan aweltin

20 wrvosseyedi Lanmilianyart elvigente, elbuiink on illami arvassepidi
ervdménnyel leterte.

arvossepbdi munka elvéprésine képisis
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3. szamu melléklet. Egységesitett ,,Orvosfelcseri oklevél”. Forras: (77)

Anyakingvi scimt

sassrasnse/1350c0ns

ORVOSYVELCSART OKLEVEELR

U e R O P e =S e ey e e w S e AU G G PP Py S
s siianaatraseicelTaprssalVerssinnnosseliBivessossanpidin xiiletetd,
Janyin m.-..--tl-lt---tdont.io.apio.qp---n----l--/ 7 &
siutés kGsépiskolat tamilsinyait & Budapesti Orvosfeloserképzf Iskeldéban me 19.../1%..
-19.,.!19-.;1-hhii1 évakben elvigeste, u kipesits vizsgabisottsdy elftt képecits vize=
gﬁ£ tett kﬁv-tk-:ﬁ arodadonyals

Hazyar uy-ll? 3 1rodalol,sessrsrsrsvney EOESEARERirtRflecsnssssascsisasvssnssinassonsi
CErt Ena i, cs b oo b snsnnnssinsinssbhrarys Jhrvinstun-ikrebloligin.ccaniiacisinnaasnas

Hateambt ik s vivsisasevs isnasesssnvasey laramitoligia-lartitlenitistanesesivivonannns
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4. szamu melléklet. ,,Hirom éves orvosfelcser-képzés tantervezete” valamint

az ,,Egy éves roviditett orvosfelcserképzés tanterve”. Forras: (84)
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5. szamu melléklet. Kozegészségiigyi-jarvanyiigyi ellenér tanfolyam
,ESKUOKMANY” az 1960-as években. Forras: (88)
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6. szamu melléklet. Szakmai targyak korében tortént valtozasok a kredit

alapu képzés bevezetéséig. Forras: (84) (89-90) (103) (105-106) (111)

Képzési
forma
Orvos-

segédképzés

Kozépfoku
2 éves kép-

z¢€s

Foéiskolai
szintil kép-
zés a kredit
alapu képzés

bevezetéséig

(116)

Képzés céljat tekintve az oktatott, kizarolag szaktantirgyak

3 éves

képzés

1959

1969/1970

1975/1976

1982/1983

1989/1990

1993/1994

anatomia és szOvettan, élettan, korbonctan, korélettan, belgyogyaszat, se-
bészet, gyogyszertan, mikrobiologia, kozegészségtan, fertézébetegségek
jarvanytan, bor és nemi kortan, orr- fiil-, gége, fogaszat, szemészet, gyer-

mekgyogyaszat, sziilészet-n6gyogyaszat

anatomia-¢lettan, kdrtan, mikrobiologia, els6segélynyujtas, telepiilés
egészségiigy €s gyakorlat, parazitologia, fertétlenitéstan, altalanos és rész-
letes jarvanytan, munkaegészségiigy €s gyakorlat, élelmezés egészségligy
¢és gyakorlat, kozigazgatasi alapismeretek, egészségiigyi szervezés ¢és felvi-
lagositas

+ targyak/uj targyak: egészségiigyi statisztika, egészségligyi szervezés,

egészségiigyi felvilagositas, kiilon klinikai és mikrobiologiai gyakorlat,
egészségiigyl miiszaki ismeretek, tigyviteli ismeretek, higiénés laboratori-
umi gyakorlat

mikrobioldgia-jarvanytan, telepiilés egészségtan, élelmezes egészségtan,
munkaegészségtan, tarsadalom orvostan és egészségiigyi szervezés koz-
egészségiigyi-jarvanyligyi ellenérok részére, jogi €s igazgatési ismeretek,
gyermek és ifjusag egészségtan, sugaregészségtan, kdzegészségiigyi mii-
szaki-orvostechnikai és technoldgiai ismeretek, egészségnevelés

+ targyak/uj targyak: toxikologia, allampolgari jogi és igazgatasi ismeretek,

tarsadalom egészségtan, fertGtlenités és sterilizalas, egészségre karos rova-
rok és ragesalok elleni védekezés

tantargymegnevezés valtozas/béviilés: mikrobiologia-immunitastan-

parazitologia, altalanos és részletes jarvanytan és jarvanyiigy, teleptilés és
kornyezet egészségtan, élelmezés és taplalkozas egészségtan

+ targyak/uj targyak: belgyogyaszat-alkalmazott gyogyszertan, kozegés-

zségligyi-jogi ismeretek

tantdrgymegnevezeés valtozas/boviilés: pszichologia-pedagogia-

egészségnevelés, tarsadalom egészségtan egészségiigyi szervezeés, dezin-

fekcio-dezinszektizacio-deratizacio, élelmezés egészségtan

+ targyak/uj targyak: informatika-adatfeldolgozas, belgyogydszat, nép-
egészségtan, apolasi alapismeretek, nosocomialis fert6z6 betegségek

tantargymegnevezés valtozas/béviilés: pszichologia, egészségpedagogia,

altalanos toxikologia, kozegészségligyi-jogi és igazgatasi ismeretek
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2002/2003

+ targyak/uj targyak: nem fert6z6 betegségek jarvanytana, élelmiszerbiz-

tonsag, egészségvédelem, kémiai biztonsag

tantargymegnevezés valtozas/béviilés: kozegészségiigyi-jogi igazgatasi is-

meretek,
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7. szamu melléklet. Az alap- és mesterképzési szakok képzési és kimeneti

Szintek

Ismerik

Képesek

1-

iro je
lemzo6i

le

kovetelményeirdol szolo 15/2006.(1V.3.) OM rendelet alapjan az egész-

ségiigyi gondozas és prevencio alapképzési szakon elvart kozos kom-

petenciak (népegészségiigyi ellenér és védonék). Forras: (137)

Népegészségiigyi ellenor és Védono kozos kompetenciak

»Az egeészseégiigyi kockazatokat hordozo helyzeteket, a baleset-megel6zési
eljarasokat;

az egészséges emberi szervezet alapvetd biologiai €s pszicholdgiai mitkode-
sét;

az egészségmagatartas meghatarozait;

az egészségiigyi rendszer felépitését és milkodésének elemeit”.

,,Surgds sziikség esetén elsésegélyt nyujtani;

az idegen nyelvi szakirodalomban tajékozodni;

a megfelelo helyes és szakmai kommunikaciora;

a szamitastechnika felhasznaldi szintli alkalmazasara;
az altalanos etikai normak betartasara;

az egészségmegOlrzését szolgalo alapveto tevékenyseégek tarsadalommal tor-
ténd megismertetésére”.
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8. szamu melléklet.18/2016. (VIIIL. 5.) EMMI rendelet alapjan az egészségiigyi

gondozas és prevencio alapképzési szakon elvart kozos kompetenciak (nép-

iré

’

Szintek le

Tudas

e

jellemzoi

egészségiigyi ellendr és védonok) Forras:(140)

Népegészségiigyi ellenor és Védono kozos kompetenciak

,,Részletesen ismeri a szervezet biokémiai felépitését, torvényszertiségeit, a kiillonb6z6 alko-
toelemek funkcidjat, a biokémiai szabalyozasi valamint az anyagcsere folyamatokat.
Részletekbe menden ismeri a szervrendszereket felépito strukturakat, a szervrendszerek mik-
roszkopos és makroszkopos felépitését, a képletek felszini struktirait, a szervezet élettani és
koros miitkodését, azok szabalyozasat, és a szervezetben lejatszodo koros folyamatok korok-
tanat.

Ismeri a terapias kornyezet sajatossagait, a kiilonboz6 agytipusok, agyhelyzetek, testhelyze-
tek, kényelmi eszk6z6k mobilizacios eszkdzok és eljarasok hatasait, indikacios korét és a ki-
vitelezés menetét.

Ismeri a fajdalomesillapitas anatomiai és élettani alapjait, valamint a kiilonboz6 fajdalomesil-
lapitasi modokat.

Ismeri a fiziologias sziikségletek kielégitésének alapjait.

Ismeri az egészségligyi dokumentacio alapjait.

Ismeri az asepsis-antisepsis, nozokomialis surveillance fogalmait, az elkiilonitett hulladék-
gyljtés lényegét és menetét.

Ismeri a vitalis paraméterek mérésének indikacios korét, a beavatkozasok és a kapott ered-
mények értékelésének menetét (beleértve a kopeny és magtemperatira, laztipusok, 1égzés-
szam-minta-tipusok, pulzusszam ¢és qualitasok, pulzusdeficit, non-invaziv méréssel az artéri-
4s vérnyomas meghatarozasat).

Ismeri a higiénés sziikségletek kielégitésének elemeit (beleértve az alkalmazando6 eszkozoket,
eljarasokat és indikécios kort).

Részletesen ismeri a kommunikacio alapelemeit, formait, iranyait, csatornait, az életkornak
megfeleld kommunikacios stratégiakat, a problémafeltard és problémamegoldo, valamint
0szt6nz6 kommunikacio jellegzetességeit.

Ismeri a személyiség fogalmat, a személyiség tipologiakat, az érett személyiség jellemzdit, az
Onismeret és onértékelés aspektusait, az egészségpszichologia alapjait, a kiilonb6z6 életsza-
kaszok fejlodés 1élektani alapjait, a konfliktusok fajtait, okait.

Részletesen ismeri a terapeuta munka alapelveit, jellemzéit, intervencios szintjeit, az apolasi
és betegvezetési folyamat Osszefliggéseit, a betegvezetés elméleti alapjait, formait, a
paramedikalis tanacsadas szintjeit, készségeit és stratégiait; személyiségének és szakmai fel-
késziiltségének folyamatos, tervszertien tudatos fejlesztésének lehetdségeit.

Ismeri az etikai alapfogalmakat, az etikus egészségiigyi ellatas jellemzéit, hazai viszonylat-
ban az egészségiigyi rendszerben el6forduld etikai problémakat és azok lehetséges megoldasi
lehetdségeit, alternativait.

Széleskortien ismeri a jogi alapfogalmakat, a jogszerli egészségiigyi ellatas jellemz6it, hazai
viszonylatban az egészségiigyi rendszerben eléforduld jogi problémakat és azok lehetséges
megoldasi lehetdségeit, alternativait, valamint a kliensek és az ellatast végzok jogait és kote-
lezettségeit.

Részletesen ismeri a demografiai alapmutatokat, a népesség egészségi allapotat jellemz6 epi-
demiologiai mutatoszamokat, a f6bb népbetegségek gyakorisagat, rizikofaktorait, a nép-
egészségiigyi torekvéseket, tevékenységi koroket, a szociologiai, egészségszociologiai elmé-
leteket és szemléletmodot, ismeri az egészségmeglrzés és - fejlesztés szociologiai, egészség-
szociologiai megkozelitését.

Ismeri a szocialis ellatas kiillonb6z6 formait és a szocialis gondoskodas aktualpolitikai iranya-
it.

Ismeri az addikciok pszichés és fizikalis alapjait, a leggyakoribb tipusait, az 6nsegité prog-
ramok és csoportok jelentdségét és egyéb kezelési és leszokasi lehetdségeket. Ismeri a devi-
ansviselkedési formakat, és azok lehetséges integracios, kezelési megoldasait.

Atfogoan ismeri az egészség és az egészségfejlesztés fogalmait, modszereit és holisztikus
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szemléletét, az egészségfejlesztd tevékenységeket, az egészségfejlesztés modelljeit, az egész-
ség-tanacsadas 1ényegét.

Ismeri az egészségi allapotot meghatarozo tényezdket, az egészségfejlesztés elméleti és gya-
korlati vonatkozasait.

Ismeri a gyogyszertan alapfogalmait, a leggyakoribb megbetegedések kapcsan a gyogyszeres
terapia hatdsmechanizmusait, szovédményeket, mellékhatasokat, a kiilonb6z6 gyogyszerfor-
mak alkalmazasat, ennek eszkOzrendszerét.

Ismeri a pedagogia fogalmait, jellegzetességeit.

Ismeri a legfontosabb életmentési feladatokat, a leggyakrabban eléfordulo egészségkarosoda-
sok esetén sziikséges teenddket a mindenkor hatalyos ajanlasoknak megfeleléen, az alapszin-
tii életmentd beavatkozasokat (BLS) és eszkozoket.

Ismeri a menedzsment alapveté fogalmait és feladatait, az ellatorendszer szereplGit és azok
tevékenységi korét, hataskorét, atfogo elméleti ismeretekkel rendelkezik az egészségiigy gaz-
dasagi, vezetési és szervezési technikaira vonatkozoan, részletesen ismeri a humaner6forras
gazdalkodas alapjait, a minGség fogalmat, valamint annak alkalmazasi, mérési és fejlesztési
lehet6ségeit az egészségligyben.

Ismeri a kozegészségtan-jarvanytan targyat, feladatait, felosztasat, modszereit, a munka-
egeészségtan alapfogalmait, a megel6zés lehetdségeit, a kornyezet hatasat az emberre.
Részletesen ismeri a mikrobiologia targyat, feladatait, felosztasat, a mikrobak felosztasat, és
mindazon jellemz6it, amelyek 1ényegesek a fertézések kialakulasaban.

Széles kortien ismeri a mikroorganizmusok, mint koérokok kimutatasanak és elpusztitdsanak
lehet6ségeit, a mintavétel szabalyait, a mintavétel modjat.

Atfogoan ismeri az egészségiigyi informatika alapfogalmait, az operaciés rendszereket, a
szovegszerkeszté és tablazatkezeld programokat, az egészségiigyi informatikai alapadatok
feldolgozasanak modszereit, a kapott eredmények prezentalasat, tovabba az adatbazisokat,
kodrendszereket.

Részletesen ismeri a sajat szakteriiletén alkalmazott egészségiigyi dokumentaci6 vezetésének,
kezelésének elbirasait, valamint az adatszolgaltatassal 6sszefliggd szabalyokat.

Atfogdan ismeri a bizonyitékokon alapulé ellatés szemléletét, a kutatés, irodalomkutatés fo-
lyamatat, az adatgy(jtési modszereket, az adatbazis készitésének menetét, a statisztikai prog-
ramokat, az egyvaltozos statisztikai eljarasokat, az eredmények értelmezésének, értékelésé-
nek menetét, kritikus gondolkodassal bir.

Ismeri a munkavégzésre vonatkozé munkabiztonsagi és munkaegészségiigyi kovetelménye-
ket, tizvédelmi el6irasokat, a mindenkori hatalyos jogszabalyi el6irasokat, és az unios szaba-
lyokat.

Ismeri a munkavallald egészségét és biztonsagat veszélyeztetd kockazatokat és a munkaesz-
kozok biztonsagos hasznalatat.

Ismeri az egészségtudomanyi szakteriilet szakmai szokincsét anyanyelvén, valamint latin
nyelven (orvosi latin)”.

,, Képes az egészséget karositd tényezoket felismerni, az élettani és koros mikddések egy-
mastol valo elkiilonitésére, kompetencia szintjének megfeleld 1épéseket vagy javaslatot tenni
a megoldasra.

Képes gyakorlati munkéja soran alkalmazni ismereteit a jellegzetes patologiai eltérések, el-
valtozasok kapcsan.

Képes az asepsis-antisepsis szabalyai €s a nozokomialis surveillance kritériumai, valamint az
elkiilonitett hulladékgytijtés szabélyai szerint a munkafolyamatokat ellatni, valamint a higié-
nés sziikségletek kielégitésével kapcsolatos (az intézményben alkalmazandé eszkozok, elja-
rasok) feladatok ellataséra.

Képes a vitalis paraméterek megfigyelését (beleértve a kopeny €s magtemperatura, laztipu-
sok, légzésszam-minta-tipusok, pulzusszam és qualitdsok, pulzusdeficit, non-invaziv mérés-
sel a vérnyomas meghatarozasat) onalléan kivitelezni, a kapott eredményeket értékelni.
Képes a fizikalis lazcsillapitas kivitelezésére.

Képes a fajdalom felmérésére és a fizikalis f4jdalomcesillapitasi eljardsok alkalmazésara.
Képes adekvat, a partnerhez igazitott szakmai kommunikacié folytatasara, szoban és irdsban
is, hatékonyan kommunikal a pacienssel, csaladdal, kozosséggel, az interperszonalis készsé-
gek révén képes a bizalom kialakitasara a pacienssel, csaladdal, kozosséggel.

Képes a hivatdsa gyakorlasa soran a sziikséges pszicholdgiai alap alkalmazésara, pszicho-
szomatikus szemlélet kovetésére, képes a beteg-egészségiigyi szakember interperszonalis
kapcsolatdban felmeriil6 problémak adekvat kezelésére, a beteg ember specialis pszichés jel-
lemz6inek felismerésére és alapveto kezelésére.

Képes atlatni az egészségiligyet meghatarozo jogforrasok rendszerét, azok alkalmazisédnak
szabalyait, valamint megfelelden alkalmazza a relevans jogi szakkifejezéseket, kompetencia-
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hatarainak megfeleléen képes tajékoztatast nyujtani a klienseknek a betegjogokrol és azok
érvényre juttatasanak lehetdségeirdl.

Munkéja soran betartja az egészségiigyi dolgozokra vonatkozo kotelezettségeket, és felismeri
felelésségének hatérait.

Egyéni és kozosségi szinten képes felmérni a lakossag egészségi allapotat, prioritdsokat
meghatérozni, és képessé valik hatékony beavatkozas megtervezésére, végrehajtasara.
Szakteriiletének megfelelden képes aktivan kozremiikodni a népegészségiigyi kérdések meg-
oldasaban, szlirévizsgalatok szervezésében, és kivitelezésében, egészségfejlesztd anyagok
készitésében ¢és alkalmazasaban, valamint az epidemioldgiai ismeretek alapjan képes értékel-
ni adott teriileten €10 lakossag egészségi allapotat és a prevencios tevékenységek hatékonysa-
gat.

Képes egyéni egészségtervet késziteni, egészség-tanacsadast végezni, és a kdzosség egészsé-
gi allapotanak javitasa érdekében eredményesen egyiittmiikddni a team tagokkal.

Képes felismerni és megfelelden integralni az ellatérendszerben az addikcioval kiizdd bete-
get, valamint képes az addiktiv viselkedés kialakulasdban szerepet jatszo riziko és protektiv
faktorok elkiilonitésére és felismerésére, felismeri a devians magatartést, és a pacienst a meg-
felel6 ellatorendszerbe iranyitja.

Képes szakteriiletével dsszefiiggd egészségfejleszto, egészség-nevelo feladatok ellatasara.
tasaival kapcsolatos tarolasi kliensoktatasi €s non-invaziv alkalmazési feladatok ellatésara.
Képes megvalasztani, és alkalmazni a szakteriilet¢hez kapcsolodd pedagogiai ismereteket,
modszereket, és képes egyéni €s csoportos kliens, betegoktatasi feladatok ellatdsara a gondo-
zott életkoranak, tarsadalmi statuszanak, értelmi €s érzelmi képességének, betegségének
megfelelden.

Képes alkalmazni azokat az eszkoz nélkiili €s esetenként eszkdzos beavatkozasokat, melyek
a hirtelen bekovetkezett egészségkarosodas esetén a beteg, sériilt életét megmenthetik.

Képes koltségérzékeny dontések meghozatalara €s a huménerdforras optimalis felhasznéalasa-
ra a tevékenységei soran.

Képes kozépvezetdként hatékonyan kozremiikddni szervezoi feladatok ellatdsaban.

Képes a munkéjat a bizonyitékokon alapul6 ellatas alapelveinek és gyakorlati szempontjai-
nak figyelembe vételével a mindségiigyi rendszer eldirasai alapjan végezni, a mindség javita-
sa érdekében a kiilonboz6 modszereket, eszkdzoket dsszehangoltan alkalmazni.

Keépes mikrobioldgiai ismeretei birtokaban a fert6zo betegségek és jarvanyok megeldzésére,
felismerésére.

Képes kozremitkodni bizonyitékokon alapuld, kutatdsmodszertani és biostatisztikai ismere-
tekre alapozott, relevans hazai és nemzetkdzi kutatdsok eredményeire tdmaszkodo, szaktertii-
letének megteleld vizsgalatok elvégzésében és azok prezentalasaban. Képes az adatok keze-
1ésére, feldolgozasara, a kapott eredmények prezentalasara.

Képes a munkavégzése soran betartani és betartatni a munkavédelmi, balesetvédelmi és tliz-
védelmi eldirdsokat.

Jol hasznalja a munkajéhoz sziikséges szakmai (orvosi latin) nyelvet”.

,»A magas szintii ellatds megvalositasa és a folyamatos fejlédés biztositasa érdekében nyitott
az Uj eljarasok, szakmai innovaciok megismerésére.

Holisztikus, proaktiv szemlélettel rendelkezik.

Fogékony az egészségtudomany tudomanyosan bizonyitott eredményeinek megismerésére és
alkalmazasara.

Az emberi élet és egészség védelmét kozéppontba allitva térekszik korrekt szakmai magatar-
tasra.

Nyitott masok véleményének figyelembevételére, kritikus mérlegelésére, empatiaval viszo-
nyul partnereihez, respektalja az egészségiigyi ellatas és a népegészségiigyi szolgaltatasok
kiilénboz6 szintjein és szinterein tevékenykedé szakemberek tudasat és képességeit, megbe-
csiili munkajukat, igényt tartva tamogato egytittmiikodésiikre.

Nyitott a dokumentacios eljarasokban bekovetkezd valtozasok kovetésére, nyitott 0j info-
kommunikacios eszk6zok, eljarasok megismerésére és alkalmazasara.

Nyitott az egészségligyi ellatorendszer folyamatszemlélete és az ellatas javitasa irant.
Munkajaban a prevencio szemléletét kovetve torekszik a betegségek megelézésére, a veszé-
lyeztetd tényezdk, korallapotok korai felismerésére.

Kommunikaciojat egyénekkel és kozosségekkel egyarant empatia, felel6sség, a jo szandék és
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-Munkéjat minden koriilmények kozott feleldsen, tudomanyos és gyakorlati megalapozott-
saggal, szakteriiletének méltanylasat elérve és elvarva végzi, mindenkor figyelembe véve és
torekedve a kliensek, gondozottak jol-1étére és elégedettségére.

Feleldsséggel végez egészségfejlesztd, egészségneveld feladatokat, 6nalloan vagy team tag-
jaként.

Személyes felelGsségérzettel, szakmai Gnismerettel és mindségtudattal bir, igénnyel szaktu-
daséanak és készségeinek folyamatos fejlesztésére.

Tudomanyosan és modszertanilag megalapozott szakmai dontéseit, valamint azok kovetkez-
ményeit felelésséggel vallalja.

Szakmai fejlédésének iranyitasaban tudatosan és feleldsséggel egyiittmiikodik.

Felelosséget vallal az emberi élet és egészség védelmére iranyuld tevékenységéért.

Autoném modon képes felismerni szerepét és helyét egyéni munkaszituacioban és teamben
egyarant.

Felel6sséget vallal az egészségligyi dokumentacio pontos vezetéséért, tartalmaért.”

Onall6 és felelés modon képes a kliens betegiton vald vezetésére.

A szakmai iranyelveknek megfelelden, mindségi ellatast végez onalldan vagy team-tagként
masokkal egytittmikodve”.



