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1.BEVEZETES

Tobb kutatasi eredmény is beszamol a vilag és Magyarorszag torté-
nelmében megélt, az elégtelen kozegészségiigyi, jarvanyiigyi hely-
zettel Osszefiiggd megbetegedésekrdl, ezek megel6zEsérol, az egész-
ségmegolrzes, a népegészségiigy kialakulasarol, az elért eredmények-
r6l. Ezek részleteiben ismertetik meg a korabbi idészakok azon
jelentdsebb kozegészséget befolyasold eseményeit, melyek az adott
kor elhivatott orvosait és allami vezetdit cselekvésre késztették a
kozegészségiigyi helyzet javitasa érdekében.

Eredményeikben feltarjak a  kozegészségiiggyel foglalkozo,
szakmailag és szervezetileg hozzd kapcsolodd egyesiiletek,
szervezetek, szovetségek céljait és feladatait, megkozelitve a témat a
kozegészségligy jelentsebb orvosképviseldi, tisztiorvosai oldalardl.
Magyarorszagon az orvosi diploméval nem rendelkezd kozegészség-
igyi szakemberek képzése tobb mint 60 éves multra tekint vissza.
Kevés sz6 talalhato viszont ezen kozegészségligyi szakemberekrol, —
a szakma sziiletésének koriilményeirdl, e szakemberek oktatasarol, a
képzésiik fejlodésérdl, a végzett szakemberek kompetencidinak val-
tozasarol — akik nagy elméleti és gyakorlati felkésziiltséggel tdmo-
gattak a kozegészségligyi orvosok munkdjat, vitathatatlanul hozza;ja-
rulva és ezzel részeseivé valva a magyar kozegészségiigyben elért
eredményeknek.

A korabban kozegészségligyi-jarvanyiigyi ellenér, késébb, mint
kozegészségligyi-jarvanyligyi feliigyeld, napjainkban pedig mint
népegészségiigyi ellendr szakma, 1975-t61 valt felsé foku képzéssé,
elnyervén ezzel méltd helyét az egészségiigyi szakképzések

rangsoraban.



2.CELKITUZESEK

Kutatasom alapvetd célkitlizése feldolgozni és Osszefoglalni a ko-
zépfoku, késébb felséfokuva valt kozegészségiigyi szakemberek
képzésének torténetét a Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi
Karan és a jogeldd intézményekben a képzés kezdeteitdl napjainkig.
Foglalkozom azokkal a koriilményekkel, amelyek indokoltta tették a
képzés valtoztatasat, valamint azzal, hogy ezek a valtozadsok hogyan
feleltek meg a vonatkoz6 iddszakokban elvart szakmai igényeknek.
Tovabbi célkitiizésem volt megvizsgalni a 2012/2013 tanévben nép-
egészségiigyi ellendrképzésben részt vett hallgatok tanulmanyaik be-
fejezését kovetd elképzeléseit tanult szakmajukat illetéen.

E feladat elérésé¢hez célul tliztem ki:

1. megvizsgalni a képzési kovetelményekben, tantervekben be-
kovetkezett valtozasok feldolgozasat, elemzését, kovetkezteté-
sek levonasat, tekintettel a kiilonb6z6é idészakokban a vonat-
kozd jogkornyezetben bekdvetkezett valtozasokra, hogy ezek
eredményeként egyértelmiivé valjanak mindazon indokok,
amelyek a képzés tartalmi és id6beli 4talakitdsat eredményez-
ték. Annak érdekében, hogy a valtozasok eredményei mennyi-
ben felelnek meg a jelen szakmai elvarasoknak, vizsgaltam:

a) atanulmanyok megkezdésének felvételi kritériumait,

b) atantervek strukturalis felépitésének valtozasait,

c) az oktatott tantargyak és azok korében bekovetkezett
modositasokat,

d) az elméleti és gyakorlati 6raszamok aranyaiban beko-

vetkezett valtozasokat,



e) az ismeretek szamonkérésének formaiban és aranyai-
ban bekovetkezett valtozasokat,

2.  megvizsgalni a kdzegészségligyi feladatokat meghatarozo jog-
szabalyi valtozasok tiikrében a Képzés Kimeneti Kompetencia
véltozasat a képzés folyamatéban,

3. megvizsgalni, elemezni, kovetkeztetéseket levonni, hogy a
jogszabalyban foglalt feladatok ellatasa és a végzett szakem-
berek kompetencidja 6sszhangban all-e a mindenkori kdve-
telményekkel, illetve a képzés mennyire szolgdlja a szakma
elvarasait,

4. felmérni, elemezni, kovetkeztetéseket levonni, hogy az SE-
ETK népegészségiigyi ellendrképzésben a 2012/2013 tanév-
ben részt vett hallgatok tanulmanyaik befejezését kovetden mit
gondolnak a tovabbtanulasrdl, illetve milyenek a szdndékaik

munkaba allasrol.

3. MODSZEK

3.1. A kozegészségiigyi szakemberképzés torténetének vizsgalata
A mult eseményeinek feltarasat, célkitlizéseim alapvetd megvalosi-
tasat, masodlagos anyaggyijtési modszerrel, kvalitativ adatelemzés-
sel — szakirodalmi adatok gy(ijtése, rendszerezése, targyi és 0sszcha-
sonlitd elemzése — végeztem. Szakirodalmi forrasnak tekintetem a
konyvtarak, levéltar (kotetek, folydiratok) anyagain tilmenden az
SE-ETK jogeldéd Intézményeinek archiv anyagait, a képzési tanter-
veket, a képzés kimeneti kompetenciait meghatérozo6 jogszabalyokat,
a magyar felsdoktatasrol szolo torvényt és annak végrehajtasarol

sz016 kormanyrendeletet, a Bolognai deklaracidban megfogalmazot-



takat valamint minden egyéb, a témakdrhdz kapesoldodo joganyago-
kat.

3.1.1. A vizsgalat fazisai
> Anyaggyjtés.

»  Szakirodalom vizsgalata, rendszerezése, feldolgozasa.

» Informaciok és adatok elemzése, értékelése.

» Ismeretek Gsszefoglalasa a kovetkeztetések megfogalmazasa.
Ertekezésemben ,,orvos-segédképz6”, ,,orvos-segédképzé iskola”
neveket hasznalom a hivatalos iskolai bélyegzd felirat, valamint a
hivatalos ,,Tanulmanyi értesit6” cimii dokumentum alapjan, és
mindezek mintdjara hasznalom az ,,orvos-segéd/ek” megnevezést is.
A hygiénikus és hygiénés szavak irdsmodja a forrdsanyagokban ta-
lalhato, eredeti irdsmoddot koveti. A Magyar Nemzeti Mizeum —
Semmelweis Muzeum Orvostorténeti Konyvtar és Levéltar anyaga-
nak donté része kozépszinten rendezett.

Vizsgalati anyagok: Az orvos-segédképzés megkezdésében két do-
kumentum alapvetének, meghatarozonak tekinthetd.
» ,Adatok a felcserek szervi hatarozvanyaihoz” az ugynevezett
,Szovjet anyag”.

» Német Demokratikus Koztarsasag (NDK) kormanyanak
egészségiigyl minisztériumi allamtitkara altal 1952. junius 20.-
i dontését kdvetden Osszedllitott ,,Utasitds orvos-segédek ki-

képzésére” cimil anyag.

3.2. Népegészségiigyi ellenor hallgatéi kérddiv vizsgalat
Az elsédleges adatgylijtés kérddives modszerrel tortént. A vizsgalat
kiterjedt a 2012/2013 tanév Il félévben, az SE-ETK

Népegészségiigyi ellenér képzésben résztvevd aktiv jogviszonyu,



valamennyi hallgatora. Az onkéntesen kitoltott kérdéiv adatai ano-

nim moédon kertiltek kezelésre és feldolgozasra, ezért a kérd6éiv nem

tartalmazott a kit6lté azonositasra alkalmas jelzést, utalast. Kérdoéiv

teljes egészében sajat fejlesztésli, sszesen 35 kérdést tartalmazott a

kovetkezd strukturalis felépitésben:

> Altaldnos kérdések csoport, amelyben szociodemogréfiai ada-
tokra vonatkozo kérdések szerepeltek.

»  Tanulmannyal kapcsolatos kérdések csoport.

»  Tanulmanyok befejezését kovetd elképzelésekkel kapcsolatos
kérdések csoport.

Kérdések tipusai dontd tobbsége zart kérdés tipus volt, néhany kér-

dés esetében tobb valasz is megadhat6 volt. Ez utdbbi kérdéstipusok

esetében a kérdés mellett ez az informacio fel volt tiintetve.

3.2.1. Elemzési modszerek
Az adatok elemzése leir¢ statisztikai mddszerek és a kapcsolatok

kimutatasara alkalmas statisztikai probak alkalmaziséaval tortént. Ka-
tegorikus valtozok esetén az esetszdm (N) és gyakorisag (%) keriilt
megnevezésre. Folytonos valtozok esetén az elemszamot, az atlagot,
a szorast, a 95%-os konfidencia intervallumot, és a minimum-
maximum értékeket hasznaltam. A  vizsgalati hipotézisek
szignifikanciaszintjét 2x2-es kereszttablak esetén a Fischer-féle eg-
zakt probaval, négyzet probaval ellendriztem. Abban az esetben, ha
egy Osszefliggés vizsgalata sordn a kereszttabla barmely cellgja ese-
tén N=5 alad csokken a varhato elemszam, a valtozokat kevesebb ka-
tegoriaba vontam Ossze, mindaddig, amig a véarhaté elemszdm min-
den cellaban legalabb 5 {6, vagy a kereszttdbla nem nagyobb, mint

2x2. Statisztikai elemzésekhez az IBM-SPSS v. 19.0 programcso-



magot alkalmaztam. Az értekezés abrai Microsoft Office Excel 2007

program segitségével késziiltek.

4. EREDMENYEK

4.1. Kozegészségiigyi szakemberképzés az SE-ETK keretében és

a jogeléd intézményekben

4.1.1. Orvossegéd-képzés

A Magyar Népkoztarsasag Minisztertanacsa 506/16/1953 M.T.sz ha-
tarozata alapjan kezdte meg miikddését Magyarorszdgon a harom
éves képzést nyu;jto, a hivatalos elnevezés szerinti Orvos-segédképzo
Iskola, mint ,bentlakésos™ intézet, Budapesten a IIl. keriilet San
Marco utca 48. szam alatt. A képzés célja volt tobbek kozott kozis-
mereti targyak elsajatitdsa, biztositva az altalanos miveltség és az
orvos-segédi munka ismereteit is, azzal a céllal, hogy az orvos-
segédi bizonyitvany ,,egyenértékii” legyen az ,,altaldnos gimnaziumi
érettségivel”. Az oktatas feladatai kozott tovabbi célként fogalmazo-
dott meg: az orvosok ,.tehermentesitését” eredményez6 orvosi kép-
zettséghez nem kotott feladatok atvétele, orvossal nem rendelkezd
teriileteken az egészségiigyi feladatok elvégzése az orvos feliigyele-
tével valamint Kozegészségiigyi ¢s Jarvanyligyi allomésok, jarasi hi-
vatalok egészségiigyi csoportjai és a megyei egészségiligyi osztalyok
tevékenységében valo részvétel. A képzés inditasakor meghataroztdk
az orvos-segédek jogait és kotelezettségeit, az orvos-segédek felada-
tait altaldnossagban, a végezhetd beavatkozdsok korét, valamint a
hygiénikus orvos-segéd feladatait. 1953-ban a képzés megkezdését 8
osztalyos végzettséghez kototték. 1954-ben azt kiegészitették felveé-

teli vizsgaval (irasbeli és szobeli), 1955-ben pedig mar kdzépiskolai



érettségi bizonyitvanyhoz kotottek. Alig két évvel az oktatds meg-
kezdését kovetden az orvos-segédek képzésére azonban tobb prog-
ram allt rendelkezésre. A képesitések, végzettségek az oktatasi prog-
ramok sokfélesége szerint valtoztak. Az Orvos-segéd képzés rovid

idGtartama alatt 6sszesen 181 tanulo szerzett oklevelet.

4.1.2. Kétéves kozegészségiigyi-jarvanyiigyi ellenorképzés

Az orvos-segédek képzésének atalakitdsat kozegészségiigyi-
jarvanyiigyi ellenérképzéssé ,,Az egészségligyi miniszter 43/1960.
(Eii. K.24.) Eii. M. szam1 utasitasa az orvosfelcserek nyilvantartdsba
vételérdl tartalmazta. Az orvos-segédképzés atszervezve, az
1956/57. évi tanévben kezdddott Magyarorszdgon a kozegészség-
igyi-jarvanyligyi ellendrok képzése, valtozatlan helyszinen, de az
iskola elnevezése id6kozben Fodor Jozsef Allami Egészségiigyi
Szakiskolara valtozott. A kozegészségligyi-jarvanyiigyi ellenérok
képzésével kapcsolatos kovetelményeket az egészségligyi miniszter
42/1960. (Ei. K.24.) Eii. M. szamu utasitasa ,,a kozegészségiigyi-
jarvanyiigyi ellendrok szakképesitésér6l” tartalmazta. A képzés ide-
jét a jogszabaly nappali képzésben 2 évben, munkamelletti képzési
formaban 3 évben hatdrozta meg. A tanulmanyok megkezdése tob-
bek kozott érettségi bizonyitvany és felvételi vizsgahoz volt kétve.
Az oktatott-, és a képesitd vizsga targyai szakmai targyakat tartal-
maztak. Eredményes képesité vizsga utdn a hallgatok ,,okleveles
kozegészségligyi-jarvanyiigyi ellenér” megnevezés hasznalatara val-

tak jogosultta.



4.1.3. Foiskolai szintii képzés az SE-E TK-n és jogelod intézmé-
nyeiben

A felséfoku kozegészségligyi szakember képzés a Magyar Népkoz-
tarsasag Elnoki Tandcsanak 1973. évi 32. szamu toérvényerejli rende-
let 3.§ c) bekezdése, valamint az Orvostovabbképzé Intézet kereté-
ben miikodd karokrol kiadott Minisztertanacsi 1046/1973. (XI1.29.)
szamu hatdrozat alapjan az EFK- n a képzés 1975 szeptemberében
kezdddhetett meg. A szak vonatkozasaban tovabbra is egyetlen kép-
z6helyként Magyarorszdgon ¢és véltozatlan helyszinen. A Kozegés-
zségligyi-jarvanyligyi Ellendrképzd Szak képzési céljait, feladatat az
elsd tantervben részletesen meghataroztak. A koradbban szakiskolai
bizonyitvannyal rendelkezék szaméra kiegészitd képzés 1977-t61
kezdoédott, e képzés keretében 1211 6 szerzett foiskolai oklevelet.
Az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalatrol szolo 1991.
évi X1 torvény valamint az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi
Szolgalat szervezetérdl ¢s mitkodésérdl szolo 7/1991. (IV.26.) NM
rendelet megjelenését kovetden a végzettek diplomajanak megneve-
zése a korabbi ,kOzegészségligyi-jarvanyiigyi ellendr”- rdl ,koz-
egészségiigyi-jarvanyligyi felligyeld” re valtozott. A képzés iddtar-
tama 1993/94-es tanévtdl négy évre emelkedett. Kredit alapt képzés
bevezetése 2002/2003. tanévtdl, felmend rendszerben kezddédott.
Kétciklusu, a bolognai rendszernek megfeleld oktatas 2006/2007.
tanévtol kezddédott, parhuzamosan a kifuté hagyomanyos f6iskolai
alapképzés mellett. A kétciklusu képzésben, a felséfoku alapképzési
szint megnevezése: Bachelor of Science (tovabbiakban: BSc). Az 1j
képzési rendszerben megjelentek az alapszakok és azokon beliil a

képzési szakiranyok. A kozegészségligyi-jarvanyiigyi szakemberek



oktatasanak teriiletén ez azt eredményezte, felmend rendszerben az
Egészségligyi Gondozas ¢és Prevencid alapszak, Népegészségiigyi el-
lendr szakiranyon (alapképzés/alapfokozat) kezdddott meg a képzés,

a tanterv megvaltoztatasaval.

4.2. Kozegészségiigyi szakemberek kompetencia szintje és mun-
kavégzési lehetdségeik elemzése

Az orvos-segédképzés idején a képzési terv nem rogzitette a végzet-

tek kompetencidit. A képzés céljai és az orvos-segédek feladatai en-
nek ellenére pontosan és jol kdriilhatarolhatéak voltak a tevékenysé-
gek alapjan. Az oktatds inditdsakor az orvos-segéd megnevezés
,,szakosodédsa”volt lathatd, mert az egészségpolitikai elképzelések
harmas tagozodas, nevezetesen ,hygiénikus, lizemi és mentSorvos-
segédi” irdanyadba mutattak. A 23/1957. (Ei. K.11.) Eii. M. szdmu
utasitas az 1956/57 tanévtdl kezd6dden azonban egyértelmiien rogzi-
tette tobbek kozott, hogy a képesitd oklevél, (sz6 szerint:
,Orvosfelcseri oklevél”) milyen allas (,,orvos-felcseri”) betoltésére
jogosit. A tanulmanyok befejezését kdvetéen a munkavégzés elso-
sorban a kdzegészségiigy teriiletén tortént, kivéve azokat, akik men-
téorvos-felcseri oklevelet szereztek. A szakiskolai végzettségl koz-

egészségiigyi-jarvanyiigyi ellenérdk vonatkozasaban a 42/1960. (Eii.

K. 24.) Eii. M. szamu utasitas a kozegészségiligyi-jarvanyiigyi ellen-
Orok szakképesitésérol, sem tartalmazta a képzés céljat, feladatat,
nem hatarozta meg a kompetenciakat, de a végzettség megnevezése -
,.okleveles kozegészségiigyi-jarvanyiigyi ellenér” — pontosan utalt a
betolthetd munkakorre.

Az eltéré megnevezésii orvos-segédképzésben részt vettek kozegés-

zségligyi-jarvanyligyi ellendri allas betoltésének jogosultsagat az



orvosfelcserek nyilvantartasbavételérdl szolo 43/1960.(Ei. K.24) Eii.
M. szdmu utasitds tisztdzta. Az elkésziilt Szervezeti és Mikodési
szabalyzatban foglaltak alapjan a kozépfoku végzettségli kozegés-
zségligyi-jarvanyligyi ellendr 6nalld hatdsagi jogkorrel nem rendel-
kezett, operativ kozegészségligyi, jarvanyligyi, egészségmegorzo
munkat végzett. A kozépfoku kdzegészségiigyi-jarvanyiigyi ellendr-
képzés tehat tovabbra is az id6kdzben tobb szervezeti atalakitdson

atesett kozegészségiigyi hatosag részére képezte a szakembereket. A

foiskolai szintii képzés megkezdésekor a célok mellett az ismeretek
¢és az alkalmassag elvart szintje is megfogalmazodott. A végzettek
kompetenciai, — ugyan nem a mai széhasznalat szerint — elsd izben
az Oktatasi Minisztérium egyetértésével kiadott 53.389/1975.(X.
szamu) Tantervben jelentek meg. A végzett szakemberek széles tu-
dasanyaggal rendelkeztek, bar ez csak a szakma szdmara volt ismert,
igy 1975-1991 kozotti idészakban dontben a kdzegészségiigyi hato-
sagi feladatokat végzd szervezeti egységekben, és korhdzakban al-
kalmaztak a vizsgazott szakembereket. Az 1991. évi térvény, a koz-
egészségiigyi felligyeld hatosagi jogkorét is modositotta, ennek
nyoman a 7/1991. (IV.26.) NM rendelet 5§. (2) bekezdése értelmé-
ben a megyei ¢és a varosi tiszti foorvos altal meghatarozott feladat-
korben a kozegészségligyi feliigyel jogosult hatdsagi jogkorok gya-
korlasdra de (harom alpontban rdgzitve) nem rendelkezhet olyan
igyekben, amelyekben csak a tisztiorvosnak van jogosultsaga. Jog-
szabalyban elsé alkalommal, az egészségiligyi felsdoktatds alapkép-
zési szakjainak képesitési kovetelményeirdl szold 36/1996.(11L5.)
Korményrendelet rogzitette a képzés soran megszerezhetd, mai érte-

lemben vett ,,ismeretek” és , képességek” tartalmi elemeit. A kétcik-
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lust oktatds megkezdését kovetden, tovabbiakban a 15/2006.(IV.3.)
OM rendelet, az alap- és mesterképzési szakok képzési és kimeneti
kovetelményeirdl tartalmazta az egészségiigyi gondozas €s prevencio
alapképzési szakon elvart kdzos — szakteriilettdl fliggetlen — kompe-
tencidkat kovetden a specifikus kompetenciakat. Jelenleg a felsdok-
tatasi szakképzések, az alap- és mesterképzések képzési és kimeneti
kovetelményeirdl, valamint a tanari felkészités kozos kovetelménye-
irdl és az egyes tanarszakok képzési és kimeneti kovetelményeir6l
sz016 8/2013. (I. 30.) EMMI rendelet modositasarol szolod 18/2016.
(VIIL5.) EMMI rendelet tartalmazza a képzési és kimeneti kovetel-
ményeket. Ez utobbi jogszabalyban a 15/2006. (IV.3.) OM rendelet-
ben foglalt ,ismeret”, képesség”,’alkalmassag” fogalmak helyett,
mar a 1229/2012.(VIL6.) Kormanyhatarozatban is meghatérozott
Htudas”, | képességek”, ,.attitidok™, ,,autonomia és feleldsség” refe-
rencia szintjellemzdk keriiltek meghatarozasra. Az ezredfordulot ko-
vetd évek munkavégzés teriileteire és lehetdségeire az egészségiigyi
igazgatas hatosagi szervezetben bekdvetkezett valtozasok befolyaso-
16 szereppel volt. Ugyanakkor megjelent az igény a magangazdasag
részérdl is a kozegészségiigyi-jarvanyiigyi ellenér végzettségre (is-
meret/tudasanyag, képesség), alternativ lehetoségeket kinalva a hato-
sagi munka és az egészségiigyi intézményekben a korhazi epidemio-

logia teriiletén torténd kozalkalmazotti munkavégzés mellett.

4.3. Az SE-ETK népegészségiigyi ellenor hallgatéinak véleménye
a tovabbtanulasrol és a munkavallalasrél

A kutatds eredményei, a 2012/2013. oktatési év II. félévében aktiv
statuszu népegészségiigyi ellendrhallgatok véleményeire vonatkoz-

nak. A teljes hallgatoi létszam 297 f& (nappali tagozat: n=190,
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részidds képzés: n=107). Ebbdl a keretbdl a felmérésben 220 nappali
¢és részidds hallgato vett részt, ami az aktiv statusza hallgatok 74,1%-
at jelentette. Az atlag életkor, 26,1 év,az életkori tartomany 18-58 év
volt. Nemek szerint (N=215) a valaszaddk 89,3%-a nd, a 10,7%-a
férfi volt. A jelentkezés vezetd motivéacios tényezdje (N=220) a téma
irdnti érdeklddés volt (84,4%), masodik helyen a ,,munkaerd piaci
kilatasok” (49,1%) szerepeltek, csupan 17,4% (38 10) jelezte azt,
hogy azért tanul a szakon, mert ide vették fel. A motivacids tényezok
megalapozottsaganak utélagos értékelése kapcsan (N=218) a hallga-
tok tobb mint fele (57,3%) ugy itélte meg, hogy az altala megjeldlt
motivacidkat a képzési iddszak visszaigazolta. Az Ssszes megkérde-
zett és valaszado (N=218) hallgatok 84,9%-a (185 &) ugy itélte
meg, hogy az eddigi tanulmanyai és tapasztalatai alapjan a szakma
irdnti motivacids tényez6i boviiltek. A megkérdezett hallgatok csu-
pan 15,1%-a mondta azt (33 £6), hogy a motivaciéi nem bdviiltek a
szakma irdnyaba. Azoknak a megkérdezetteknek, akiknek motivaci-
0s tényezOi kozott szerepelt a téma iranti érdekldés, szignifikdnsan
nagyobb aranyban vélaszoltdk azt, hogy motivacids tényez6ik leg-
alabb részben megalapozottak voltak, a Fisher-egzakt proba
szignifikancia szintje p=0,001, a kapcsolat kozepes erdsségii (Phi=-
0,280). A megkérdezettek szakra torténd jelentkezés kiilonbozd mo-
tivacids tényez6i és a motivacios tényezok boviilése kozott Ossze-
fiiggést vizsgalva kiilon-kiilon, nem figyelheté meg szignifikans osz-
szefliggés egyik esetben sem, a Fisher - egzakt proba szignifikancia
szintje p=0,334, p=0,941, p=0,678, p=0,263. A tovabb tanulast egy-
értelmiien tervezék (N=114) legnagyobb ardnyban Magyarorszagon
akarnak maradni (96=84,2%), és csak igen kis aranyban (3=2,6%)
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folytatnak szivesen kiilf6ldon a tanulméanyaikat. A munkavégzés ter-
vezett helyszinével kapcsolatos elképzeléseik alapjan a véalaszadok
(N=217) 72,8%-a (n=158) Magyarorszagon akar maradni. Kiilfoldi
munkavallalast 9,2%-ban (n=20) terveznek és 18,0%-ban (n=39)
még nem hoztak dontést. Magyarorszagi munkavallalas esetén a
hallgatok legnagyobb aranyban (46,2%, n=73) az allami szolgélat-
ban helyezkednének el. A hallgatok (N=217) 72,4%-a (n=157) a
képzés befejezését kovetden tanult szakméjanak megfelelé munka-
korben akar maradni mind a nappali, mind a részidds képzésben ese-
tében. Akiknek motivacids tényezdi boviiltek a tanulmanyi id6 alatt,
szignifikansan nagyobb aranyban kivdnnak a megszerzendé szak-
képzettségiiknek megfelelé munkat véllalni, a Fisher-egzakt proba
szignifikancia szintje p=0,015, a kapcsolat kozepes erdsségii (Phi=-
0,219). Ugyanakkor, akiknek a motivacios tényezdik béviiltek a ta-
nulmanyi idd alatt és az eddigi tanulmanyokhoz kapcsolodo tovabb-
tanulasi tervek kozott nem mutathatéd ki szignifikdns Osszefiiggés a
Fisher-egzakt proba szignifikanciaszintje p=0,171. Azok a hallgatok,
akik jelenlegi tanulmanyaiknak megfelelé6 munkakdrt valasztananak
(N=156), munkaltatok szerint igen nagy valtozatossagot jeleztek.
Legnagyobb aranyban (35,9%, n=56) a Kormanyhivatalok Nép-
egészségiigyi Szakigazgatdsi Szervét (NSzSz) valasztandk. Tovabbi
10,3% (n=16) a Nemzeti Elelmiszerlinc - biztonsagi Hivatalt
(NEBIH) és 20,5% (n=32) a magéngazdasagot részesitené elényben.
Kiilon-kiilon vizsgalva a szakra tortént jelentkezés motivacios ténye-
z0k, valamint a jelen tanulményaiknak megfelelé munkakérben elhe-
lyezkedést tervezok kiilonbozo tertiletei kozott az Osszefliggést vizs-

galva, kozottiik nincs szignifikans Osszefliggés egyik esetben sem, a
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Fisher-egzakt proba szignifikancia szintje p=0,114, p=0,656,
p=0,128, p=0,604.

5. KOVETKEZTETESEK

Kozegészségiigyi szakemberképzés

L. Az orvos-segéd (felcser) képzés megkezdése Osszefligg a 1. vilag-

héaborut kovetd idészak epidemioldgiai helyzetébdl adodo tarsadalmi
igénnyel, de egyben egészségpolitikai szandék is volt.

Az orvos-segédképzés céljat, a szakemberek feladatainak meghata-
rozasat elsédlegesen a Szovjetunidban szerzett tapasztalatok hataroz-
tak meg.

Az elsddleges és ,,mintaként szolgald’szovjet példa és az oktatds
magyarorszagi gyakorlata kozott a szdmos azonossag (altalaban a
jogosultsag, a képzés célja, feladata) mellett az alapvetd eltérést az
orvos-segéd elnevezés ¢és az orvos-segédi jogosultsag ,,szakosodasa”
jelentette.

Az 1953-57 kozotti idészakban az orvos-segédképzés teriileten val-
tozas allapithatd meg a mindség novelésére és a differencialodasban

egyfajta tkeresés a megfeleld képzésforma elérése érdekében.

1I. Kozegészségiigyi-jarvanyiigyi ellendrképzés: Az allamigazgatasi
szakszerliség helyredllitasdra utal, hogy a kozegészségligyi-
jarvanyiigyi ellendr szakképzés minden elemét — szemben az orvos-
segédek képzésével — jogszabalyban, pontosabban a 42/1960.(Ed.
K.24)) Eii. M. szdmu Egészségiigyl miniszteri utasitdsban rogzitet-
ték.

Az oktatott tantargyak Osszedllitdsa kifejezetten a megelézd, koz-

egészségiigyi tevékenység végzésre iranyult. Bovitésiik a képzés fo-
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lyamatos fejlédését igazolta, igazodva a szakma valamint a gyakor-
lati munka altal elvart kovetelményekhez.

III. Féiskolai képzés: Az egészségiigy teriileten a féiskolai szintl

képzés bevezetése tarsadalmi igénynek tortént megfelelést is jelen-
tett.

Osszevetve az orvos-felcser, a kétéves képzés-, valamint a fSiskolat
végzett kozegészségiligyi-jarvanyligyi ellendrokkel szemben megfo-
galmazott alapvetd elvarasokat, azok kozott az egyik leglényegesebb
azonossag az 6nallé munkavégzés az orvos iranyitasa mellett. A f6-
iskolat végzettekkel szemben azonban tobbletként jelent meg tobbek
kozott az 6nallé munkaszervezés, beosztottak munkdjanak iranyita-
sa, egyetemi szintli végzettségli szakemberektdl feladatok atvétel-
ének és végrehajtasanak képessége. Az ,,0nallo feleldsség” vallala-
sdnak kritériuma a felséfoku oktatdssal szemben alapvetd igényként
fogalmazodott meg.

A foiskolai képzés 40 éve alatt a képzést az elméleti és gyakorlati
ismeretek folyamatos korszeriisitése jellemezte.

Az elmult években végzett tantervi-, és tantargyleirasok folyamatos
feliilvizsgalata, a tobbciklust képzés, jol szolgalta a bolognai rend-
szer célkitlizései kozott megfogalmazottak eredményesebb, hatéko-
nyabb teljestilését.

A szakember képzés kezdetén a képzési program Osszeallitasa intui-
tiv modon tortént. Magyarorszdg Eurdpai Unid bolognai rendszeré-
hez tortént csatlakozdsa, a felsGoktatdsi mozgalmak munkainak
eredményeként elkészitett standardok a képzési programok elkészi-
tésében a rendszerszemlélet megvaldsulasat eredményezte, az okta-

tasi programok a standardokban foglaltaknak megfelelden torténik.
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Végzett hallgaték kompetencidi
Orvos-segéd-, ¢és kétéves képzés esetében a célok és a végzettek fel-

adatai kozott felsoroltakbol csupan valdsziniisithetd, hogy a végzet-
teknek (mai terminoldgia szerint) milyen kompetencidkkal kellett
rendelkezniiik. A célokat, a végzettek feladatait, az oktatott targyakat
elemezve megallapitottam, hogy a korabeli elvardsok is meghataroz-
tak az ismeretek korét, a képességeket, és alkalmassadgokat annak el-
lenére, hogy ezeket jogszabalyok és mas irasos anyagok sem rogzi-
tették.

A jogszabalyokban rogzitett (36/1996.(1IL5.) Kormanyrendelet,
15/2006.(IV.3.) OM rendelet, 18/2006 EMMI rendelet) végzettségi
szinteket leird jellemzok elnevezései valtoztak ¢és boviiltek. Tartalmi
elemeik fejlédtek, megfelelve a jogszabalyi valtozasbol adodd szak-
mai elvarasoknak. Egyfeldl a 2006-os rendelet tartalmi elemei kovet-
ték a kozegészségiigyl tevékenység alapjaul szolgdld jogszabalyi
valtozast, szakmai elvarasokat. Masfeldl a végzett népegészségiigyi
ellenérokkel szemben megfogalmazddtak a megvaltozott epidemio-
logiai helyzet kezeléséhez és a megoldasban valo részvételhez sziik-
séges kompetencidk.

A kozépfoku képzés soran, betanitott munkas jellegii szakemberbdl a
felséfoku képzés befejezését kovetden onalléo szakmai gondolkodas-
ra, dontéshozatalra képes, az ellaté rendszerben egyenrangu partner-
nek tekinthetd szakember alakult ki.

Munkavégzés teriiletei az 1975-1991 kozott végzett szakemberek
vonatkozasaban dontden, szintén a kdzegészségligyi hatosagi felada-

tokat végzd szervezeti egységek, valamint korhdzakat jelentett. A
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rendszervaltozast kovetd években azonban a magangazdasag részé-
rol is megjelent az igény a végzett szakemberek irant.

Az elkovetkezd id6szak megoldandd kérdései kozé tartozik, hogy a
végzettek — kompetencidik alapjan — tobb olyan feladat ellatasara is
alkalmasak, amelyekrdl jogszabaly még nem rendelkezik.
Kutatasban részt vett hallgatok

Dont6 tobbségiik (84%) azért jelentkezett a képzésre, mert érdekldd-
tek a szaktertilet irdnt. Ezt a képzés tortének feldolgozasat kovetden
pozitivnak itélem.

A valaszadok 30%-a szerint az is motivald tényezd volt a felvétel-
hez, hogy ,,jokat hallott a szakr6l”. Erre alapozni kellene az SE-ETK
jovore vonatkozo tervében. A jovore vonatkozd terv célszeriien
olyan fejlesztéseket is bemutathatna, amelyek nyoméan a jelenlegi
57%-nél nagyobb ardnyban mondandk a hallgatok, hogy a ,,szakra
jelentkezd motivacios tényezdiknek mindegyike megalapozott volt”.
A képzés eredményessége, hatékonysaga szempontjabol tovabbi po-
zitivum, hogy a felmérésben részt vett hallgatok tobb mint fele, az
eddigi tanulmanyaihoz kapcsoléddan tervezi a tovabbtanulasat.

A vizsgalat alapjan nem jellemz0 a kiilfoldi munkavégzés tervezése.
A hallgatok 72,4%-a vizsgékat kovetden a jelenlegi tanulmanyainak
megfeleld munkakdrben akar dolgozni.

A hallgatok korében a legutébbi idokben is a kdzegészségiigyi hatd-
sadgi munkavégzés 4ll eldtérben, ugyanis 35,9%-ban (n=56) az

NSzSz-t valasztottak.
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5.1.A dolgozat iij megallapitasai

1. Elséként dolgoztam fel Magyarorszdgon a kozegészségiigyi-
jarvanyiigyi ellendr / feliigyeld / népegészségiigyi ellendr szakma ki-
alakulasat, 1étrejottének koriilményeit, indokoltsagat.

2. Elséként foglaltam 0ssze a kozegészségligyi-jarvanyiigyi ellendr /
felligyeld / népegészségiigyi ellendr szakemberek képzésének kiilon-
boz0 szakaszait, az arra hatést, befolyast gyakorlo, elsésorban jog-
szabalyi valtozasok vonatkozdsaban napjainkig.

3. A tantervekben tortént valtoztatdsok bemutatasaval és elemezésé-
vel ismertettem, hogy a képzés milyen modon tett eleget, illetve fe-
lelt meg azoknak a kdvetelményeknek, amelyeket a végzett szakem-
berekkel szemben az elmult tobb mint 60 év tarsadalmi, gazdasagi,
elsdsorban jogszabalyi valtozasai tamasztottak. A kozegészségiigyi-
jarvanyiigyi ellendr / feliigyeld / népegészségiigyi ellenér szakembe-
rek képzésére vonatkozolag, ilyen idétartamra és Osszefliggésre vo-
natkozo6 elemzésrdl nincs tudomasom.

4. Részleteztem a 2016-ban 63 éves kozegészségiigyi szakember
képzés  kiilonboz0  szakaszainak ~ bemeneti  elképzelése-
it’kdvetelményeit, azok véltozasanak okait és a kimeneti elképzelé-
seket/kdvetelményeket, amelyekre vonatkozolag ilyen jellegli 6ssze-
foglalas nem volt fellelhetd.

5. Els6ként foglaltam 6ssze a képzési kompetencidk valtozasat, kii-
16n0s tekintettel a kozegészségiigyi szakemberek munkavallalasi le-
hetéségeiben bekdvetkezett jogszabalyi valtozasok és a lehetdségek
tilkrében. E szempont szerint végzett elemzésr6l kordbban kozolt

anyagot nem taldltam.
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6. Elsoként végeztem az SE-ETK népegészségiigyi ellendr szakirany
hallgatoi kozott reprezentativ vizsgalatot a képzésre torténd jelentke-
z¢és motivacioirdl, tanulmanyaikat kovetd elképzeléseikrdl kiilonds

tekintettel a tanult szakteriiletet illetden.
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