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1. Bevezetés

A hazai foglalkozés-egészségiigy torténetét vizsgalva batran kijelenthetjiik, hogy az
lényegesen korabban kezdddott, mint azt az elsd pillanatban gondolnank. Az elsd
ismert, foglalkozas-egészségiigyi torekvésként is felfoghatd rendelkezés Szent Istvan
regaléjaban (,,lus regale minerale”, 1030) talalhatd, mely meghatarozza a banyaszatban
dolgozok biztonsagos foglalkoztatasanak elGirasait. E rendelkezés kiadasa ota eltelt
kozel ezer év alatt a foglalkozas-egészségligy — amit ez alatt banya-, ipar-, munkas-,
lizem-, és munkaegészségiigynek is hivtak — folyamatosan és dinamikusan fejlodott,
szamos nemzetkozileg is elismert szakembert adva a tudomanyagnak. Mig a szakteriilet
a kezdetekben elsdsorban a megbetegedett vagy sériilt munkavallalok gyogyitasaval
foglalkozott, addig napjainkban a foglalkozas-egészségiigy f6 feladata a prevencid, a
munkavégzés és a munkakornyezet koroki tényezoi altal okozott egészségkarosodasok

megelézése. (Béleczki 2000, Cseh és Felszeghi 2012, Tahin 2007, Ungvary 2010)

Ennek megfelelden a foglalkozas-egészségligyi szakteriileten alkalmazasban 4allo
apolokkal szemben is elvaras a proaktiv gondolkodasmdd és a preventiv szemlélet,
hogy képesek legyenek tobbek kozott a munkahelyi kozosségek egészségének védelme
érdekében a munkakornyezetbdl szarmazo egészségkarositd veszélyeket, kockazatokat
elorelatni és felismerni, illetve munkahelyi egészségfejlesztési programokat tervezni,
iranyitani és értékelni. Ez azt is jelenti, hogy Florence Nightingale (1820-1910) joslata
mara beigazolodott, azaz: "A novérek ma még betegdpolok, de eljon a nap, amikor
egészségdapolok lesznek.”. (Doba 2010) A foglalkozas-egészségiigyi szakteriileten

dolgoz6 apolok szamara mar eljott a ,,nap”, és ,,egészségapolokka” valtak.

Annak megértéséhez, hogy a foglalkozéas-egészségiigyi apolas, illetve az apoldképzés
miként jutott el az altalanos apolo képzéstél odaig, hogy napjainkban a legmagasabb
szintll dpoldstudomanyi kultiraval rendelkezd orszdgokban a foglalkozas-egészségiigyi
szakapoloi végzettség mar mesterfokozaton IS megszerezhetd, érdemes megismerni a
jelenlegi nemzetkozi trendeket és attekinteni hazédnkban az elmult évtizedek alatti

szakapoloképzés fejlodésének folyamatat. Dolgozatomban arra vallalkozom, hogy a
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foglalkozas-egészségiigyi szakapold képzés torténetét, helyzetét, fejlesztésének

lehetdségeit bemutatom.

Célul tiztem ki, hogy a foglalkozas-egészségiigyi szakapolasrol egy komplex képet
adjak, mivel fontosnak tartom a képzés, illetve a foglalkozas-egészségiigyi szakteriileten
alkalmazott apolok helyzetének kutatdsat tobb szempontbdl is. Egyik ilyen szempontom
az értékmentés Vvolt, hiszen mar nem élnek azok az apolok, akik személyesen tudnanak
beszamolni az elmult évszazad elején a munkavallalok korében folytatott apolasi
tevékenységrol. Ennek eredményeként a hazai foglalkozéas-egészségiigyi szakapolod
képzés torténetével kapcsolatban tobb forras eldszor keriil bemutatasra. Masfeldl ugy
gondolom, hogy a foglalkozéas-egészségiigyi szakapolas jovoje fiigg attdl is, hogy a
szakapolas hazai eredetével és jelenlegi helyzetével mennyire vagyunk tisztaban, mivel
fontos, hogy ismerjiik gyokereinket, értékeinket, hiszen ezekre az alapokra épitkezve

kereshetjiik meg szakmank tovabbfejlesztésének 0 iranyait.

Sajnalatos tény, hogy napjainkban a foglalkozas-egészségiigyi teriileten dolgoz6 apolok
alig ismerik sajat gyokereiket, ugyanis a foglalkozas-egészségligyl apolas hazai
torténetérél még nem jelent meg monografia. Tovabbi problémat jelent az a tény is,
hogy hazankban ezidaig nem késziilt atfogd kutatds a foglalkozas-egészségligyi
szolgélatokban dolgozo egészségligyi szakdolgozok tevékenységérol,

munkakoriilményeirdl, igy helyzetiikre vonatkoz6 informacidink hidnyosak.

Eléz6ek okan tehat két kutatdst végeztem, egy alapkutatast a hazai foglalkozas-
egészségiigyi szakapolds torténetének feltardsa érdekében és egy alkalmazott kutatast,

melynek célja a szakteriileten dolgozo apolok jelenlegi helyzetének felmérése volt.

Jelen fejezet két nagyobb alfejezetre tagolodik. A ,Nemzetkozi kitekintés” cimii
alfejezetben bemutatom a foglalkozas-egészségiigyi szakapold képzésre vonatkozé fobb
nemzetkdzi szervezetek ajanlasait, majd kontinensenként kivanok képet adni a
foglalkozas-egészségiigyi szakapold képzés nemzetkozi helyzetérél a feldolgozott
szakirodalmak alapjan. Ezt kovetéen a Foglalkozas-egészségiigyi Apolok Eurdpai

Szovetségét mutatom be, melyben 2008 o6ta képviselem a magyar foglalkozas-
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egészségiigyi szakteriileten dolgozo apolokat. Az alfejezet zarasaként a foglalkozas-
egészségiigyi ellatasban alkalmazott harom — nemzetk6zi viszonylatban — legismertebb
apolasi modellt mutatom be. A ,,Foglalkozas-egészségiigyi apolas Magyarorszagon”
alfejezetben keriil bemutatasra a foglalkozas-egészségiigyi apolas hazai helyzete. Ezen
beliil keriil kifejtésre 1953-t6l napjainkig az lizemi apolok, illetve a foglalkozas-
egészségiigyi szakapolok képzésének ¢és tevékenységének valtozdsa, tovabba
ismertetésre a szakteriileti éves jelentések és a kozhiteles nyilvantartasok alapjan a

szakterlileten alkalmazott apolok 1étszamadata.

Az értekezés tovabbi részeiben — a Doktori Iskola altal megadott formai
kovetelményeket figyelembe véve —, a ,,Célkitlizések™, ,,Modszerek”, ,,Eredmények” és
»Megbeszélés” cimii fejezetekben — ezen beliil hatarozottan elvalé alfejezetekben —
ismertetem kutatasaimat. A hazai foglalkozas-egészségiigyi szakapolas eredetének
kutatasa soran alkalmazott modszereket és eredményeket részletesen mutatom be, mert
egy eddig nem kutatott témardl van szo, igy modszertana sem publikalt. A napjainkban
foglalkozas-egészségiigyi szakteriileten dolgoz6 éapolok korében késziilt felmérésem
eredményei kozil csak a dolgozat témajahoz szorosan kapcsolodo, képzéssel €s apoloi

tevékenységgel Osszefiiggd adatokat ismertetem, mely szintén hianypotlé jellegii.

Az Osszefoglal6 utan a mellékletekben a fejezetek és alfejezetek felosztasanak logikéjat
kovetve dokumentumok, az elemzést arnyald adatok tablazatos dsszefoglalasa, valamint

a foglalkozas-egészségligyi apolas SWOT analizise tablazatba foglalva talalhato.

1.1. Nemzetkozi Kitekintés

A vilag kiilonboz6 tdjain, a foglalkozas-egészségiigyi szakteriileten alkalmazott apolok
helyzetét, képzését elemzd kutatasok — az egyedi torténelmi helyzetekbdl adoddan —
eltérd figyelmet kapnak. Jellemzd, hogy a szakdpolok tevékenységének vizsgalata
dominansabb az angolszasz nyelvteriileteken. Az elsé — foglalkozas-egészségiigyi
apolok tevékenységére vonatkozd — nemzetkozi felmérés 1966-1969 kozott valosult
meg a Foglalkozas-egészségiigyi Nemzetkozi Egyesiilet Allandé Bizottsagan

(Permanent Commission and International Association on Occupational Health) beliil
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létrehozott Foglalkozas-egészségiigyi Apoloi Albizottsagnak koszonhetéen. (Burgel és
mtsai 2005)

Tudomanyos igényességgel elséként Kitta Rossi publikalt Lea Katajarinne-nel, az
eurdpai orszagokra kiterjedéen 1980-ban végzett felméréseik eredményeirél. Késobb,
1995-ben pedig ismertette a Foglalkozas-egészségligyi Nemzetkézi Bizottsag
(International Commission on Occupational Health, ICOH) keretében miik6do
Foglalkozas-egészségiigyi Apoloi Tudoményos Bizottsag (Scientific Committee on
Occupational Health Nursing, SCOHN) 1990-ben végzett 37 orszagot érintd

nemzetk6zi 6sszehasonlitd elemzést. (Rossi 1995)

Napjainkban az egyre b6ségesebb nemzetkozi szakirodalom is jelzi, hogy a foglalkozas-
egészségiigyi szakapolds, mint apolastudomanyi téma egyre nagyobb hangsulyt kap.
Jelen fejezetben a kutatomunkdm soran attanulményozott nemzetkdzi szakirodalom
alapjan ismertetem a foglakozas-egészségligyi szakapold képzésre vonatkozo
ajanlasokat, illetve roviden bemutatom az egyes kontinenseken a foglalkozas-

egeszsegligyl szakteriileten alkalmazott &poldk képzését.

1.1.1. A foglalkozas-egészségiigyi szakapolo képzésre vonatkozo nemzetkozi
ajanlasok

A foglalkozas-egészségiigyi ismeretek oktatdsara, a foglalkozas-egészségligyi apolok
képzésére, tovabbképzésére, tevékenységére vonatkozd irdnyelveit és ajanlasait az
elmult évtizedek sordn mar tobb nemzetkdzi szervezet — a Nemzetk6zi Munkatigyi
Szervezet (ILO), az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO), a Foglalkozas-egészségiigyi
Szakapolok Europai Szovetsége (FOHNEU) — is kozzétette. Az iranyelveket és
ajanlasokat kiadd szervezetek ezeket a dokumentumokat rendszeresen aktualizaljak,
modositjak, figyelembe véve a foglalkozas-egészségligyl szakapolokkal szemben
tdmasztott elvarasok megndvekedését ¢és valtozasat, valamint azt, hogy az
apoloképzésben az elmult évtizedekben attevodott a hangstily a biomedikalis-orvosi
modellrél az apolasi modellekre. (FOHNEU 2002, ILO 1985, WHO 1988, WHO
Europe 2001, WHO Europe 2003)
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Fentiek ellenére a foglalkozas-egészségiigyi apolas gyakorlata és jogi szabalyozottsaga
nemcsak a kiilonb6z6 kontinenseken igen valtozatos, de még az Eurdpai Unidn belill is,
hiszen még egységes europai foglalkozas-egészségiigyi apoloi képzési rendszerrdl sem
beszélhetiink. (AAOHN International Committee 2011, 2004FOHNEU Education
Group 2012, Hirdi és mtsai 2010, Hirdi és mtsai 2011a, Rossi 1995, Sourtzi 2008, Staun
2012, Téglasyné és Gronai 2004) Az egységes képzés azért lenne fontos, mert az
Eurdpai Union beliil — a szabad munkaerdaramlés lehetdségének biztositasa érdekében —
a kozosségi jogszabalyok értelmében a tagorszagoknak a sajat allami képesitéssel
egyenértékiinek kell elismerniiik a masik tagorszagban szerzett képesitést. A szakmai
képesitések elismerésének szabalyait jelenleg az Eurdpai Parlament ¢és a Tanacs
2005/36/EK Iranyelve tartalmazza. Ez az iranyelv az é&ltalanos szabalyok mellett
kiemelten foglalkozik a 3. szakasz 31-33. cikkeiben az egészségiigyi szakmak, ezen
belil is az  altalanos  4poldi  végzettség  elismerésével, a  képzési
minimumkovetelményekkel. Ugyanakkor ez az iranyelv az altalanos apoloi végzettségre
raépiild szakéapoloi képzésekre vonatkozoan nem tartalmaz konkrét rendelkezéseket, igy

e szakképesitések elismerése még nem automatikus. (2005/36/EK Iranyelv)

Jelen alfejezetben a nemzetkozi szervezetek ajanlasait, azok megjelenésének idérendi

sorrendjében ismertetem.

A Nemzetkozi Munkaiigyi Szervezet (International Labour Organization, ILO) 1985.
Junius 26-an fogadta el a 171. szamq, ,,A foglalkozasegészségligyi szolgalatokrol sz616
1985. évi Ajanlas”-t, mely 36. (1) bekezdésében kihangsulyozza, hogy a foglalkozas-
egészségiigyi szolgalatokban elegendd 1étszdmban kell specidlis képzettségli dpoldkat
foglalkoztatni, akiknek fizetett munkaidé-kedvezmény biztositdsa mellett 1épést kell

tartaniuk a tudomanyos és technikai fejlddéssel. (Alli 2008, ILO 1985)

Harom évvel késobb, 1988-ban az Egészségiigyi Vilagszervezet (World Health
Organization, WHO) Oktatasi Munkacsoportja ,, Training and education in occupational
health” cimili jelentésében harom ajanlast is megfogalmazott az apoloképzéssel

Osszefiiggésben, kidomboritva azt, hogy a foglalkozas-egészségiligyi apolok a jovoben

-10 -
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kulcsszerepet fognak betolteni a multidiszciplinaris foglalkozas-egészségiigyi

szolgalatokban. (WHO 1988) Ezek az ajanlasok a kovetkezok:

1. Apoldi alapképzésre vonatkozd ajanlas

Az éltalanos apolok alapképzésébe be kell épiteni a foglalkozas-egészségiligy
alapjait, ugymint:

— amunkavégzés és az egészség kozotti kapcsolat,

— munkabalesetek, foglalkozasi megbetegedések,

— munkavédelem és munkahigiéné,

— epidemiologia,

— ¢és egyéb témakoroket, melyeket a nemzeti gyakorlat sziikségesnek tart (pl.

ergonomia).

2. Szakapoldi képzésre vonatkozo ajanlas

A foglalkozas-egészségiigyl szakapolo képzés tekintetében alapkovetelményként
kertilt meghatarozasra a jelentésben, hogy az altalanos 4poloi alapképzésre raépiild
képzésként kell megszervezni, és az alabbi témakoroket kell tartalmaznia:

- munkakornyezet és expozicioméres,

- munkavédelmi és egészségvédelmi oktatas,

- a foglalkozéas-egészségligyi szolgaltatds nyujtdsa (ezen beliil: munkakdri

alkalmassagi vizsgalatok, adatvédelem, munkahelyi egészségmegdrzeés).

3. Posztgradualis képzésre vonatkozd ajanlas

A foglalkozas-egészségiigyi szakapolok posztgradudlis képzésével osszefiiggésben a
jelentés kitért arra is, hogy a felséfoku végzettséggel rendelkezé foglalkozas-
egészségiigyl szakapolok szamara lehetdséget kell biztositani tovabbi, magasabb
szintli végzettségek (pl. szakiranyi masodik, esetleg harmadik diploma, tudomanyos
fokozat) megszerzésére specializdcioval. Ez a képzési szint azért is kiilondsen
fontos, hogy a jovében a foglalkozas-egészségiigyi szakapoldkat posztgradualis

képzésben részt vett apolok oktathassak. (WHO 1988)
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A Foglalkozéas-egészségiligyi Szakdpolok Europai Szovetsége (Federation of
Occupational Health Nurses within the European Union, FOHNEU) 1996-ban készitette
el a foglalkozas-egészségligyi szakapolok apoloi alapképzésre épiild tantervét. Eztaz 5
modult tartalmazo6 tantervet 2002-ben aktualizaltdk, figyelembe véve a foglalkozas-
egészségiigyi szakapolokkal szemben tdmasztott elvardsok megnovekedését. A tanterv a
kovetkezé modulokat tartalmazza:

- Modul 1: A foglalkozés-egészségiigyi szakapolo tevékenysége és kapcsolatai

- Modul 2: A foglalkozas-egészségiigyi szolgalat tervezése

- Modul 3: Igazgatas és szervezés

- Modul 4: Egészségfejlesztés

- Modul 5: A foglalkozas-egészségiigyi szolgalat értéklelése és fejlesztése
A tanterv idOtartamdra vonatkozoan az Eurdpai Szakapolok Szervezetének (European
Specialist Nurses Organisations, ESNO) szakapoloi képzés targyaban 2000-ben kiadott
ajanlasait vették figyelembe. A képzési idétartam ennek megfelelden legalabb 1 év,

mely alatt minimum 720 elméleti és 360 klinikai gyakorlati orat kell teljesiteni.
(FOHNEU 2002)

Az Egészségligyi Vilagszervezet Eurdpai Regionalis Bizottsaga 2003-ban jelentette meg
a szintén apoloi alapképzésre raépiild jellegli foglalkozas-egészségiigyi szakapoloi
tantervét, melyhez felhasznalta a FOHNEU tantervét is. A képzés megszervezését
nappali tagozaton (egészidés képzésben) 40 hét (10 honap) alatt, heti 30 Ordban
(6sszesen 1200 oraban) javasoljak. A képzés részidés vagy on-line formaban is
megszervezhetd. Kurzusonként optimalisan 30 fOs létszamot javasolnak. Az idedlis
tanar-hallgato arany pedig 1:10. A hét modult tartalmazo képzésre jelentkezés
feltételeként az apoldi alapképzés utan megszerzett 2 év szakmai gyakorlatot irtak eld.
Minden modul elvégzése kreditpont szerzést is biztosit, mely az Eurépai Kredit Atviteli
Rendszer (ECTS) révén az orszagok kozott atvihetdk. A teljes képzés 60 ECTS
kreditpontot ér, amely az alabbi modulokbol all 6ssze:

- Modul 1: Bevezetés: fogalmak, gyakorlat és elmélet (60 ora)

- Modul 2: Foglalkozas-egészségligyi apolas I. (240 ora)

- Modul 3: Informaci6-menedzsment €s kutatasmodszertan (60 6ra)

- Modul 4: Foglalkozas-egészségligyi apolas II. (300 6ra)
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- Modul 5: Dontéshozatal (60 ora)

- Modul 6: Vezetési- és menedzsment ismeretek (60 ora)

- Modul 7: Foglalkozas-egészségligyi apolas III. (420 ora)
A tanterv részletes iranymutatast ad arra vonatkozoan is, hogy hol, milyen tipusu
oktatointézményben keriiljon megszervezésre a képzés, illetve milyen végzettséggel
rendelkezzenek az oktatok és a mentorapolok. E szerint az elméleti képzés helye az
egyetem vagy mas felsdoktatasi intézmény. A képzés hatékonysaga érdekében az
oktatok rendelkezzenek egyetemi fokozattal, oktatdsi ismeretekkel, valamint
foglalkozas-egészségiigyi szaképolasi teriileten szerzett gyakorlattal. A mentorapold
tekintetében szintén elvaras az egyetemi fokozat megléte és a foglalkozas-egészségiigyi

szakapolasi teriileten szerzett tapasztalat. (WHO Europe 2003)

Varhato jovobeni valtozasok

Dolgozatom irasa alatt mar nyilvanvalova valt, hogy a kozeljovében modositasra fog
keriilni a szakmai képesitések elismerésének szabalyait meghatarozé 2005/36/EK

iranyelv az alabbi fobb szempontok szerint. (Eurdpai Parlament 2013)

1. Figyelemmel arra, hogy az apoloi szakma az elmult évtizedekben jelentds
atalakulason ment keresztiil és egyre nagyobb szerepet kap a kozosségi alapu
egészségiigyi ellatas (ide értve a foglalkozas-egészségiigyi ellatast) fontossa
valt, hogy az &polok feleldsségteljesebb feladatok ellatasara is képesek
legyenek. Ezzel Osszhangban az iranyelvben rogziteni kivanjak, hogy a
jovOben a tagillamoknak gondoskodniuk kell az egészségiigyi szakmakban az
atjarhatosagrol és a szakmai eldmeneteli lehetdségrol. A modositas
hatalybalépését kovetd 5 éven beliil a betegbiztonsag fokozasa érdekében az
apolok korében is valamennyi tagallamban be kell vezetni — a hazdnkban mar
régota jol miikodod — kotelezd tovabbképzési rendszert.

2. Az iranyelv modositdsaval eld kivanjdk mozditani tovabbd a kiilonbozo
végzettségek elismerésének automatikus jellegének fokozasat azon képesitések
esetében, amelyekre jelenleg nem terjed ki a feltétel nélkiili elismerés. Ennek
kapcsan akar lehetéség nyilhat arra is, hogy az Europai Unidén belil a

foglalkozas-egészségiigyi szakapold szakmdnak a gyakorldsdhoz sziikséges
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képesitésekrodl, valamint oktatasi és szakmai képzési rendszere tartalmarol és
szervezésérol kozos képzési alapelvek keriiljenek bevezetésre. Ezzel
parhuzamosan a  FOHNEU  foglalkozas-egészségligyi szakapoloi
posztgradualis tantervének aktualizalasa jelenleg folyamatban van, varhatoan
2014 ¢év végéig zarulnak le az egyeztetések. Amennyiben a modositott tanterv
elfogadésra keriilne, mint eurdpai unids kozos képzési keretrendszer, az ennek
alapjan szerzett foglalkozas-egészségligyi szakapoloi képesitést barmely
tagallamnak feltétel nélkiil kellene elismerni, eldsegitve a szabad munkaerd-
aramlast.

3. Kiilonosen az egészségligyi szakmakban, egy a masik tagallamban vald
munkavallalds esetén — a betegek biztonsaga és a kozegészség védelme
érdekében — a jovoben fokozottabban ellendrzik majd a nyelvismeretet is. Az
iranyelv modositasi tervezete alapjan az ellenérzés soran kifejezetten az
egészségiigyi szakemberek szamara szabvanyos nyelvi teszteket fognak majd
alkalmazni, hogy a szakmai hivatds gyakorldsdhoz sziikséges szobeli és
irasbeli kommunikacidos képességek meglétét megallapitsdk. (Eurdpai

Parlament 2013)

1.1.2. Foglalkozas-egészségiigyi szakapolé képzés az amerikai kontinensen

Az Amerikai Egyesiilt Allamokban az els6 foglalkozas-egészségiigyi apolashoz kotédd
dokumentumok a XIX. szazad végér6l szarmaznak. Betty Moulder apolonét 1888-ban
alkalmazta egy szénbanyaszattal foglalkozo vallalat, hogy a munkavallalokat és azok
csaladtagjait gondozza. Ada Mayo Stewart apolond pedig 1895-t61 allt a Vermonti
Marvany Vallalat alkalmazisaban. Ok tekinthetdek az amerikai foglalkozas-
egészségiigyi szakapolas uttoréinek. Napjainkban az Allamokban kb. 19.000 &pold
dolgozik foglalkozas-egészségiigyi szakteriileten. Koziilikk tobb mint 6tezer f6 tagja az
Foglalkozas-egészségiigyi Apolok Amerikai Egyesiiletének (American Association of
Occupational Health Nurses, AAOHN), melyet 1942-ben hoztak 1étre. Az amerikai
apoloképzés és az apoldi gyakorlat rendkiviil szerteagazd. A foglalkozas-egészségligyi
szakapolas tobb évtizedes multjanak koszonhetéen a szakteriileten szamtalan
posztgradualis program érhetd el. A kiilonbozdé képzési programok megteremtik a

lehetdségét annak, hogy a foglalkozés-egészségligyi szakteriileten beliil az apolok eltérd
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feladatokat végezzenek. (Burgel és Kennerly 2012, Hong 2011, Phelps 2013, Thompson
¢s Wachs 2012) A szakteriileten az alabbi megnevezésli egészségligyi szakdolgozok
dolgoznak:

- regisztralt apolo (Registered Nurse, RN),

mesterképzett regisztralt apold (Advanced Practice Registered Nurse, APRN),

- klinikai szakapolo (Clinical Nurse Specialist, CNS),

- praktizal6 apold (Nurse Practitioner, NP),

- foglalkozas-egészségiigyi szakapolo (Occupational Health Nurse, OHN, COHN,
COHN-S, COHN/COHN-S CM),

- orvos asszisztens (Physician Assistant, PA),

- gyakorlo apol6 (Licensed Practical/\Vocational Nurse, LPN/LVN),

- slirg6sségi technikus (Emergency Medical Technician/Paramedic, EMT).

A regisztralt apolo (Registered Nurse, RN) foiskolai szintli végzettséggel rendelkezik,
melyet allamilag elismert apoloképz6 intézményben szerzett meg. (Ez felel meg a
magyarorszagi diplomas apold / BSc apolo képzésiinknek.) A mesterképzett regisztralt
apolo (Advanced Practice Registered Nurse, APRN), a klinikai szakdpolo (Clinical
Nurse Specialist, CNS), és a praktizalé apolé (Nurse Practitioner, NP) egyetemi
végzettséggel rendelkezik. Jogosult az egészségi allapot értékelésére, a gondozasi
tevékenységek 0nallo végzésére, ideértve a fizikalis vizsgalatok, az 4ltalanos
diagnosztikai és laboratdriumi vizsgalatok végzését, a diagnozis felallitasat és a
megbetegedett vagy sériillt munkavallalok kezelését. Fontos megemliteni, hogy
gyogyszerfelirasi joggal is rendelkezik. (Burgel és Kennerly 2012, Hong 2011, OSHA
2013, Phelps 2013, Sourtzi 2008, Thompson ¢s Wachs 2012)

Amerikaban mind a regisztralt apolok, mind pedig az egyetemi végzettségi apolok
megszerezhetik a foglalkozas-egészségiigyi szakdpoloi (Occupational Health Nurse,
OHN) raépiil6é képesitést, de 1étezik szamukra szakiranyu alapképzés is. Posztgradualis
képzésben doktori fokozat is szerezhetd. Az 1971-ben alapitott Foglalkozas-
egészségligyi Apolok Amerikai Bizottsaga (The American Board for Occupational
Health Nurses, ABOHN) altal mindsitett oktatason részt vett és sikeres vizsgat tett

apolok tanusitott foglalkozas-egészségligyi  szakapolokka valnak  (Certified
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Occupational Health Nurse, COHN; Certified as Occupational Health Nurse-Specialist,
COHN-S; COHN/COHN-S Case Manager, COHN/COHN-S CM). A vizsgara valo
jelentkezés feltétele legalabb RN végzettség, az elmult 5 éven beliil legalabb 4000
munkaora letoltése foglalkozas-egészségiigyi teriileten €s 50 kontakt ora teljesitése.
Fentiek koziil a COHN-S CM végzettség a legmagasabb szinti. Ennek birtokaban
apolasi, oktatasi, menedzsment, tanacsadoi, €és esetmenedzsment tevékenységeket
végezhet 6nalloan a foglalkozas-egészségligyi szakapold. Napjainkban kb. 6000 apold
dolgozik az ABOHN Aéltal tanusitott végzettséggel. (Burgel és Kennerly 2012, Hong
2011, OSHA 2013, Phelps 2013, Sourtzi 2008, Thompson ¢s Wachs 2012)

Az orvos asszisztens (Physician Assistant, PA) az orvos feliigyelete mellett végzi
tevékenységét. Az orvos asszisztensek szintén fels6fokt akkreditalt képzésben szerzik
meg képesitésiiket. Feliigyelet mellett végeznek fizikalis vizsgalatot, diagnosztizalnak,
kezdeményezik a laboratoriumi vizsgalatok végzését, értelmezik a laboreredményeket,
kezelik a betegségeket, irnak fel gyogyszert, illetve végeznek terapias beavatkozasokat.
Az orvos asszisztensek szintén specializalodhatnak foglalkozés-orvostani szakiranyba.
A szakteriileten alkalmazasban allnak gyakorlo dapolok (Licensed Practical/\Vocational
Nurses, LPN/LVNs) ¢és a siirgdsségi technikusok (Emergency Medical
Technicians/Paramedics, EMTSs) is, akik nem rendelkeznek miikddési engedéllyel
onallé tevékenység végzésére. Feliigyeletiiket ellathatja orvos, regisztralt apolo,
praktizalé apold, és orvos asszisztens is. A gyakorlo apolok csak alapvetd apolasi
tevékenységeket végeznek. A siirgdsségi technikusok feladatkorébe elsdsorban a
sériilések, mérgezések, heveny korképek elsddleges alapfoku ellatasa tartozik. (Burgel
és Kennerly 2012, Hong 2011, OSHA 2013, Phelps 2013, Sourtzi 2008, Thompson és
Wachs 2012)

Kanadaban a foglalkozas-egészségiigyi apolas helyzete igen hasonlé az Amerikai
Egyesiilt Allamokban megismerttel. Az apoléi alapképzés BSc, illetve MSc szintii lehet
¢s a legtobb képzdhely tanterve tartalmazza a foglalkozas-egészségiigyi alapismereteket
is. A Kanadai Apoléi Egyesiilet (Canadian Nurses Association) szervezésében lehetdség
van foglalkozas-egészségiigyi szakapoloi tanusitvany megszerezésére, amelyet Kanadan

kiviil elfogadnak az Amerikai Egyesiilt Allamokban is. (Sourtzi 2008, Verrall 2012)
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A dél-amerikai kontinensen 1év6 orszagok tobbségében a foglalkozas-egészségiigyi
szakapold képzés nem egységes. Braziliaban az apolokat mar 1940 6ta foglalkoztatjak
foglalkozas-egészségiigyi teriileten. Napjainkban a legtobb brazil egyetemen az apoloi
alapképzési tanterv még nem tartalmazza a foglalkozas-egészségiigyi ismereteket.
Azokon az egyetemeken ahol van ilyen tartalom ott az oktatas igen valtozatosan jelenik
meg: az alapképzésen beliili néhany oras specialis kurzusoktol kezdve a mesterképzésen
at a PhD programokig van lehetdség a foglalkozas-egészségiigyi ismeretek
elsajatitasara. A szakteriileten dolgozd szakapolok az alapképzés elvégzése utan egy
600 oras foglalkozas-egészségiigyi specializaciéval szerzik meg a foglalkozés-
egészségiigyi szakapoloi végzettséget. Argentinaban az apoloi alapképzés tobb szinti,
egy éves képzés utdn dpoldsi asszisztens végzettséget lehet szerezni, harom éves
képzésben pedig szakapoloit. Az egyetemi szintli képzés 5 éves. Néhany allami és
magan egyetem szintén kinal 600 6rds vagy ennél rovidebb foglalkozas-egészségiigyi
szakapoldi raépiild kurzust, de 2010 6ta a Rosario Egyetemen mar mesterképzés is
elérhetd. Argentinaban nincs tanUsitasi rendszer a foglalkozéas-egészségligyi szakapolok
szdmara. Chilében a posztgradualis foglalkozas-egészségligyi szakapold képzés 1970-
ben indult el. (Hong 2012, Tompkins és Arce 2012) Kolumbidban az apoldi alapképzés
5 év alatt szerezhet6 meg egyetemi szinten, erre épiil ra a 2-3 éves foglalkozas-
egészségligyi specializacio. Ecuadorban az alapképzés 4 éves egyetemi szinti, kiilon
foglalkozas-egészségiigyi szakapoloi képzés nincs. Ezzel szemben létezik olyan 2 éves
kiegészitd mesterképzés, ami munkavédelmi és foglalkozas-egészségiigyi szakirany,
melyre apolok, orvosok, mérnokok egyarant jelentkezhetnek. Guatemaldban szintén
nincs 6nallo raépiild szakapoloi képzeés, ehelyett két és fél éves posztgradualis képzés
keretében lehet az egyetemeken, foglalkozas-egészségiigyi szakiranyon tanulni.
(AAOHN International Committee 2011)

1.1.3. Foglalkozas-egészségiigyi szakapolé képzés Ausztraliaban

Ausztraliaban az é4polodi alapképzés BSc szintli, melynek sikeres elvégzését kovetden
lehet foglalkozas-egészségligyi és munkavédelmi szakiranya végzettséget szerezni, akar
mesterképzés szintjén is. (AAOHN International Committee 2011, Sourtzi 2008)
Mellor ¢és munkatarsai altal végzett felmérés alapjan a foglalkozas-egészségligyi

szakapolok feladatkore els6dlegesen még mindig a tradiciondlis tevékenységeket dlelik
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fel, agymint a munkavallalok figyelmének felhivasa az egészségkarosité kockazatokra,
illetve a foglalkozassal Osszefliggd balesetek bekovetkezte utan, és a foglalkozasi
megbetegedések kialakulasat kovetéen az érintett munkavallalok egészségligyi

ellatasanak nyomon kovetése. (Mellor és mtsai 2006, Sourtzi 2008)
1.1.4. Foglalkozas-egészségiigyi szakapolé képzés Dél-Afrikaban

Dél-Afrikaban a foglalkozéas-egészségiligy még gyerekcipdben jar, hiszen a jogszabalyi
hattér csak 1993-ban keriilt megalkotasra. Ennek megfeleléen a foglalkozas-
egészségiigyl apolok szama is még igen alacsony, 10.000 lakosra jut egy foglalkozas-
egészségiigyl apolo. Az egy apolo altal ellatott munkavallalok szama nem egyenletes
eloszlasu, van olyan apolo, aki csak 100 alacsony kockazati besorolast munkavallalot
lat el, mig az is eléfordul, hogy egy apoldo 2500 magas kockazati besorolasu
munkavallalo egészségéért felelds. A foglalkozas-egészségiigyi szakapolok iranti igény
nagy, de kevés a képzdintézmény és emellett altalanos apoldhiany is jellemzi az
orszagot. Az 4poldi alapképzés 4 éves, ezt kovetden lehet megszerezni a foglalkozas-
egészségligyl szakapold raépiild végzettséget. Ennek a specializacioknak a hossza és
tartalma még nem egységes az orszagon beliill sem. A képzés hossza minimum 1 év, de
akar 2 éves is lehet. A foglalkozas-egészségiigyi apoloi végzettséget megszerzd

szakapolokat a Dél-afrikai Apoloi Kamara veszi nyilvantartasba. (Michell 2012)
1.1.5. Foglalkozas-egészségiigyi szakapolé képzés Azsiaban

Japanban jelenleg kb. 11.400 apold dolgozik foglalkozéas-egészségligyben alap 4poloi
vagy népegészségiigyi szakapoloi végzettség birtokaban, melyet 4 év alatt szereznek
meg. Tevékenységiiket orvos feliigyelete mellett végzik. Dél-Koreaban az époloknak
lehetdségiik van arra, hogy foglalkozéas-egészségligyi szakapoloi bizonyitvanyt
szerezzenek, de a tobbség (kb. 2000 f6) e nélkiil dolgozik. Hongkongban szintén van
foglalkozas-egészségiigyi szakiranyu posztgradualis képzés, melynek idétartama 1 év €s
BSc alapképzésre épiil. (Cheung és mtsai 2012, Sourtzi 2008) Tajvanban
megkdozelitéleg 400 szakapolo dolgozik foglalkozas-egészségiigyi szakteriileten. Az
elsé szakmai szervezetiik, a Tajvani Foglalkozas-egészségiigyi Szakapoldi Egyesiilet
1991-ben jott létre. Korabban — egészen 2003-ig — a foglalkozas-egészségiigyi

szakapolasi ismereteket az apoloi alapképzés keretein beliil oktattak. A 48 oras elméleti
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oktatas 3 kreditpontot ért, mig a 144 6ras gyakorlati oktatds szintén 3 kreditet. 2005 ota
szabadon valaszthaté kurzusként vehetik fel az &polohallgatok a foglalkozés-
egészségiigyi szakapolasi kurzust. Fels6foku szintti foglalkozas-egészségiigyi
szakapoloi képzés nincs az orszagban, mivel az apoloi tanszékeken kevés az ez iranyban
képzett munkaerd. 1989 6ta évente hat alkalommal szerveznek 5-5 napos workshopot
foglalkozas-egészségiigyi szakapolasi témakban a szakteriileten dolgozdé apolok
szamara. 2005 el6tt a workshopon vald részvétel kovetelmény volt a munkaviszony
létesitéséhez. A jelenlegi szabalyozas szerint Tajvanban minden apolonak, aki ezen a
teriileten dolgozik, munkaviszonya alatt legalabb egyszer kotelezd részt vennie egy
ilyen workshopon. Foglalkozas-egészségiigyi szakapoloi képzés 1992 ota létezik az
orszagban. Jelenleg 2 éves foglalkozas-egészségiigyi teriileten szerzett 4poloi gyakorlat
birtokaban lehet foglalkozas-egészségiigyi szakapoloi képzésre jelentkezni. A tanterv 72
elméleti és 162 gyakorlati orat tartalmaz. A képzés utan a hallgatok foglalkozas-
egészségiigyi szakapoloi bizonyitvanyt kapnak. Emellett 2007-ben bevezetésre kertilt az
apolok kotelezé tovabbképzési rendszere is. A szabalyozas szerint 6 év alatt 150
kreditpontot kell 0Osszegylijteni a miikodési nyilvantartds megujitasahoz. A
tovabbképzési témak kozott megtalalhatoak: a munkahelyi egészségfejlesztés, az
alkalmassagi vizsgalattal kapcsolatos tudnivalok, a munkavédelmi ismeretek, a kutatési

ismeretek, és a munka- és egészségvédelmi jogi ismeretek. (Lin és mtsai 2012)

1.1.6. Foglalkozas-egészségiigyi szakapolo képzés az europai orszagokban

Az 1.1.1. alfejezetben ismertetett nemzetk6zi szervezeti ajanlasok (ILO, FOHNEU,
WHO Europe) ellenére — a rendelkezésre allo tanulmanyok alapjan — elmondhatd, hogy
az egyes eurOpai orszagokban a foglalkozas-egészségiigyi szakapolok képzési
rendszerében jelentds eltérés tapasztalhatd. Az eltérés oka nem abban keresendd, hogy
az altalam (is) ismertetett a foglalkozas-egészségiigyi szakapoldéi programok nem
nyilvanosak. (FOHNEU Education Group 2012, Hirdi és mtsai 2010, Rossi 1995,
Sourtzi 2008, Téglasyné és Gronai 2004)

A FOHNEU legutébbi, 2012. évi felmérésének eredményei azt mutatjak, hogy az apoloi

alapképzés szintje €és idOtartama nem egységes. Az alapképzés soran a foglalkozas-

egészségiigyi alapismeretekkel az eurdpai orszagok egy részében az apolohallgatok mar
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megismerkednek, vagy Onallé tantargyként, vagy beépiilve a kozosségi-, illetve
népegészségiigyi kurzusokba. A felmérésben részt vett 20 orszagbol 12-ben érhetd el
foglalkozas-egészségiigyi szakapoloi szakiranyu képzés, mely altaldban posztgradualis
képzési formaban végezhetd el. Szakiranyl képzésre apoldi alapképzésben részt vett
személyek jelentkezhetnek, de néhany orszagban felvételi kovetelményként irjak eld
néhany éves szakmai gyakorlat, tapasztalat meglétét is. (2. melléklet) A fennmarado 8
felmérésben részt vett eurdpai orszagbol othen (irorszagban, Gordgorszagban,
Ciprusban, Portugaliaban és Torokorszagban) lehetdség van foglalkozas-egészségligyi
ismeretek megszerzésére, de nem 6nalld apoldi szakirany keretében. [rorszagban és
Gorogorszagban multidiszciplinaris foglalkozas-egészségligyi posztgradudlis képzés
folyik, melyen az apolok €s orvosok egyiitt vesznek részt. Hasonlé multidiszciplinaris
képzési forma Finnorszagban is elérhetd, a szakapoloi szakiranya képzés mellett.
Ciprusban, Portugalidban ¢és  Torokorszagban  kozosségi  szakapoldi  vagy
népegészségiigyi szakapoloi mesterképzés keretében 1 évig tanulnak foglalkozas-

egészségligyi ismerteket a hallgatok. (FOHNEU Education Group 2012)

Az elmult évtizedekben nemzetkozi €s hazai viszonylatban is szamos erdteljes valtozast
lehetett megfigyelni mind az apoloképzés, mind pedig az apoldi tevékenység teriiletén.
Eurdpa fejlett orszagainak egy részében az apolok altal végzett, illetve elvégezhetd
tevékenységek egyre bdviiltek, melyben jelentds szerepet jatszik a magasabb szintll
képzéshez hozzéarendelt kompetencidk definidlasa. Ezekre az alapokra épitkezve
megszerzett foglalkozas-egészségligyl szakapoloi végzettség birtokdban a szakapolok a
gyakorlatban szdmos olyan tevékenységet is elvégeznek, melyek korabban orvosi
kompetencidba tartoztak. Mindekozben a szaképolok prevencids tevékenysége naprol-
napra nagyobb teret kap. Ugyanakkor még szamos olyan europai orszag van, ahol az
apoloi onallosag és felelosség még nem olyan széleskorli, de ezekben is érzékelhetd az
igény, hogy bdvitsék az apolok kompetencidit, illetve ujraértékeljék az apolok altal
végzett tevékenységek prioritasi sorrendjét. (FOHNEU Education Group 2012, Hirdi és
mtsai 2010, Hirdi és mtsai 2011a, Sourtzi 2008, Staun 2012)

Az apolok altal végezhetd tevékenységeket a képzettségi szinten kiviil befolyasolja az

altaluk ellatottak szama is, az apolok leterheltsége. Eppen ezért, osszevetve a FOHNEU
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2012. évi felmérésében kozzétett foglalkozas-egészségiigyi szakteriileten alkalmazott
apoloi létszamokat a Trading Economics weboldalon
(http://www.tradingeconomics.com/)  talalhatd  munkavallaléi  1étszamadatokkal,
kiszamoltam az 1 apoldora jut6 munkavallalok szamat. (3. melléklet) Ennek alapjan
megallapitottam, hogy Eurdpdban atlagosan 3850 munkavallald jut egy foglalkozas-
egészségiigyi teriileten alkalmazott 4poloéra. Finnorszag folényesen vezeti a listat az EU-
ban a foglalkozas-egészségiigyi apolok 1étszama terén: a skandinav orszagban egy
apolora 917 f6 munkavallaldo jut. Az észak-eurdpai orszdg mogott nem sokkal
lemaradva a harmadik helyen az apoldnkénti 1504 f&6 munkavallaloval Magyarorszag
all. A munkavallalok és apolok aranyat természetesen nagyban befolyasolja az adott

orszagok foglalkozas-egészségiigyi szolgaltatasi lefedettsége.

Erdekességként Osszegyiijtottem tovabba a foglalkozas-egészségiigyi szakapold
kifejezés orszagonkénti hivatalos megnevezését is az adott orszdgok nyelvén, mely

gylijtemény a 4. mellékletben talalhato.

Az alabbiakban az eurdpai orszagok koziil — terjedelmi okok miatt — csak két Unios
tagallam (Finnorszdg ¢és Hollandia) foglalkozas-egészségiigyi apoloi  képzését
ismertetem részletesebben, melyek koziil a holland foglalkozas-egészségiigyi apolok

tevékenységét személyesen is volt alkalmam megismerni egy tanulmanyut keretében.

Finnorszag  foglalkozéas-egészségiigyi  ellatérendszerét tartjadk napjainkban a
leghatékonyabbnak. A Finn Foglalkozas-egészségiigyi Apoléi Egyesiiletet (Suomen
Tyoterveyshoitajaliitto, finn nyelven) 66 évvel ezeldtt, 1948-ban alapitottak és az elsd
foglalkozas-egészségiligyi apoloi képzés is ekkor indult. 1982 ota a képzés bemeneti
kovetelménye a fOiskolai szintli népegészségiigyi apoloi végzettség megléte. A
foglalkozas-egészségiigyi alapismeretek beépitésre keriiltek az 4poldi alapképzésbe 250
ora iddtartamban, erre épiill rd a specializaci6. Az alapképzés sordn megszerzett
ismeretek adjak meg a lehetdséget arra, hogy mar a népegészségiigyi apoldi végzettség
megszerzeését kovetden foglalkozas-egészségiigyi szakteriileten helyezkedhessenek el az
apolok. Elhelyezkedésiiket kovetden legkésobb két éven belill kell megszerezniik a
foglalkozas-egészségiigyi szakdpoloi képesitést (minimum 11 kredit értékben).

Finnorszagban jelenleg 5 politechnikum kindl 30 kredit értéki foglalkozas-
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egészségiigyi szakdpoloi szakiranyt képzési lehetdséget. Ez a tipust képzés 2 év
iddtartamu (havonta 2 nap, munkaiddn kiviil). A Finn Foglalkozas-egészségiigyi Intézet
altal szervezett 23 napos, 5 modult tartalmazé képzés 10,5 kreditet ad. Harom képzési
forma koziil lehet valasztani: 1) orvosok és apolok kozos képzése, 2) orvosok, apolok és
gyogytornaszok kozos képzése, 3) apolok képzése. A tapasztalatok azt mutatjak, hogy a
kozos képzés kifejezetten pozitivan hat a teammunkara. Jelenleg kb. 2600 apolo
dolgozik foglalkozas-egészségligyi szakteriileten. A munkavallalok foglalkozas-
egészségligyl ,,lefedettsége” Eurdpan beliil a legjobb, 92% koriili. A foglalkozas-
egészségiligyi szakapolok altalaban foallastt alkalmazottak és Onalldan végzik
tevékenységeiket. Legfobb jogosultsagaik kozé tartozik a gyogyszerfelirasi jog, a
beutalési jog, valamint a keresOképtelenség megallapitdsdnak és igazoldsanak joga. A

szakapolok legfontosabb 6nallo feladatai:

a munkakoriilmények és a munkavégzés egészségkarositd hatasainak vizsgalata,

cselekvési terv készitése,

- egészségi alkalmassagi vizsgalatok végzése, alkalmassag megitélése,

- a munkavéllalok munkakoriilményeivel és az egyéni véddeszkdzokkel
kapcsolatos tanacsadas és iranymutatas,

- krénikus megbetegedésben szenvedd munkavallalok gondozasa,

- megvaltozott munkaképességli személyek foglalkozasi rehabilitacigjdban valo
részvétel,

- a fogyatékkal ¢l6 munkavallalok egészségi allapotdnak nyomon kovetése,
tanacsadas,

- els6segélynyujtas, munkahelyi elsdsegélynyujtok szakmai felkészitése,

- a foglalkozéas-egészségligyi szolgaltatds mindségének értékelése, folyamatos

fejlesztése. (FOHNEU 2014, Helimédki-Aro 1996, Himmanen 2010)

Hollandidban a 11. vilaghaboru alatt és azt kovetden tobb vallalat is alkalmazott sajat
apolot, akiket ‘Verbandmeester’-nek, magyarul ,kotoz0s gazda”-nak hivtak.
Napjainkban Oket tekintik az iizemi/foglalkozas-egészségligyi apolok elddjeinek. A
Holland  Foglalkozas-egészségiigyi ~ Apoloi  Egyesiiletet — (Beroepsorganisatie
Arboverpleegkunde, BAV holland nyelven) 1946. marcius 16-an alapitottak meg. A

foglalkozas-egészségiigyi apolok 1étszama az elmult évtizedben jelentdsen lecsokkent a
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2008-ban kirobbant gazdasagi vilagvalsag kovetkezményeként. A FOHNEU 2005. évi
felmérésében még kb. 1200 fos szakapoldi 1étszamot publikaltak, a 2009. évi felmérés
pedig 1000 f6rdl tesz emlitést. A 2012. évi felmérés mar csak 400 f6t hataroz meg, ami
66,6%-o0s drasztikus csokkenést mutat a 2005. évi adathoz képest. Az elsé foglalkozas-
egészségiigyl szakapold képzés 1984-ben indult. Jelenleg foglalkozas-egészségligyi
szakapold képesités kizardlag a felsGoktatasi rendszerben megszerzett fdiskolai szinti
apolo képzésre épiilve szerezhetd meg. Mind a foiskolai apoloi alapképzés, mind pedig
a raépild szakiranya képzés tandijkoteles, azonban léteznek kiilonb6zd dsztondijak és
didkhitelek, melyek enyhitik ezeket a koltségeket. A Bachelor fokozat megszerzése 4 év
(8 félév), ezt kovetden a foglalkozas-egészségligyi szakapold képzés tovabbi 2 év (4
félév), egészidds képzési formdban. A hallgatok az iskolaiddn beliil hetente kétszer
gyakorlatra jarnak. A kétéves képzés 0ssz-kreditértéke 120 ECTS kredit. A foglalkozas-
egészségiigyi szakapold szakképesités megszerzésére jelenleg csak Rotterdamban van
lehetéség. A tavalyi évben indult el az Utrechti Egyetemen (Universiteit Utrecht) az
elsd egyetemi szintli foglalkozas-egészségiigyi szakéapoloi képzés a FOHNEU
Kerettantervének alapulvételével. A képzés 2 éves, hetente 32 gyakorlati és 8 ora
elméleti oktatast tartalmaz. A foglalkozas-egészségiigyi szakapoloknak — Onalldan
végezhetd tevékenységi koriik szélesitése érdekében — lehetdségiik van Un.
Licencképzéseken is részt venni, melyek vizsgaval zarulnak és bizonyitvanyt adnak. A
foglalkozas-egészségiigyi szakapolok korében az egyik legnépszeriibb a nemzetkozi
utazasokkal kapcsolatos oltasok felirdsat és beadasat, illetve az utazasi tandcsadas
végzésére jogositd licenc. Hollandidban jelenleg nincs minden foglalkozés-
egészségiigyi apolora kiterjedd kotelezo tovabbképzési rendszer. Azoknak, akik onként
vallaljadk a BAV miikodési nyilvantartasba valo felvételt, a tovabbképzési iddszak
idotartama 5 év. Ez alatt legalabb 80 ora iddtartamban kell a szakképesitésnek
megfeleld elméleti tovabbképzésen részt venni. A gyakorlati rész teljesitéséhez pedig a
szakapolonak legalabb 4 évet kell, minimum heti 16 6rdban foglalkozas-egészségiigyi
szolgaltatonal a szakképesitése szerinti munkakorben eltoltenie. (FOHNEU Education
Group 2012, FOHNEU 2013a, FOHNEU 2013b)

A foglalkozds-egészségiigyi  dpolok képzési-, tovabbképzési rendszerét, illetve

tevékenységeiket a kovetkezo publikaciokban ismertettem:
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1. Hirdi H. (2014) Foglalkozds-egészségiigyi dapolds Hollandidban: beszamolo
tanulmanyutrol. Nover, 1: 35-40.

2. Hirdi H. (2014) Nemzetkozi foglalkozds-egészségiigyi dpoldi korkép. Apoldsiigy,
1:17-21.

1.1.7. Foglalkozas-egészségiigyi Apolok Eurépai Szovetsége

A foglalkozés-egészségiigyi apolok a legtobb eurdpai orszagban az elmult évtizedekben
mar létrehoztak azokat a szakmai szervezeteket, amelyeknek {6 feladata a foglalkozas-
egészségiigyi szakteriileten dolgoz6 apolok hivatidsanak gyakorlasaval és a képzésével
Osszefliggd érdekeinek képviselete, valamint szakteriiletiik tudomanyos fejlddésének
elosegitése. A tagsag ezekben a szervezetekben lehet onkéntes vagy kotelezd. A tagsagi
viszonytol fliiggetleniil azonban hangsulyozandd, hogy ezek a szervezetek altalaban igen
fontos szerepet jatszanak a szakapolok nemzeti képzési, tovabbképzési strukturajanak
kialakitasaban, mivel tobbnyire aktivan vesznek részt az egészségpolitikai tervezésében.

(Hirdi és mtsai 2010, Hirdi és mtsai 2011b)

A Foglalkozas-egészségiigyi Apolok Eurdpai Szovetségét (Federation of Occupational
Health Nurses within the European Union, FOHNEU) hat apoldi szervezet alapitotta
1993. marcius 21én Windsorban (Egyesiilt Kirdlysag). A Szovetséget 1996. janius 27-
én jegyezték be Briisszelben non-profit szervezetként. A Szdvetség létrejottének
elézményei kozott érdekességként megemlitendd, hogy mar 1986-ban, az Edinburgh-
ban megrendezett elsd Nemzetkozi Foglalkozéas-egészségligyi Szakapoldi Konferencidn
megfogalmazodott azon felismerés, hogy valamiféle nemzetkozi Osszefogasra lenne
sziikség a foglalkozas-egészségiigyi szakapolas teriiletén az egyes tagallami gyakorlatok
Osszehangolasa érdekében. (Baker 1995, FOHNEU 2013, Hirdi 2009, Hirdi és mtsai
2010, Hirdi és mtsai 2011a, Hirdi és mtsai 2011b)

A Szovetség 0t 10 célkitlizése az alapszabalyaban megfogalmazottak szerint:
1. az Eurdpai Unié munkavallaloinak egészségvédelme, munkahelyi biztonsaguk
megteremtése ¢és jollétiik segitése a szakapolds révén;

2. afoglalkozas-egészségiigyi szakapolok feladatkorének ndvelése;
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3. a foglalkozas-egészségiigyi szakapolok elméleti és gyakorlati képzésének
fejlesztése;

4. a foglalkozas-egészségiigyi szakapolas, apoloképzés és menedzsment teriiletén
folyo kutatdsok tdmogatasa, az eredmények kozzétételének biztositasaval;

5. nyilt parbeszéd folytatisa az FEuropai Unid egészségért, biztonsagért,
népegészségiigyért felelds szervezeteivel, testiileteivel, valamint eurdpai apoloi
szervezetekkel. (FOHNEU 2013, Hirdi 2009, Hirdi és mtsai 2010, Hirdi és
mtsai 2011a)

A FOHNEU felépitése, munkamodszere

A FOHNEU megalakuldsa Ota tagjainak szdma évrdl-évre jelentds mértékben
novekszik. Tagszervezetei kozott a néhany fobol allo egyesiiletektdl, a tobb ezres
1étszamu szervezetekig valamennyi tipus képviselteti magat. A Szovetség 2004-ben
inditotta el a jelenleg is foly6 Ikerkapcsolati (Twinning) Programjat, melynek Iényege
az Ujonnan csatlakozott tagallamok és a csatlakozdsra var6d orszagok foglalkozas-
egészségligyi apolokat képviseld szervezeteinek felkutatasa. (Hirdi 2009. Hirdi 2010,
Hirdi és mtsai 2011a) Legutobb a Szovetségbe tagként felvételre keriilt szervezetek:
Maltai Apolok és Sziilésznék Egyesiilete (2010), Horvat Apolasi Egyesiilet (2013),
megfigyeloként felvételre keriilt orszagok: Torokorszag, Bosznia-Hercegovina,
Montenegrdé és Szerbia. A FOHNEU 2013 novemberében 17 aktiv és passziv
tagszervezetbdl és tovabbi 6 megfigyeldi statuszban 1évd szervezetbdl all. Eurdpai
Unids tagorszdgonként maximum két szervezet kérheti a tagfelvételét, a nem EU-s
tagallamok szervezetei megfigyeloként csatlakozhatnak a Szovetséghez. A szervezetben
minden tagorszagnak egy szavazata van, fliggetleniil a tagorszagbdl csatlakozott

szervezetek szamatol, illetve fizetett tagdija nagysagatol. (FOHNEU 2013)

A Szovetség legfobb szerve a kiildottgytilés, operativ szerve az elndkség, amelynek
tisztségviseldit a kiildottgylilés hdroméves idétartamra vélasztja meg a tagszervezetek
jelolése alapjan. (Hirdi és mtsai 2011b) A 37. FOHNEU talalkoz6n megtartott tisztajitd
valasztas eredményeképpen 2014 majusatol az elndki tisztséget a gérog nemzetiségi

Styliani Tziaferi PhD t6lteni be, aki Peloponnészoszi Egyetemen 6raad6 oktatd és ezen
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kiviil szamos nemzetkozi szervezet (EANS, ICOH, IOHA) aktiv tagja, illetve elndke a

Gorog Apolasi Egyesiilet Alapellatasi és Kozosségi Apolasi Szekcidjanak.

A FOHNEU évente kétszer iilésezik a tagszervezetek és megfigyeld szervezetek
delegacioinak részvételével. A kiildottek beszamoloval késziilnek az iilésre, mely
jelenleg mar 8 témakort oOlel fel: a foglalkozés-egészségiigy politikai tdmogatottsaga,
nemzeti foglalkozas-egészségiigyi egyesiiletek aktivitdsa nemzeti és unids szinteken,
szakapolok képzése, tovabbképzése, az ikerkapcsolati program alakulasa, a nemzeti ,,jo
gyakorlat” ismertetése, a FOHNEU kongresszus-, valamint az EU-OSHA
kampéanyprogramjanak promocidja. A kiildottgytilések kozotti idészakban havonta
elnokségi és negyedévente online munkacsoportos talalkozok keretében van mod a

tagok véleményének megvitatasara. (Hirdi 2009, Hirdi 2010, Hirdi és mtsai 2011b)

A hatékonyabb miikodés érdekében a FOHNEU munkacsoportokat hozott létre,
melyeket egy-egy koordinator iranyit. Jelenleg 6t munkacsoport miikodik, amelyek:
politikai, oktatasi és kutatdsi, kongresszus-szervezd, gazdasagi, illetve az ad hoc.
Valamennyi kiildottnek kotelezden feladatot kell vallalnia a FOHNEU valamelyik
munkacsoportjaban. (Hirdi 2010, Hirdi és mtsai 2011b)

A FOHNEU legfobb eredményei
A FOHNEU kozelmultban elért eredményei koziil harmat emelek ki jelen dolgozatban.

1. A FOHNEU oktatasi ¢és kutatdsi munkacsoportja 12 tagallam ,,foglalkozas-
figyelembe vételével meghatarozta a foglalkozéds-egészségiigyi 4apolas 1j
fogalmat. E szerint: A foglalkozas-egészségligyi apolas célja, hogy a
munkavallalok  egészségét, biztonsagat ¢és  jol-1étét biztositsa. Ezek
megvalosulasat a munkavallalok egészségi allapotanak felmérésével, folyamatos
ellendrzésével és fejlesztésével, illetve a munkakoriilményeket és a teljes
kornyezetet javito stratégiak kidolgozasaval éri el. (FOHNEU 2010, Hirdi és
mtsai 2011b)
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2. A Szovetség az Europai Unidban foglalkozas-egészségiligyi szakteriileten
dolgozd szakapolok helyzetének (létszamanak, képzettségének, feladatainak)
megismerése céljabol 2012-ben wjabb felmérést végzett. A felmérések
eredményei alapjan megallapitast nyert, hogy az Eurdpai Unidén belill a
foglalkozas-egészségiigyi szakapolok f6 tevékenysége szinte egységesen az
egészségnevelés, egészségfejlesztés ¢és a munkavégzés egészségkarositod
hatasainak vizsgalata. Emellett kideriilt — 6sszehasonlitva a 2005. és 2009. évi
felmérések eredményeivel —, hogy tovabbra is jelentds eltérés talalhatd az egyes
tagallamokban a foglalkozas-egészségligyi szakapolok létszamaban, képzési
rendszerében. (FOHNEU Education Group 2012 , Hirdi és mtsai 2010, Hirdi és
mtsai 2011a , Staun 2010)

3. A FOHNEU negyedik célkitiizésének megvalositasdhoz, vagyis a foglalkozas-
egészségligyi  szakapolds teriiletén  folyd  kutatisok  eredményeinek
kozzétételének biztositasdhoz rendkiviil fontos esemény volt az 6todik
nemzetkozi FOHNEU kongresszus megszervezése. 2012-ben a FOHNEU
,2Formaljuk a jovét — Befolyasoljuk a valtozast!” (Embracing the future —
Influencing change) cimmel rendezte meg kongresszusdt Tarragonaban
(Spanyolorszdg) a Spanyol Foglalkozas-egészségiigyi Apolok Szovetsége
(Federacion Espatiola de Enfermeria del Trabajo, FEDEET) kozremiikodésével.
A korabbi kongresszusokhoz hasonléan nemcsak Eurdpabol, hanem Azsiabol,
Amerikabol, Dél-Amerikabol és Ausztralidbdl is szép szdmban vettek részt
apolok. Magyarorszagot Dr. Téglasyné Bacsi Maria ¢és jelen dolgozat szerzdje
képviselte a Magyar Egészségiigyi Szakdolgozéi Kamara és a Magyar
Uzemegészségiigyi Tudomanyos Tarsasag tamogatasaval. A kongresszuson a
legtobb prezentdci6 a munkahelyi egészségfejlesztéssel foglalkozott. Jelen
munka szerzdje a kongresszuson a foglalkozas-egészségiigyi apolok képzésével
¢s kompetencidival foglalkozo szekcion iiléselndki teenddket latott el, illetve a
munkahelyi egészségfejlesztés szekcioban eldadast tartott, melynek cime ,,A
foglalkozds-egészségiigyi dpolo  szerepe a véradas népszeriisitésében a
munkavallalok korében” volt. Kutatasat Rajki Veronika, a Semmelweis Egyetem
Egészségtudomanyi Kar Alkalmazott Egészségtudomanyi Intézet Apolastan

Tanszéke tanarsegédjével kozosen végezte. Eldadasaban ismertette, hogy a
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foglalkozas-egészségiigyi szakapolok altal tartott munkahelyi oktatés lehetdséget
nyujt a véradasi hajlandosag novelésére a munkavallalok korében, és ezaltal az
orszag vérkészletének gyarapitasara. (FOHNEU 2012, Hirdi és mtsai 2011b ,
Hirdi és Téglasyné 2012, Hirdi és mtsai 2013b)

Magyarorszag és a FOHNEU kapcsolata

A FOHNEU irorszagi kiildottje Una Feeney 2004-ben Magyarorszagot valasztotta az
iker-egylittmiikodési program keretében. Hosszas el6késziilet utan 2008-ban a Magyar
Egészségiigyi Szakdolgozdéi Kamara a FOHNEU irorszagi képvisel6jétdl meghivast
kapott a 28. talalkozon vald részvételre, melyre a spanyolorszagi Bilbadban keriilt sor.
Magyarorszag — a 2004 6ta az Eurdpai Unidhoz csatlakozott orszagok koziil elsdként —
kapcsolodott be a Szovetség munkajaba és 2009. évtdl valt teljes jogu tagga. Alig egy
évnyi tagsag utan a FOHNEU a tagszervezetei jel6lése alapjan jelen munka szerzjét
alelnoknek valasztotta, mégpedig a Budapesten a Semmelweis Egyetem
Egészségtudomanyi Karan tartott 31. talalkozdjan. 2013 majusa ota jelen dolgozat
szerz6je a FOHNEU-n beliil az EU-informacios referens tisztséget tolti be. (Hirdi 2009,
Hirdi 2010, Hirdi és mtsai 2011b)

A Foglalkozds-egészségiigyi  Apoldk  Eurdpai  Szévetségének — (Federation —of
Occupational Health Nurses within the European Union, FOHNEU) szervezeti
felépitését, feladatkorét, elért eredményeit részletesen a kovetkezd publikaciokban tettiik
kozze:

1. Hirdi H, Staun JMC, Mészaros J. (2010) A foglalkozas-egészségiigyi szakapolok
helyzete az Eurdpai Unioban. Néver, 5: 3-11.

2. Hirdi H, Staun JMC. (2011) Occupational health nursing in the European
Union. In: Kongres pracovniho lékarstvi. XXX. Kongres pracovniho lékarstvi s
mezinarodni ucasti. (ISBN:978-80-7071-319-8), Praga

3. Hirdi H, Balogh Z, Mészaros J. (2011) Bemutatkozik a Foglalkozas-
egészségiigyi Apolok Eurdpai Szovetsége. Novér, 2: 31-34.

4. Hirdi H, Téglasyné BM. (2012) Kongresszusi beszamolo. V. Nemzetkozi
FOHNEU Kongresszus 2012. szeptember 19-21. Néver 5: 41-42.
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1.1.8. Apolasi modellek a foglalkozas-egészségiigyi ellatasban

A foglalkozas-egészségiigyi apolok a kezdetekben az altalanos apolasi modelleket, mint
példaul a Florence Nightingale-féle modellt (1859), a Hildegard Peplau-féle modellt
(1952), a Virginia Henderson-féle modellt (1964) alkalmaztak. Késébb a kozosségi
betegellatas teriiletén alkalmazott apolasi modelleket, a Martha Rogers-féle modellt
(1970), az Imogene King-féle modellt (1971), a Dorothea Orem-féle modellt (1971), a
Callista Roy-féle modellt (1976) és a Nancy Roper-féle modellt (1980) hasznaltak.
(Chang 1994, Hirdi és mtsai 201 1c, Potter és mtsai 2013)

A 80-as évek kozepén a leggyakrabban alkalmazott modell a Dr. Nola J. Pender altal
1982-ben megalkotott, majd 1996-ban atdolgozott egészség-promodciés modell lett,
melynek kiindulasi alapja, hogy az egészség egy pozitiv dinamikus allapot, nem csupan
a betegség hidnya. Az egészségfejlesztés az egyén jolléti allapotanak erdsitése. Az
apolds célja az egyénben a specifikus ,egészséghit” felismertetése egy-egy

tevékenységben. (Chang 1994, Current Nursing 2012, Hirdi és mtsai 2011c)

Az igazi attorés 1988-ban kovetkezett be, amikor a NIVA (The Nordic Institute for
Advanced Training in Occupational Health) és a Finn Foglalkozas-egészségiigyi Intézet
munkatarsa, Kitta Rossi egy nemzetk6zi workshopot szervezett a finnorszagi
Hanasaariban, ahol Ruth M. Alston (Egyesiilt Kirdlysdg) irdnyitasaval megkezdddott
egy dinamikus, foglalkozas-egészségiigyi apolas-specifikus  fogalmi  modell
megszerkesztése. (Alston 1994, Chang 1994, Hirdi és mtsai 2011c¢)

Napjainkban mar tobb tucat foglalkozas-egészségiigyi apolasi modell 1étezik, de jelen
alfejezetben csak a harom legismertebbet szeretném bemutatni: a Hanasaari fogalmi
modellt (1988), a Wilkinson-féle szélmalom modellt (1990) és a Chang-féle hatas
modellt (1994).

A Hanasaari fogalmi modell

A Hanasaari fogalmi modell 1988-ban, a finnorszagi Hanasaariban tartott nemzetkdzi
foglalkozas-egészségiigyi apolasi workshop eredményeként keriilt megalkotasra, ahol a

foglalkozas-egészségligyl apolasi gyakorlat, a fogalmak ¢és az elméletek kozotti
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Osszefliggéseket vizsgaltak. Az alabbi abran a Hanasaari fogalmi modell 1athat6, mely
szemlélteti a foglalkozas-egészségiigyi Szakapolok feladatait, tevékenységeit, a
kornyezetet, ahol az 4polok e tevékenységeiket végzik. (Alston 1994, Hirdi és mtsai
2011c)

Foglalkozas-

*-egészségugyi -
apdlasi
interakcio .

A tofjeg (globalis) foga‘°“‘\@
1. abra: Hanasaari fogalmi modell (1988) (Forras: FOHNEU altal készittetve)

Az 1. dbran a nagyobb kiilsé kor illusztralja a teljes kornyezetet atfogd fogalomkort,
vagyis a kornyezeti rendszer fogalmait altalanossagban, valamint a specialisabb
egészségi ¢€s biztonsagi kornyezeti rendszert. Ezen beliill olyan hatasok keriiltek
megjelenitésre, melyek jelentésen befolyasoljdk az egészséget ¢és munkahelyi
biztonsagot is. A munkavallald, a munka és egészség haromszog a teljes kornyezeten

beliil talalhato.

Az abra kozepe a foglalkozas-egészségiigyi szakapolo interaktiv szerepeit jelképezi,
azon tevékenységek segitségével, melyeket a munkacsoport a foglalkozas-egészségiigyi
szakapolo feladatkoreként azonositott. Az abra kozepén 1évé korben az 6t
legjelentésebb tevékenység — a megeldzés, a gondozéds, az egészségmeglOrzés, a
csapatmunka, valamint a kutatds — keriilt megjelenitésre. A szakmaban fontos

rugalmassagot, kezdeményezdkészséget a kifelé mutatdé hullamos, szaggatott nyilak
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szemléltetik. A nyilak az azonositott tényezékre gyakorolt hatast szemléltetik, vagyis
azt a célt, hogy az 4pold proaktiv tevékenységével befolyassal lehet az egyéni
munkavallalok egészségére, a munkahelyi kdrnyezetre €s akar a teljes kdrnyezetre. Az
»interakcid” egy kulcsszo az abran, a foglalkozas-egészségiigyi szakapolo feladatainak
jellemzésére, mely a kétiranyt kommunikéciot tiikrozi az apold és a munkavallald, az
apold ¢és a munkaltatd, valamint az dpolo €s egészségiigyi 4gazat tobbi szerepldje kozott,
demonstralva a holisztikus szemléletli foglalkozas-egészségiigyi  Szakapolasi

gyakorlatot. (Alston 1994, Hirdi és mtsai 2011c¢)

A foglalkozas-egészségiigyi szakapolok tanterve a legtobb Eurdpai Unids orszagban a
szakmaspecifikus Hanasaari fogalmi modellre épiil, a FOHNEU is ezt a modellt
adoptalta posztgradualis tantervének elkészitésekor. (Hirdi és mtsai. 2010, Staun 2010)

A Hanasaari fogalmi modellt részletesen a kovetkezd publikacioban mutattuk be: Hirdi
H, Rajki V, Mészdros J. (2011) Apoldsi modellek a foglalkozds-egészségiigyi ellatdsban.

Nover, 4: 35-41.

A Wilkinson-féle szélmalom modell

A Wilkinson-féle szélmalom modell (Windmill Model) szintén a foglalkozas-
egészségiigyi szakapolok szamara ad utmutatast a mindennapi gyakorlat, a kutatés és az

oktatds soran. (2. dbra)

A modell arra fokuszal, hogy az egészséges munkaerd miként novelheti a
termelékenységet. A modell 6t f6 Osszetevét tartalmaz. Ebben a modellben is a
foglalkozas-egészségiigyi szakapold all a kozéppontban. A foglalkozas-egészségligyi
szakapold kommunikacidjat a munkahelyek kiilonb6zo feleldseivel (tagjaival) a
kozéppontbol kiinduld nyilak szemléltetik. Az alabbi abran lathat6 szélmalom alapja
reprezentalja a foglalkozéas-egészségiligyi szakapold képességeit, képzettségeit ¢és

készségeit.
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Egészségiigyi ellatasi
trendek
Gazdasag
Politika
Tarsadalmi értékek
Jogszabalyi kornyezet

2. abra: Wilkinson-féle szélmalom modell (1990) (Forras: Wilkinson 1990)

A szélmalom lapatjai mutatjak be azokat a tényezoket, melyek leginkabb befolyasoljak
a foglalkozas-egészségiigyi szakapold tevékenységét, ezek: munkakornyezet,
menedzsment, interdiszciplinaris  tdmogatd csoport, foglalkozas-egészségiigyi
programok. Szélként 5 fogalmat jelenit meg, melyek képesek forgatni a szélmalom
lapatjait. Ezek a tarsadalmi értékek, a jogszabalyi kornyezet, a politika, az egészségiigyi
ellatasi trendek, és a gazdasdg. Ahhoz, hogy a foglalkozés-egészségiligyi szakapolod
1épést tudjon tartani valtozasokkal sajat tudasabol meritve egyiitt kell miikodnie a 4 6
valtozoval, a szélmalom lapatjaival. A foglalkozas-egészségligyi szakéapold
tevékenységének eredményeképp a munkavallalok egészségesek, melynek hatasara

termelékenységiik és hatékonysaguk megnd. (Wilkinson 1990)

A Chang-féle hatds modell

Chang Pei-Jen 1994-ben alkotott modelljében is a foglalkozas-egészségiigyi szakapold
all a kozéppontban, koriilotte négy belsé €és nyolc kiilsé tényezé jatszik szerepet. (3.
abra) Mind a belsd, mind pedig a kiilsé tényezdk fontossagi sorrendben vannak

megjeldlve aszerint, hogy melyik gyakorol nagyobb hatast a foglalkozas-egészségiigyi
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szakapold tevékenységére. Chang szerint a foglalkozés-egészségligyi szakapolod
munkahelyén a négy bels6 tényezo6 fontossagi sorrendben a kovetkezo:

1. a munkakornyezet,

2. az apold percepcioja €s hite,

3. az &polo szakmai héttere, és

4. az egészségligyi ¢s munkavédelmi munkacsoport.

A kiilsé tényezdk jellemzdje, hogy barmely eldbbiekben felsorolt belsd tényezdre
hatassal lehetnek, ezzel befolydsolva a foglalkozas-egészségiigyi szakapold
tevékenységét. Ezek a kiils6 tényezok a kovetkezoek:
1. az apoloképzés rendszere,
gazdasagi helyzet,
politika €s jogszabalyalkotas,
az ipari rendszer valtozasa,
egészségiigyi €s kornyezetvédelmi kérdések,
szocidlis és gazdasagi valtozasok,

egészsegligyi ellatérendszer,

© N o g b~ DN

interdiszciplinaris verseny. (Chang 1994)

3. abra: Chang-féle hatas modell (1994) (Forras: Chang 1994)
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Az eldbbiekben ismertetett modelleket jelenleg nem tartalmazza sem a hazai apoloi
alapképzés, sem pedig a foglalkozas-egészségiigyi szakapoloi képzés tematikaja. Ennek
okan ezek egyike sem terjedt el a hazai gyakorlatban. Erdekességként megemlitendd,
hogy Chang 1994. évi felmérése alapjan az angliai foglalkozas-egészségiigyi apoloknak
csak 38%-a érezte sziikségét apolasi modellnek. (Chang 1994) Hazankban a
foglalkozas-egészségiigyi apolok korében e témakorben felmérés még nem valosult
meg. Sajat tapasztalatom alapjan napjainkban a képzés soran, illetve a napi

gyakorlatban a Chang-féle modell alkalmazhat6 a leghatékonyabban.

1.2. Foglalkozas-egészségiigyi apolas Magyarorszagon

A foglalkozas-egészségiligyi ellatds torténete hazdnkban a banyaegészségiligy
kialakulasaig nyulik vissza. Szamos irdsos emlék maradt fenn a banyaszok ellatasarol, a
banyaorvosok munkajardl, elért eredményeikrél, arrdl, hogy banyakdérhazak és
ispotalyok miikodtek hazank teriiletén. A banyavarosi ispotalyok koziil — ismereteink
szerint — a legrégebbi a selmecbanyai, amit 1224-ben alapitottak. Feltételezések szerint
az ispotalyban 1évd betegeket a Domonkos Testvérek apoltdk. Tudomasunk van arrol is,
hogy a nemzetkozileg is elismert tudomanyos munkakon kiviil, fennmaradt az 1343
kornyékén, Telkibanyan tevékenykedé banyaorvos neve is. (Tahin 2007) Ugyanakkor a
banyaorvosok mellett asszisztensi, 4poloi feladatokat ellatd személyekrdl, a foglalkozas-
egészségiigyi apolas elsd hazai Uttdrdirdl rendkiviil kevés informacioval rendelkeziink.
Ungvary Gyorgy és Varga Jozsef altal szerkesztett ,,A magyar banyaegészségligy
torténete” cimli konyvbol biztosan tudhatjuk, hogy a banyaszok egészségiigyi
ellatasaban 4polok is részt vettek. Hoffinger Janos Gyorgy selmecbanyai banyakertileti
féorvos 1781-ben megjelent tanulmanyaban, példaul banyaszkorhaz felallitasat
javasolta 40 apoloval. (Tahin 2007) 1854-ben pedig a Habsburg Birodalom teljes
teriiletén kotelezé egységes jelleggel — az Osztrak Altaldnos Banyatorvénnyel —
torvénybe iktattdk a tarspénztarak kotelezd bevezetését, mely a segélyre szorult
banyamunkasok mellett, azok 6zvegyeinek és arvdinak tadmogatasat is szolgalta. A
torvény értelmében minden banyabirtokos koteles volt ,,banydszlegénységi pénztart”

vagy ,,apolo intézményt” 1étrehozni. (Krisztian 2007)
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A rudabanyai banyaegészségiigy torténetét ismerteté miivek alapjan Dr. Fabry Arpad
volt az elsé rudabanyai banyaorvos, aki 1883 és 1917 kozott végezte gyogyito
tevékenységét. Mellette az egészségligyi szakdolgozoi feladatokat Csermak Maria
asszisztens ¢€s Gabor Janosné sziilészné latta el. (Papp 2010, Rudabanya
Onkorméanyzata 2012) Elézéek alapjan feltételezhetd, hogy a banyaorvosok mellett
asszisztens és sziilésznd is tevékenykedett. Ez azért is lenne jelentds, mert 1876 és 1945
kozott a szintén alapellatast nyajtdé haziorvos mellett ,,apolo, vagy asszisztens igen
ritkan fordult el6 a teriileti ellato rendszerben, a beteget a csalad dpolta az orvos

utasitasai alapjan”. (Balogh 2008)

Jelen alfejezetben azonban nem kivanok ilyen messzire visszatekinteni, hiszen a II.
vilaghabori eldtt nem volt egységes, allami irdnyitdsu képzés az é&poldk szamara.
Hazankban az lizemi apolok szakképesitése targyaban az elsd, egész orszagra kiterjedd
szabalyozast 1953-ban adta ki az Egészségiigyi Minisztérium. (SOvényiné ¢és
Stipkovitsné 2007) El6zéek miatt az lizemi apolok, illetve a foglalkozas-egészségiigyi
szakapolok képzésének és tevékenységének valtozasat csak 1953-t6l napjainkig
szeretném bemutatni. E témakor szempontjabol fontos — 1975 és 2008 kozotti —
valtozasokat Dr. Téglasyné Bacsi Maria és Dr. Gronai Eva foglalta Gssze a
,Foglalkozéas-egészségiigyi apolok képzése a kezdetektél napjainkig” cimi
eldadasukban, mely a MESZK Kozosségi- ¢és Hospice Szakapolas Tagozat |I.

Foglalkozas-egészségligyi Szakmai Napja rendezvényen 2010. méjus 4-én hangzott el.

1.2.1. Az iizemi apolék képzése és tevékenysége 1953-1998 kozott

Miel6tt ismertetném az iizemi rendelokben alkalmazott apolok képzésének rendjét,
illetve tevékenységiiket, fontos elézetesen bemutatni azokat a jelentésebb valtozasokat,
melyek az iizemi egészségvédelem teriiletén kovetkeztek be és hatast gyakoroltak az

egészségiigyi szakdolgozok helyzetére.
Az ’50-es években megjelent szakirodalom szerint: ,,4 felszabadulas elott szervezett

lizemegészségiigy hazankban nem volt....Uzemegészségiigyi kérdésekkel tudomanyosan

csak az OTl-nak egy iparegészségiigyi laboratoriuma (1942) foglalkozott. Mai
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értelemben vett, tehdat nemcsak gyogykezelést végzo, hanem megeldzé feladatokat is
ellato  iizemegészségiigyi  szolgalatunk nem volt. A vallalati  Tarspénztarak
szakrendeldiben dolgozo orvosok tekintették magukat tizemi orvosnak.”. A 1L
vilaghaborat kévetden komoly vita alakult ki az lizemegészségiigy megszervezésének
kérdésében. A vitazok egy része tigy gondolta, hogy az lizemi orvos feladata tovabbra is
a biztositd pénztari orvosi rendelékben folyd orvosi ellatds nyudjtdsa, mig masok azt
képviselték, hogy az lizemi orvos valjon fliggetlenné a biztositd pénztartol. A szocialista
egészségiigyi alapelvek alapjan a munkésok egészségiigyi ellatasa elsddleges feladatava
valt a kormanynak. Eppen ezért a munkaegészségiigy tudomanyos miivelése és oktatésa,
valamint a gyakorlati munkaegészségiigyi tevékenység elomozditidsa érdekében az
740/1949. (1. 22.) Korm. rendelettel létrehozatalra keriilt az Orszagos
Munkaegészségiigyi Intézet. (Fiilop 1959)

Az elso és legjelentOsebb valtozas az lizemi egészségvédelem teriiletén az volt, hogy a
70/1951. (Ill. 14) MT rendelet hatalybalépésével az {izemi egészségvédelem
megszervezése ¢s fenntartdsa 1951. méjus 1-jétdl az allam feladatava valt. Ez a 1ényeges
valtozas egyiitt jart az lizemek, gyarak azon kotelezettségével, hogy az altaluk korabban
kialakitott lizemi orvosi rendelékben alkalmazott orvosok ¢és segédszemélyzet
munkaviszonyat kotelesek voltak felmondassal targyév aprilis 30-ig megsziintetni. Ezt
kovetden az lizemek lizemi orvost és apolot mar nem alkalmazhattak. A rendelet hatalya
egyediill a hon- és rendvédelmi feladatokat ellatdo szervekre — néphadseregre, az
Allamvédelmi Hatésagra, a renddrségre, a tiizoltosagra, a pénziigyorségre és a
letartoztatd intézetekre — nem terjedt ki, valamint a Magyar Allamvasutak {izemi orvosi

rendeldire.

Az iizemi egészségvédelem dallamositasa utan iizemi orvosi rendeldt kizardlag az
egészségiligyi miniszter el6zetes hozzajarulasaval lehetett létesiteni. A vallalatok,
tizemek, és egyéb intézmények altal — a dolgozok egészségiigyi ellatasa céljabol —
korabban kialakitott és fenntartott iizemi orvosi rendeldk teljes targyi felszerelése
atkeriilt az egészségiigyi miniszter kezelésébe. A késObbickben a Kifejezetten
egészségiigyi jellegli dologi kiadasokat (az orvosi rendeldk felszerelése, orvosi

miszerek, vegyszerek beszerzése és potlasa, sth.) az Egészségiigyi Minisztérium
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koltségvetési keretébdl fedezték. Az egyéb dologi kiaddsok pénziigyi fedezetérdl

viszont az lizem fenntartojanak kellett gondoskodnia.

Ebben az idében az ilizemi egészségvédelem megszervezésének kotelezettségét a
jogalkotd csak azokban az lizemekben rendelte el, amelyek legalabb otszaz fizikai
dolgozot foglalkoztattak, vagy ennél ugyan kevesebb dolgozot, de az iizem
tevékenységével egyiitt jard kiilonleges veszélyek és egészségartalmak azt indokoltta
tették. Az lizemi orvosok miikodési szabalyzatat a 146/ 1951. EiiM. utasits tartalmazta.
Az lizemi egészségvédelem fobb feladatai kozé a kovetkezok tartoztak:

— adolgozdk eldzetes és iddszakos orvosi vizsgalatanak elvégzése,

— az lizemben megszervezett elsdsegélyhelyek munkajanak és az lizemi
elsésegély oktatasanak iranyitasa,

— a munkahelyek egészségligyi viszonyainak és az iizem egészségligyi
berendezéseinek ellendrzése, valamint k6zremukodés a
balesetelharitassal foglalkoz6 szervek munkéjaban,

— amunkaartalmak kikiiszobolésére javasoltak kidolgozasa,

— adolgozdk gybdgykezelése,

—  kozremiikodés a beteg dolgozok keresdképtelenségének

megallapitasaban.

Napjaink gyakorlatatol jelentésen eltér az a szabalyozas, miszerint a dolgozok el6zetes
¢s 1ddszakos orvosi vizsgalatat, illetve gydgykezelését a dolgozok munkaidején kiviil
kellett elvégezni. Természetesen indokolt és siirgds esetben a gyogykezelés munkaidd

alatt is elvégezhet6 volt.

A rendeletben szabélyozasra keriiltek a személyi feltételek is. A rendelkezések alapjan
az lizemi egészségvédelem feladatait tizemi orvosok €s az orvosokhoz beosztott 4polok,
un. lizemi apolok lattak el. Mind az iizemi orvosok, mind pedig az iizemi apolok
fofoglalkozast kozszolgalati alkalmazottak voltak. A féfoglalkozas, vagyis teljes idejli
foglalkoztatas 1951-ben heti 48 6ra munkaidét jelentett. Az lizemi orvosok tekintetében

lehetéség volt arra is, hogy amennyiben a helyi viszonyok nem tették lehetévé a teljes
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munkaidében torténd foglalkoztatast, ugy részfoglalkozasi orvos is alkalmazasra

kertilhetett. Az lizemi apolok azonban kizarolag féallastak lehettek.

Az 1951. aprilis 30-ai hatallyal elbocsatott orvosok ¢€s segédszemélyzet helyére az 1j
lizemi orvosokat és az lizemi apolokat az egészségiigyi miniszter nevezte Ki.
Illetményeiket az egészségiligyi tarca koltségvetésébdl fedezték. Az lizemi orvosok és
tizemi apolok illetménye rendeleti szinten keriilt meghatarozasra. A munkabérekre
vonatkozd egyes rendelkezésekrol szo616 204/1951. (XI11. 2.) MT rendelet mellékletében

foglaltak alapjan az {izemi 4polo illetménye 810 forint volt.

Az lizemi apolok szakképesitése targydban két évvel késObb adtak ki szabalyozast. A
8400-6/1953. Ei.M. szamu utasitas az Egészségiigyi K6z1ony 1953. oktober 15-i 20.
szamaban jelent meg. Az utasitas szabalyozta az tizemi apoloképz6 tanfolyam és vizsga
szervezésének jogat, melyet az egészségiigyi miniszter hataskorébe utalt. A tanfolyam
és a vizsga is koltségmentes volt, és azok Osszes személyi és dologi kiadasait az
egészségiigyi tarca koltségvetése fedezte. Az ilizemi dapolok képzésére szolgdld
tanfolyam idStartama 10 hoénap volt. A tanfolyamon a hallgatok konferenciakkal
egybekotott magantanulas utjan vehettek részt. A tanfolyam tantervét, helyét és idejét, a
tanfolyamra felvehetd hallgatok szamat, a jelentkezés idOpontjat, a konferencidk helyét
¢s idOpontjat esetenként az egészségligyi miniszter allapitotta meg. A tanfolyam
vezetdjét és eldadoit, a konferencidk vezetdit szintén az egészségligyl miniszter jeldlte

ki. (8400-6/1953. Eii.M. ut.)

Felvételi feltételként életkori korlatozast és a testi és szellemi alkalmassag vizsgalatat
irtak el6. A tanfolyamra azokat vették fel, akik 18. életéviiket mar betoltotték, de még a
40-et nem. E szabalyozas alol felmentést kaphattak azok, akik az utasitas
hatalybalépésekor mar iizemi apoléi munkakorben dolgoztak, vagyis akiket az
egészségiigyl miniszter 1951. méjus 1-jét kovetden ilyen munkakdrbe mar kinevezett és
1dékozben a 40. ¢életéviiket betoltottek. A felvételi eljarashoz az alabbi dokumentumok
benyujtasa volt sziikséges:
— sziiletési anyakonyvi kivonat,

— iskolai végzettséget igazolo bizonyitvany,
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— testi ¢és szellemi alkalmassagot igazold, hdrom hdénapnal nem régebbi korzeti
(rendeldintézeti) orvosi bizonyitvany,
— kézzel irt részletes onéletrajz, €s

— hatosagi vagyoni bizonyitvany. (8400-6/1953. Eii.M. ut.)

Az utasitds kotelezettségként irta eld a gyarakban, iizemekben 1953-ban mar
alkalmazasban allo6 apolok szamara, hogy a kovetkezd esztendd alatt, vagyis 1954
veégéig végezzek el az lizemi apold tanfolyamot. Emellett természetesen azt is kikototte,
hogy azok az apolok, akikkel 1954. januar 1-je utan létesitettek jogviszonyt, a munkaba
1épésiik napjatol szamitott két éven belill végezzek el a tanfolyamot és tegyék le a
vizsgat. Az Egészségligyi Minisztérium a végzett ilizemi apolokrol orszagos
nyilvantartast vezetett. Az utasitds alapjan azok, akik eredményes vizsgat tettek és ezt
kovetden az orszagos nyilvantartasba felvételre kertiltek jogosultta valtak az ,,okleveles

tizemi apold" elnevezés hasznalatara. (4.abra) (8400-6/1953. Eii.M. ut.)

Okleveles iizemi apolo

A
I

( \

/ Uzemi apolé vizsga

(=] (=]
= o=

Uzemi apolé tanfolyam
{10 honap)
8400-6/1953._ Eii.M. szamii utasitis

4. abra: Uzemi 4polé képzés 1953-1975 kozott (Forras: sajat szerkesztés)

=
o
—
k]
w
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A vizsga haromtagu bizottsag el6tt zajlott a kovetkezd targyakbol:

elsésegélynyujtas,

— gondozasi ismeretek,

ipari artalmak €s megel6zésiik, balesetelharitas, és

vilagnézeti ismeretek. (8400-6/1953. Eii.M. ut.)

A vizsga értékelése otfokozati skalan (kitlind, jeles, jo, elégséges, elégtelen) tortént. Az
eredményes vizsga letételérdl tizemi apolodi képesitd oklevelet allitottak ki. A képesitett
tizemi apolok a vizsgabizottsag elbtt eskiit tettek. Az eskii szovege a kovetkezd volt:
JEn oo eskiiszom, hogy mint okleveles tizemi dpolo, munkdamat mindenkor a legjobb
tuddasom és erom szerint végzem. Eskiiszom, hogy az orvosi utasitdsokat pontosan
teljesitem, a ream bizott titkot megorzom. Eskiiszom, hogy Népkoztarsasagunkhoz,
annak Alkotmanydhoz, torvényeihez, torvényes szokasaihoz és a Minisztertandcs
rendeleteihez mindenkor hii leszek és munkammal elésegitem a dolgozo nép érdekében
hazankban a szocializmus felépitését." (8400-6/1953. Eii.M. ut.)

Az lizemi egészségligyi szolgalat gyors titemben fejlodott, mig kezdetben (1951-ben) az
ellatott lizemek szama 324 volt, addig 1957-re ez a szam t6bb mint dupldjara nétt (705
ellatott iizem). Ekkor mar 803 ilizemi orvos, 316 iizemi &polo, 21 iizemi felcser, és 405
lizemi elsdsegélynyujto dolgozott a szakteriileten. Az izemi orvosi munkadrak szamat
az iizemekben foglalkoztatott fizikai dolgozok szamat figyelembe véve hataroztak meg,
fiiggetleniil az egyes iparagakban megjelend kockdzatok jellegétdl. Egy iizemorvos
maximum 2000 fizikai dolgoz6 lizemegészségiigyi ellatasat biztositotta. Az iizemi
apolok létszamat pedig az lizemi orvosi oraszamtol tették fiiggévé. Harom-nyolc orvosi
munkadra esetén 1 lizemi 4polot kellett alkalmazni, 11-18 orvosi munkaodra esetén pedig

kettét. (Fiilop 1959)

Az lizemi apold alkalmazdja 1957-ben mar a jardsi szintli tanacs volt, kdzvetlen
felettese pedig az lizemi orvos. Igy munkajat az 6 iranyitasa és feliigyelete, a téle kapott
rendelkezések szerint végezte. Az lizemi apolo feladatkorébe a kovetkezok tartoztak:

- Az lizemi orvos munkdjaban val6 segédkezés az orvos eldirdsai szerint.
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- A kiilonboz6 (pl. tidébeteg, nemi beteg) gondozé intézetek védondivel
egylittmiikddve a gondozasi feladatok ellatasa.

- Az egészségligyi dokumentécio, nyilvantartasok (pl. dolgozdok egészségiigyi
torzslapja, baleseti naplo, betegnapld, Frejdlin-karton, {izemi gondozasi
nyilvantarto lap, stb.) naprakész vezetése.

- Aziizemi orvos tavollétében az apoloi elsdsegélynyujtas elvégzése.

- Kozremiikodés az lizemi orvos kéthetenkénti kozegészségiligyi-jarvanyligyi céli
lizemlatogatasban.

- Kozremiikddés az tizemi konyha, az étkezd helyiségek és étkeztetés lizemi orvos
altali ellendérzésében.

- Az ¢lelmiszerek (készételek) rendszeres vizsgalata, amennyiben az orvos erre

kioktatta. (Fiilop 1959)

Az egészségiigyrdl szolo 1972. évi II. torvény életbe 1épése szintén jelentds valtozast
hozott lizemi egészségvédelem teriiletén, hiszen 27. § (1) bekezdésében torvényi szinten
irta eld, hogy ,,4 dolgozok iizemi gydgyito-megeldzo ellatdsara, valamint az iizemben a
munkafolyamatokkal és a munkakériilményekkel kapcsolatos —kozegészségiigyi
kovetelmények érvényesitésének elomozditisara - jogszabalyban meghatarozott
feltételek fenndllasa esetén - iizemi egészségiigyi szolgalatot kell szervezni és

fenntartani.”. (CompLex 2003h)

Az 1972. évi egészségiigyi torvénynek a dolgozok tizemi gyogyitd-megel6zo ellatasra
vonatkoz6 rendelkezései végrehajtdsanak modjat a 15/1972. (VIII. 5.) EiiM rendelet
részletezte. Az ’50-es évek végén mar tavlati tervként emlitetteknek megfeleléen a
rendelet finomitotta az ,0tszdz f0s” szabalyt, oly mddon, hogy bizonyos
nemzetgazdasagi dgakban az ellatandé munkavallaloi 1étszamot alacsonyabb mértékben
hatarozta meg. Igy iizemi egészségiigyi szolgalatot kellett szervezni és fenntartani
azokban:

— a banya-, koho-, vegyipari, élelmiszer-ipari tizemekben, illetleg iizemi

telephelyeken, valamint épitkezéseknél, ahol legalabb haromszaz,

— avasipari tizemekben, illetleg tizemi telephelyeken, ahol legalabb négyszaz,
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— az egyéb iizemekben, illetdleg iizemi telephelyeken, tovabba allami
gazdasagok telephelyén, ahol legalabb 6tszaz

dolgozot foglalkoztatnak. Ezen kivill a rendelet eldirta, hogy fokozatosan ki kell épiteni
az lzemi egészségiigyi szolgalatokat azokon a mezdgazdasagi termeldszovetkezeti
telephelyeken, ahol legalabb otszaz dolgozét foglalkoztatnak. Az egymas mellett
miik6do tizemek akar kdzosen is tarthattak fenn tizemi orvosi rendel6t, hogy jogszabalyi
kotelezettségliknek eleget tegyenek. Az ellatds szinvonalanak emelése érdekében a
rendelet jogi lehetdséget biztositott az lizem fenntartojanak (vallalatnak, szovetkezetnek,
allami gazdasagnak) ahhoz, hogy hozzéjarulhasson az egészségiigyi berendezés és
felszerelés koltségeihez, az egészségiigyi jellegii dologi kiadasokhoz is a rendeld
tizemeltetésének egyéb koltségei mellett. Az egészségiigyi jellegli dologi kiadasok
koltségfedezetérdl altalanosan az tizemi egészségiigyi szolgalatot fenntartd tanacsnak
kellett gondoskodnia. Az lizemi egészségiigyi szolgalat vezetdjeként a rendelet az tizemi
orvost hatdrozta meg. (15/1972. (VIIL 5.) EiiM rendelet)

Az lizemi egészségiigyi szolgalat feladatai is kiboviiltek, pontositasra keriiltek az 1972.
évi egészségligyi torvény életbe 1épését kovetden. Ennek megfeleléen az aldbbi
feladatok keriiltek meghatarozasra:

— a dolgozok munkakori (szakmai) alkalmassdganak orvosi vizsgalata és
véleményezése,

— kozremiikodés az {lizemben az elsdsegélynyljtdas megszervezésében ¢és
oktatasaban, az elsdsegélynyujtas iranyitasa,

— adolgozdk gydgykezelése, jogszabaly rendelkezése szerint a kereséképességiik
véleményezése, illetdleg kozremiikddés keresOképességiik elbirdlasaban,

— adolgozok egészségi allapotanak tanulmanyozasa,

— az egészséges munkakoriilmények megteremtésének, a foglalkozasi artalmak
¢s betegségek megeldzésének, az egészségre karos munkakoriilmények
megsziintetésének, a mérgezd anyagok altal okozhatod artalmak elharitasanak,
az 1 technologiai folyamatokkal jaro veszélyek kikiiszobolésének
elomozditasa,

— a csokkent munkaképességili dolgozok rehabilitaciojaval kapcsolatos tennivalok

ellatasa. (15/1972. (VIIL 5.) EiiM rendelet)
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Természetesen az egészségiigyrdl szolo 1972. évi II. térvény megjelenése, illetve az
alacsonyabb szintli jogszabalyi eldirasok fejlodése magdval vonta az egészségligyi
szakdolgoz6i képzés fejlesztésének igényét, szilikségességét is. Az egészségiigyi
szakiskolakrol szolo 2/1975. (III. 1.) EUM rendelet értelmében az egészségiligyi
szakiskoldk, mint kozépfoku oktatdsi intézmények folytattak miikodésiiket. Az
egészségiigyi szakiskoldk céljaként a szakmai és altalanos miiveltséggel, szocialista
vilagnézettel, hivatastudattal rendelkezO, sokoldalian képzett, altalanos apoldi és
altalanos asszisztensi munkakor betoltésére alkalmas szakemberek nevelését, oktatasat

tlzték ki. (2/1975. (11 1.) EiM rendelet)

Az egészségligyi miniszter utasitast adott ki az egészségligyi szakiskoldkrél szolod
2/1975. (III. 1.) EiM rendelet végrehajtasardl, mely hatdlyon kiviil helyezte az iizemi
apoloi szakképesités targyaban kiadott 8400-6/1953 (Eii.K.20.) EiiM szamu utasitast.
A’75 évi miniszteri utasitasban rogzitésre keriilt, hogy az egészségiigyi szakiskolaban,
vagy egészségiigyi szakkozépiskoldban daltaldnos 4poloi, 4altaldnos asszisztensi
szakképesitést  szerzettek mar  gyakorloként foglalkoztathatéak  iizemapoldi
munkakdrben, illetve tovabbi szakképesitést (pl. ,,lizemapoloi” szakositd szakképesitést)
szerezhetnek. A szakositd képzésben valo részvétel feltétele az volt, hogy a szakdolgozo
a valasztott szaknak megfelel6 munkakort, jelen esetben lizemapoldi munkakort toltson
be. A szakositd képzés idétartama — munka mellett — egy tanév (10 honap) volt. A
szakositd tanfolyam ideje alatt a hallgatokat munkaidé-kedvezmény, a mindsitd
vizsgara valo felkésziilés érdekében tanulmanyi szabadsag illette meg. Az utazési

koltségek a hallgatokat terhelték. (11/1975. (Eii.K.6.) EiiM. sz. utasitas)

Az 1978/79-es oktatasi évtol kezdddden indult el az iizemi apoloi (ipari lizemi és
mezOgazdasagi iizemi) szakosité képzés, melyet a 34/1977.(Ei.K. 23.) EiM. szamu
utasitds, tovabba az lizemi dpolok képzésérdl ¢€s tovabbképzésérdl szolo
31.093/1978./Ei.K.17./ EiiM. szamu kozlemény szabalyozott. A beiskolazas feltétele
nem valtozott a *75 évi miniszteri utasitasban kiadottakhoz képest. (5.abra) (Téglasyné
¢s Gronai 2010) A képzés soran tankonyvként az 1978-ban kiadott, Dr. Béleczki Lajos
altal irt ,,Uzemapoldi tananyag” cimii konyvet alkalmaztak. (5. melléklet) (Béleczki

1978)
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‘ Uzemapolo ‘

A
|
‘ Uzemapoléi / iizemapoldi (ipari iizemi és mezdgazdasagi iizemi apold)
mindsitd vizsga

4

Uzemapoléi / izemapoléi (ipari lizemi és mezdgazdasagi lizemi apold)
szakosito képzés
{10 hénap)
(11/1975. (Eii.K.6.) E(.M. szamu utasitas, 34/1977. (EG.K. 23.) EG.M. utasitas,
31.093/1978./Ei.K. 17./ EGM. szamu kdzlemény)

Uzemapoléi / iizemapoldi (ipari iizemi és mezdgazdasagi iizemi apold)
munkakor betbltése
(11/1975. (Eii.K.6.) EG.M. szadmu utasitas, 34/1977. (Eii.K. 23.) Eii.M. utasitas)

1

egészsegiigyi szakiskolaban vagy egészségiigyi szakkdzepiskolaban szerzett
altalanos apoloi, altalanos asszisztensi szakképesités

5. abra: Uzemapol6i szakosito képzés 1975-1996 kozott (Forras: sajat szerkesztés)

Az ipari lizemi apoldi képzés célja olyan iizemi apolok képzése, akik mikodési
szabalyzatuk és munkakori leirasuk értelmében részben Onalldan, részben pedig az
lizemi orvos irdnyitasa és feliigyelete mellett végzik az tizemi dolgozok altalanos és
specidlis  gyogyito-megel6z6  ellatasaval, a  kozegészségiligyi (ezen  beliil
munkaegészségiigyi) kovetelmények érvényesitésével, és az egészségneveléssel
kapcsolatos feladataikat. A képzés soran a hallgatok foglalkozasi megbetegedésekkel,
munkaalkalmassaggal, keres6képesség elbirdlasaval, rehabilitacioval,

egészségneveléssel kapcsolatos ismereteket sajatitottak el. (Téglasyné és Gronai 2010)

A mezdgazdasagi lizemi apolok képzésének célja olyan szakdolgozok képzése volt, akik
a mezdgazdasagi lizemben (ide értve a termeldszovetkezetet, erdégazdalkodast, allami
gazdasagot, kozos vallalkozast) onalldan, vagy orvos iranyitasa mellett részt vesznek a
dolgozok altalanos €s specialis munkahelyi gyogyito-megel6zo elldtdsaban. Az elméleti

képzésben a hallgatok tobbek kozott megismerkedtek a mezdgazdasagi lizem
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technologiai sajatossagaival, az altalanos és specidlis kozegészségiigyi-jarvanyiigyi
feladatokkal, a foglalkozasi betegségekkel, a specialis elsdsegélynyujtasi feladatokkal,
és gazdasagpolitikai kérdésekkel. Szakmai gyakorlatként 3 hetet a Kozegészségiigyi és
Jarvanyiigyi Allomason (KOJAL), 1 hetet ipari iizemben egészségiigyi szolgalatoknal, 1
hetet egészségiigyi intézmények ambulancidin, tovabbi 7 hetet mezdgazdasagi lizemben

toltottek. (Téglasyné és Gronai 2010)

A rendszervaltast kovetden az lizemegészségiligyi haldzat foglalkozas-egészségligyi
szolgalatokka alakult at, mely atszervezddés alapjat a munkavédelemrdl sz6l6 1993. évi
XCIIL torvény adta, mely 1994. januar 1-jén 1épett hatalyba. A valtozas legfontosabb
eleme a megel6zd (preventiv) tevékenység 70-es évektdl kezdddd eldtérbe keriilése
volt. Az lizemegészségiligy elsGsorban gyogyitassal (kurativ tevékenységgel)
foglalkozott, és a foglalkozasi megbetegedések, balesetek munkaképességre valo
hatasaval, megel6zéssel kevésbé. Ezzel szemben a foglalkozas-egészségiigy f6 feladata
a prevencio lett, melynek legfontosabb eszkozei: az alkalmassagi vizsgalatok és a
kockézatértékelés révén a munkavégzés és a munkakdrnyezet koroki tényezoi altal

okozott egészségkarosodasok megel6zése. (Cseh és Felszeghi 2012)

Mindekozben az egészségiigyi szakképzés is jelentds atalakulason ment keresztiil. Az
egészségligyi szakképzés rendszerét teljesen 01j alapokra helyezte a szakképzésrdl sz616
1993. évi LXXVI. torvény. A torvény értelmében az 4llam 4ltal elismert
szakképesitéseket ezt kovetden mar az Orszagos Képzési Jegyzék (OKJ) tartalmazza,
mely 1dordél idére a sziikségleteknek megfeleléen 4talakithaté. Az egészségligyi
szakiskolakrol szolo 2/1975. (II. 1.) EiM rendeletet és a végrehajtasara kiadott
egészségligyl miniszteri utasitasokat pedig az egyes miniszteri rendeletek és utasitasok
hatdlyon kiviil helyezésérdl szold 43/1995. (XII.7.) NM rendelet hatalyon kiviil
helyezte. (Sovényiné és Stipkovitsné 2007) Ugyanakkor 1993 és 1998 kozott az
Orszagos Képzési Jegyzék nem tartalmazta az tizemi apolo szakképesitést. Figyelemmel
erre a Népjoléti Minisztérium II. Apolasi és Egészségiigyi Szakképzési Féosztalya altal
kiadott 20075/96. sz. Uzemi 4poléi (foglalkozas-egészségiigyi apold) atmeneti kdzponti
program alapjan keriilt megszervezésre az lizemi apold képzés, egészen a foglalkozas-

egészségiigyi szakapold képzésnek az OKIJ-ba torténd 1999. évi megjelenéséig.
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(Téglasyné és Gronai 2010, 35/1999. (VIIL 13.) EGM rendelet) A fenti idészak alatt
megszervezésre kerlilt lizemi 4pold szakképzés sikeres elvégzését igazolo

bizonyitvanyokon is rogzitésre keriilt a minisztériumi engedély szama. (6. melléklet)

Megemlitendd, hogy az 1953 és 1999 kozott megjelent jogszabalyok a szakositd képzés,
illetve a munkakor elnevezését gyakran valtoztattak, igy ez alatt az id6szak alatt a
kovetkez6 elnevezési formakkal talalkozhatunk:

— lizemi apold (1953),

— lizeméapold (1975),

— lizemapold (ipari lizemi és mezdgazdasagi lizemi apold) (1977),

— lizemapold (ipari) (1979),

— lizemapold (ipari és mezdgazdasagi) (1979)

— lizemi 4polo (ipari) (1984).

Az egészségiigyben dolgozok orszagos nyilvantartasi rendszerét a 1. vildghdbori utan
alakitottdk ki. Az akkor hatalyos szabalyozas szerint nem csak azok kérhették
nyilvantartasba vételiiket, akik egészségiigyi szakképesitéssel rendelkeztek, hanem azok
is, akik nem, de mar hosszabb ideje egészségligyben dolgoztak. Az Orszagos
Nyilvantartas vezetését kezdetben az Egészségligyi Minisztérium végezte, igy a 8400-
6/1953. Eii.M. utasitds alapjan lizemi apold oklevelet szerzett személyeket még a
minisztérium vette nyilvantartasba. Késébb, 1968-ban az orszdgos nyilvantartasi
rendszer vezetése atkeriilt az Egészségligyi Szaktanfolyamos Iroddhoz.  Ennek
megfelelden az 1975 utdni {lizemapoloi szakositd képzést sikeresen elvégzettek
nyilvantartasat mar az Egészségiigyi Szaktanfolyamos Iroda végezte, mely a jelenlegi
Gyobgyszerészeti és  Egészségiigyi Mindség- ¢és  Szervezetfejlesztési  Intézet
Egészségiigyi Emberi Eréforras Fejlesztési Fdigazgatosag (GYEMSZI EFF) jogeldd

intézményének tekinthetd. (S6vényiné és Stipkovitsné 2007)

Jelen alfejezet megirasahoz sziikséges forraskutatas soran azt tapasztaltam, hogy a
vizsgalt szakképesités elnevezésének gyakori valtoztatdsa egyrészt megnehezithette a
korabeli nyilvantartasi rendszerben torténd rogzitést, masrészt megneheziti napjainkban

a keresést és a forraselemzést. A hazai foglalkozas-egészségiigyi szakapolas torténetére
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vonatkozé adatok hianyosak, a fellelhetd forrasok hozzaférhetdsége pedig korlatozott.
El6z6ek miatt jelenleg nem rendelkeziink informacidval arra vonatkozoan, hogy 1953
¢és 1978 kozott pontosan hany {6 szerzett iizemi apoloi, vagy ilizemapoloi végzettséget.
Sovényi Ferencné és Stipkovits Simonné ,,Az egészségiigyi szakképzés rovid torténete
1945-2006” cimili kozleményébdl ugyanakkor tudhatd, hogy példdul 1955-ben 64 f6
szerzett iizemi &poloi szakképesitést, tehat a 8400-6/1953. Ei.M. utasitasban
szabalyozott képzés elindult. Masrészt a szerzOk pontos adatokkal szolgalnak 1979-t61
1998-ig az 1. foka szakositds korébe tartozo iizemépoldi képzést eredményesen

elvégzokrol. (6. abra) (Sovényiné és Stipkovitsné 2007)
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6. abra: Kiadott iizemapoloi, illetve iizemi apoldi bizonyitvanyok szama 1979-1998
kozott (Forras: Sovényiné és Stipkovitsné 2007)

1.2.2. A foglalkozas-egészségiigyi szakapolok képzése és tevékenysége

Mint azt az 1.2.1. alfejezetben mar megemlitettem, a munkavédelemrol szolo 1993. évi
XCIIL torvény az a jogszabaly, amely napjaink foglalkozas-egészségiligyi rendszerének
jogi szabalyozasaban alapvet6 szerepet jatszott. Ugyanakkor azt, hogy mi a foglalkozas-
egészségligy célja ¢és feladata azt az egészségiigyrdl szold 1997. évi CLIV. torvény
hatdrozza meg. E torvény alapjan a munkaegészségiigyi tevékenység célja a

munkavégzés soran egyrészt a munkakornyezetbdl szarmazo egészségkarosito
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vesz€lyek és kockazatok eldrelatdsa, felismerése, értékelése és kezelése, masrészt a
munkakornyezeti koroki tényezOk okozta ¢és a munkavégzésbdl szarmazod
megterhelések, illetdleg igénybevétel vizsgalata és befolyasolasa, tovabba a munkat
végzd személyek munkakori egészségi alkalmassdganak megallapitasa, ellenOrzése és

eldsegitése révén a munkat végzod személy egészségének megdvasa.

A foglalkozas-egészségiigy feladataként a 1997. évi CLIV. torvény a kovetkezoket
sorolja fel:

— a munkahigiéne altal feltart adatok ismeretében elemezze az egyes
munkakornyezeti koroki tényezék emberre kifejtett hatdsat, az ember
valaszreakciojat, feltarja ez utdbbiakra jellemzd paramétereket,

— kidolgozza a foglalkozadsi megbetegedések korai felismerésére alkalmas
eljarasokat,

— meghatarozza a munkavallalé6 munkavégzéssel kapcsolatos 0sszmegterhelését,

— a munkavallaldé orvosi vizsgélatdval megallapitsa annak terhelhetdségét, hogy
eldontse a munkavallald adott munkakdrre, szakmara valdo egészségi
alkalmassagat, és meghatarozza a foglalkoztathatosag feltételeit,

— a munkakdrnyezet és a munka jellegének ismeretében meghatirozza az
alkalmassagi vizsgalatok gyakorisagat,

— a munkavallalét a munkakor ellatdsara alkalmasnak vagy alkalmatlannak
mindsitse, tovabbad meghatarozza, hogy milyen munkakdrnyezetben, mely
feltételek mellett alkalmas munkavégzésre,

— fokozott figyelmet forditson a fiatalkortiak, a ndk, a terhes ndk, a szoptatds
anyak, az iddskoruak, az idiilt betegek, a fogyatékosok egészségi allapotanak
ellenérzésére munkavégzésiik soran,

— a megvaltozott munkaképességli személyek foglalkozasi rehabilitacigjat

kezdeményezze, illetdleg abban részt vegyen.

Mindezeket figyelembe véve kertilt 6sszedllitasra a foglalkozas-egészségiigyi szakapold
szakképzés képzési programja, illetve a képzés soran hasznalt tankényv anyaga. (7.
melléklet) Ahogy arra az 1.2.1. alfejezetben utaltam, az 1999. évi Orszagos Képzési

Jegyzékben jelent meg eldszor a foglalkozas-egészségiigyi szakapold képzés, mint
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allamilag elismert mar meglévd szakképesitésre épiild specidlis szakosodast jelentd
képesités. Az iskolarendszeren kiviili, 54 5012 04 OKJ azonositd szamu foglalkozas-
egészségiigyi szakapolo szakképesités szakmai és vizsgakOvetelményeit a 35/1999.
(VIIL 13.) EiiM rendelet hatérozta meg. Az Egészségiigyi Minisztérium II. Apolasi és
Egészségligyi Szakképzési Foosztalya altal kiadott 20567/99. szamu engedély
tartalmazta a foglalkozéas-egészségligyi szakapold szakképesités kdzponti programjat.

(Béleczki és mtsai 1999, Téglasyné és Gronai 2010, 35/1999. (VIIL. 13.) EiM rendelet)

Hivatkozott EiM rendelet alapjan a foglalkozas-egészségiigyi apold foglalkozas-
egészségiigyi alapszolgalatnal, foglalkozas-egészségiigyi kozpontban, foglalkozas-
egészségiigyl szakellatdsban, a foglalkozas-egészségiigyi team tagjaként részt vesz a
preventiv, egészségmegOrzési, egészségnevelési feladatokban, a foglalkozéasi és a
foglalkozassal Osszefiiggd betegségek felismerésében, kezelésében, a koroki tényezok
¢észlelésében ¢és a munkahelyek kozegészségiigyi-jarvanyiigyi, ezen  beliil
munkaegészségiigyi feladatainak  ellatdsdban, adminisztraciés, dokumentéciods
tevékenységben. Feladatait részben Onalldan, részben pedig a szakorvos utasitdsara

vagy az orvossal egyiittmiitkodve végzi. (35/1999. (VIIL 13.) EiM rendelet)

A képzés célja, hogy az 4pold a foglalkozas-egészségiigy — mint multidiszciplinaris
tevékenység — alapjainak, vizsgalati modszereinek és azok gyakorlati alkalmazasanak
lehetdségeinek megismerését kovetden — a foglalkozas-egészségiigyi szakorvos mellett
— képessé valjon az aldbbiakra:

— A munkavallalok optimalis munkahelyi megterhelésével, igénybevételével,
illetve egészségi allapotuk alakulasaval kapcsolatos feladatok végzésére.

— A munkahelyi kdrnyezet és termelési folyamat egészségiigyi vonatkozasaival
Osszefliggd feladatokban részt venni.

— A munkavallalok egészséges €letmodra nevelésében, munkdjukkal kapcsolatos
felvilagositasban, tanacsadasban, résziikkre egészségmegdrzd programok
szervezésében részt venni.

— A foglalkozas-egészségiigyi szolgalat technikai miikodésével kapcsolatos
feladatokat, dokumentaciés, informacioés, kommunikacidos tevékenységet

végezni. (Béleczki és mtsai 1999)
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Az EuUM rendelet mellékletében a foglalkozas-egészségligyi szakapoloi Szakmai
vizsgara jelentkezés feltételeként kozépiskolai végzettség (érettségi), Szakmai
eloképzettség, tovabba szakmaban eltoltott gyakorlat keriilt eldirasra. (7. abra) Szakmai
eloképzettségként az alabb felsorolt szakképesitéseket fogadtak el:

— altalanos apolo ¢és altalanos asszisztens,

— altalanos betegapold (1979 elétt),

— 4pold (OKJ azonositd szama: 54 5012 01),

— diplomas apolo,

— lizemi 4polo (aki az 1995/96. tanévben vagy azt megel6zden végzett),

— tlizemi apold/foglalkozas-egészségiigyi apold (aki az 1996/97., 1997/98.

tanévben végzett).

Szakmaban eltoltott gyakorlatként 4apoléi munkakorben szerzett tapasztalatot,
foglalkozas-egészségiigyi apoloi munkakorben szerzett legaldbb 1 év eldgyakorlatot és

a foglalkozas-egészségiigy teriiletén torténd foglalkoztatast irt elé az EiiM rendelet.

‘ Foglalkozas-egészségiigyi szakapolo ‘
(OKJ 54 5012 04)
A

‘ irasbeli, gyakorlati és szébeli vizsga ‘

Foglalkozas-egészségligyi szakapold képzés
(10 hénap — 1406 éra)
(1993. évi LXXVI. térvény, 35/1999. (VIII. 13.) EiiM rendelet)

1)

foglalkozas-egészségiligyi apoloi munkakorben szerzett legalabb 1 év elogyakorlat
és foglalkozas-egészségiigy teriiletén torténd foglalkoztatas

7. abra: Foglalkozas-egészségiigyi szakapolo képzés 1999-2008 kozott (Forras:
sajat szerkesztés)
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A foglalkozés-egészségiigyi szakapolo szakképzés ideje nem valtozott az lizemi apold
képzéshez képest, tovabbra is 10 honapos munka melletti képzésként valosult meg a
szakositas. A foglalkozéas-egészségiigyi szakdpold szakképzés oOraszama 1406 oOra
id6tartamban keriilt meghatdrozésra, melybdl 15% (222 6ra) elméleti és 85% (1184 ora)
gyakorlati képzés. A képzésben részt vevd oktatok képzettségeként a kdzponti program
Osszeallitoi Ugy hataroztak, hogy a szakmai elmélet tantargyait iizemorvostan
szakorvosok ¢€s kozegészségtan-jarvanytan szakorvosok oktassdk. A szakmai
gyakorlatokat pedig a szakteriileten dolgozo — lehetbleg tizemi apoloi, foglalkozas-
egészségiigyi szakapoldi és fOiskolai végzettségli  egészségiigyi  szakoktato,
intézetvezetOi képesitéssel, vagy manager képesitéssel rendelkezd gyakorlati képzésbe

is bekapcsolddo szakoktato — vezesse. (Béleczki és mtsai 1999)

A foglalkozas-egészségiigyi szakédpold szakképzés OKJ-ban torténd 1999. évi
megjelenése 6ta az OKJ-t az Eurdpai Unid direktivait és ajanlasait figyelembe véve
tobbszor modositottak. A 2006. évi mddositas eredményeképp az ) 54 723 01 0001 54
04 azonositd szamu foglalkozas-egészségligyi szakapold szakképesitést mar az apoloi

szakképesitésre raépiilé szakképesitésként jelenitették meg az OKJ-ban. (8. abra)

‘ Foglalkozas-egészségiigyi szakapolo ‘
(OKJ 54 723 01 0001 54 04)

A

‘ irasbeli, gyakorlati és szobeli vizsga ‘

4

Foglalkozas-egészségiigyi szakapold képzés
(1200 6ra)
(1993. évi LXXVI. tdrvény/2011. évi CLXXXVIL. térvény, 32/2008. (VIIl. 14.) EiiM rendelet)

) OKJ elétti, 5.4. szintid OKJ
allamilag. elis:n:lerl egészségigyi 547230110000000 diplomas apolé,
szakkeresnes szakmacsoporton vagy egyetemi okleveles

L belilli szakiranyu 545012 01 apolé
kompetenciamérés szakképesités

8. abra: Foglalkozas-egészségiigyi szakapolo képzés 2008-2013 kozott
(Forras: sajat szerkesztés)
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Az egészségligyi miniszter hatdskorébe tartozd szakképesitések szakmai és
vizsgakovetelményeinek kiadasarol szold 32/2008. (VIIIL. 14.) EiM rendelettel hatalyon
kiviil helyezték a foglalkozas-egészségiigyi szakapold szakképesitésre vonatkozd
35/1999. (VIII. 13.) EiM rendeletet, és 10j kovetelményeket irtak el6. Ennek
megfeleléen valtozott példaul a megkivant szakmai el6képzettség is. Szakmai
eléképzettségként az 547230110000000 azonositd szamu Apold szakképesitést, vagy az
5.4 szintl egészségiigyi szakmacsoporton beliili szakiranyl ismereteket tartalmazo
szakképesitést, illetve az ennek megfeleld, OKJ el6tti, allamilag elismert szakképesitést
— az 547230110000000 azonositd szamii Apold szakképesités kovetelmény moduljaibél
torténd — kompetenciaméréssel irtak eld. De valtozott a foglalkozas-egészségiigyi
szakapold szakképzés idétartama is, hiszen 1406 orarol 1200 orara csokkent. (8. abra)
Az elméleti és gyakorlati képzési ardny szintén jelentds valtozason ment keresztiil,
mivel a 15% elmélet és 85% gyakorlati képzés helyett az arany 50-50% lett. (Téglasyné
¢és Gronai 2010, 32/2008. (VIIL. 14.) EiM rendelet)
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9. abra: Foglalkozasegészségiigyi szakapolé (OKJ 54) és Foglalkozas-egészségiigyi
szakapolo (OKJ 54) szakképesitést szerzettek 1étszamadatai (Forras: EEKH 2013)
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Az el6z6 oldalon talalhatdo 9. &bra jol szemlélteti, hogy a foglalkozas-egészségiigyi
szakdpold képzés OKlJ-ba torténd bekeriilése ota eltelt években hogyan alakult a
szakositd képzésben részt vett apolok szama. A végzettek szamanak drasztikus
csokkenésének oka egyrészt abban rejlik, hogy az elmult években a nagy rutinnal és
szellemi tokével rendelkezd szakiskoldk bezarasra keriiltek és a képzés Budapesten
centralizalodott, masrészt a foglalkozas-egészségiigyi szolgaltatasrol szold 27/1995.
(VII. 25.)) NM rendelet csak az orvosok esetében irja el kotelezd jelleggel a
foglalkozas-orvostan, vagy lizemorvostan szakirany szakképesités meglétét, mig a
foglalkozas-egészségiigyi apoloi feladatok végzését nem koti szakosito képzés

meglétéhez.

Napjainkban az emberi er6forrasok minisztere agazataba tartozd szakképesitések
szakmai és vizsgakovetelményeir6l szolo 37/2013. (V. 28.) EMMI rendelet tartalmazza
az egészségiigyért felelds miniszter hataskorébe tartozd szakképesitések, igy az 55 723
06 azonosité szamu ,,Foglalkozasegészségiigyi szakapold” megnevezésii szakképesités-

raépiilés szakmai és vizsgakdvetelményeit.

A hatalyos szabalyozas a képzést iskolarendszeren kiviili szakképzésként, 500-720 ora
id6étartamban, 50% elméleti és 50% gyakorlati képzési id6 arannyal hatarozta meg. Jol
lathato, hogy a képzési id6 az 1999. évi OKJ-ba torténd bekeriiléshez képest a felére
csokkent. Ugyanakkor a képzés megkezdésének feltételeként az érettségi végzettség
mellett mar magasabb szintli Szakmai el0képzettség megléte keriilt eldirdsra. (10. abra)
Szakmai eloképzettségként elfogadhatova a kovetkezd elnevezésti szakképesitések
valtak:
— Apolod szakképesités (5572301 azonositd szamu, 547230100105401 azonositd
szamu, 547230110000000 azonosité szamu, és az 54501201 azonositd szamu),
— Okleveles apolo (egyetemi végzettség), Okleveles apoldé (MSc), Egyetemi
okleveles apolo,

— Apol6 (BSc), Apolé (fdiskolai végzettség), és Diplomas dpold végzettség.
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Foglalkozasegészségiigyi szakapolo
(OKJ 55 723 06)
¥

irasbeli, gyakorlati és szébeli vizsga

4

Foglalkozasegészségligyi szakapolo képzés
(500-720 6ra)
(2011. &vi CLXXXVIL. térvény, 37/2013. (V. 28.) EMMI rendelet)

OKJ
547230100105401 apolé (BSc),
547230110000000 OKJ 55 723 01 apolé

okleveles apold (MSc),
okleveles apold

Lad- . =P - (egyetemi végzettség),
vagy apolo (foiskolal vegzettseg), by
54 5012 01 egyeterpl olsleveles

apold apolé

10. abra: Foglalkozasegészségiigyi szakapolo képzés 2014-tol
(Forras: sajat szerkesztés)

A 37/2013. (V. 28.) EMMI rendelet 25. szamt mellékletében foglaltak szerint a

szakképesités-raépiiléssel rendelkezd apolo az alabbi feladatok végzésére valik képessé:

a foglalkozéas-egészségligyi szolgalatok primer preventiv tevékenységében
kozremiuikodni,

kiilon  jogszabalyokban meghatarozott munkakori, szakmai, egészségi
alkalmassagi  vizsgalatok végzésében kozremilkddni, a munkavallalok
szakorvosi vizsgalatat megszervezni,

a foglalkozasi megbetegedések felismerésében, kezelésében részt venni,

a kronikus megbetegedésben szenvedd munkavallalok gondozéisaban
kozremiukodni,

kiilon jogszabalyban meghatarozottak szerint a foglalkozasi megbetegedések,
fokozott expozicios esetek bejelentésében és kivizsgalasaban kdzremiikddni,

a munkahelyi veszélyforrasok feltardsaban, a munkavégzés egészségkarositd

hatdsainak vizsgalatdban kozremiikodni,
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a helyszini (altalanos ¢és foglalkozas-specifikus) higiénés vizsgalatok végzésében
kozremiikddni, hianyossagok esetén felhivni az ¢érintettek figyelmét a
munkahigiénés, foglalkozéas-egészségiigyi, munkabiztonsagi, kémiai biztonsagi,
¢lelmiszerbiztonsagi és jarvanyiigyi szabalyok betartasara,

a munkavallalok, allaskeres6k, tanulok munkéjaval felmeriilé kockézatokrol, a
megeldzés lehetdségérdl, az egyéni véddeszkozok hasznalatardl tajékoztatast,
felvilagositast adni, tandcsadast végezni,

népegészségiigyi programok szervezésében kozremiikodni,

a munkakorhoz kotott és nem kotott védooltasok beadasaban részt venni,

az elsOsegélynyljtas, siirgdsségi orvosi ellatdas megszervezésében és a
munkatarsi elsésegélynyijtok szakmai felkészitésében kdzremiikddni,

a balesetek és egyéb oxiologiai esetek elsddleges ellatasaban kdzremikddni,

a  munkavallalok  foglalkozasi  rehabilitacidjanak  megvalositasaban
k6zremuko6dni,

adminisztracids, dokumentacios tevékenységet végezni.

Osszehasonlitva a hatdlyos ,,Foglalkozasegészségiigyi szakapolé” megnevezésii

szakképesités-raépiilés  szakmai és  vizsgakovetelményeit az  Egészségligyi

Vilagszervezet Eurdpai Regionalis Bizottsaga altal 2003 évben kiadott tantervében

foglaltakkal a kovetkezok allapithatoak meg:

a foglalkozasegészségiigyi szakapold szakképzés az ajanlasnak megfelelden
apoldi alapképzésre raépiild szakképesitést ad,

az ajanlastol eltéréen hazédnkban nem keriilt felvételi kovetelményként
meghatdrozasra szakmai gyakorlat megléte, ezzel szemben az ajanlas az apoloi
alapképzés utan megszerzett 2 év szakmai gyakorlatot ir el6,

az ajanlastol eltéré képzési formaban (egészidds képzés helyett munka melletti
részidés képzés) és idétartamban (1200 ora helyett 500-720 o6ra) torténik a
képzés. (37/2013. (V. 28.) EMMI rendelet, WHO Europe 2003)
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1.2.3. Foglalkozas-egészségiigyi teriileten dolgozo apolok létszamadatai

Napjainkban a hatalyos jogszabalyok minimum feltételként irjdk elé a foglalkozas-
egészségiigyi szolgalatokban a szakképzett egészségiigyi szakdolgozok alkalmazasat. A
foglalkozas-egészségiligyi szolgalatrol szolo 89/1995. (VII. 14.) Korm. rendelet
értelmében a foglalkozéas-egészségiigyi szolgalatnak az alapfeladatai ellatasahoz
legalabb egy apolot kell alkalmaznia. E kormanyrendelet 3. szamu melléklete pedig — a
munkavallalok altal végzett tevékenységek egészségkarosité kockazatok alapjan torténd
besorolasaval — kategorikusan meghatarozza a foglalkozas-egészségiigyi apolo altal

ellathatd munkavallaldi 1étszamokat is.

Mig a foglalkozas-egészségiigyi szolgaltatasrol szold 27/1995. (VII. 25.) NM rendelet
értelmében a foglalkozas-egészségiigyi szolgaltatas keretében orvosi tevékenységet csak
foglalkozas-orvostan szakorvos, vagy iizemorvostan szakorvosi szakképesitéssel
rendelkezé szakorvos folytathat, illetve foglalkozas-orvostan szakorvos feliigyelete
mellett foglalkozas-orvostan szakorvosjelolt is, addig a foglalkozas-egészségiigyi apoloi
feladatokat nem csak iizemi dpolo, vagy foglalkozds-egészségiigyi szakdpolo lathat el. A
rendelet lehetdséget biztosit arra is, hogy a foglalkozas-egészségiigyi apoloi feladatokat
— a szaKiranyt ismeret birtokaban nem 1évé — OKJ apolo vagy fels6foku végzettséget
szerzett (diplomas) apold is végezhesse. Sot, a foglalkozas-egészségiigyi szolgalat
altalanos 4poloi, illetve altalanos asszisztensi végzettséggel rendelkezOket i1s
alkalmazhat teljes munkaid6ben, ha az apolé a munkavégzésre iranyuld szerzédésben
kotelezettséget vallal arra, hogy a foglalkozas-egészségiigyi szakapoldi szakképesitést
az alkalmazas idOpontjatél szamitott két éven beliil, illetve a diplomas apoldi

szakképesitést az alkalmazas idopontjatdl szamitott hat éven beliil megszerzi.

El6z6ek miatt napjainkban Magyarorszagon a foglalkozas-egészségligyi szolgalatokban
alkalmazott apolok eltérd képesitéssel és az egészségiigyi tevékenység végzésének
egyes kérdéseirdl szolo 2003. évi LXXXIV. torvény alapjan eltérd jogviszonyokban,
igy kiilonboz6é foglalkoztatasi- €s munkafeltételek, tevékenységet érintd elvarasok
mellett allnak alkalmazasban. Azonban erre vonatkozdéan nem all rendelkezésre
statisztikai adat. Annak ellenére, hogy az Orszagos Statisztikai Adatgytijtési Program
adatgytijtéseirdl ¢€s adatatviteleirél szold 288/2009. (XII. 15.) Korm.r. értelmében a
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foglalkozas-egészségiigyi alapszolgalatoknak éves tevékenységiikrdl jelentést kell
késziteni. Ennek az adatszolgdltatdisnak nem része a szakteriileten foglalkoztatott
szakdolgoz6 pontos, konkrét végzettségének megadasa. A jelentésben ,, 1.0 A
foglalkozas-egészségiigyi szolgdlatban dolgozok szama, szakképzettsége, gazdalkodo
egységek és munkavallalok szama és jellemzoi” alcim alatt 2 kategoria koziil lehet
valasztani

-, 1.5 Foglalkozas-egészsegiigyi szakdapolok szama™

- ,, 1.6 Egyéb szakdolgozok szama”

Az adatszolgaltatashoz a kovetkezd kitoltési instrukciot talalhatjuk: ,, 1.5 pont alatt a
szolgalatban dolgozo iizemi apolo (foglalkozds-egészségiigyi szakapolo, diplomas
apolo, OKJ apolo) szakképesitéssel rendelkezé dolgozok szamat tiintesse fel”. Mig a
masik kategoriandl: ,, 1.6 pont alatt a szolgdlat valamennyi szakdolgozdjanak szamdat
tiintesse fel (orvosirnok, mentédapolo, asszisztens, az 1.5 alatt feltiintetettek

kivételével) .

A foglalkozas-egészségiigyi szakteriiletr6l beérkezett fenti jelentések feldolgozasarol
kozzétett adatok alapjan 2012-ben 6sszesen 2649 6 apold dolgozott Magyarorszagon a
foglalkozas-egészségiligyi alapszolgalatban. A fent ismertetett kitoltési utmutatd alapjan
tehat a Nagy ¢és munkatarsai altal kozzétett adatokat ugy kell értelmezni, hogy a
szakteriileten foglalkoztatott apolok 79,3%-a (2100 f0) tartozott az 1.5. pont ala, vagyis
ennyien feleltek meg a 27/1995. (VII. 25.) NM rendeletben meghatarozott képesitési
kovetelményeknek, mig 20,7%-uk (549 f6) nem. Ezzel szemben a foglalkozas-
egészségiigyl szakellatdo helyeken alkalmazasban allo orvosok és apolok létszamaira
vonatkozoan nem lelhetd fel adat a magyarorszagi foglalkozéas-egészségiigyi szolgalatok

2012. évi tevékenységét bemutatd kozleményben. (Nagy és mtsai 2013)

A kovetkezd oldalon talalhatd, 11. abran foglaltam Gssze a foglalkozas-egészségligyi
szolgalatokban alkalmazott dpolok létszamadatait 1997 és 2012 kozott a Foglalkozas-
egészségiigy cimii folydiratban évente kozzétett intézeti jelentések alapjan. A grafikon
jol szemlélteti, hogy a 2008-ban kirobbant gazdasagi vilagvalsag ota 25%-kal csokkent

a szakteriileten foglalkoztatott 4polok szama.
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11. abra: Foglalkozas-egészségiigyi szolgalatokban alkalmazott apolok
létszamadatai (1997-2012) (Forras: sajat szerkesztés a Foglalkozas-egészségiigy
cimii folyoiratban évente kozzétett intézeti jelentések alapjan)

Dr. Téglasyné Bacsi Maria 2012-ben bocsatotta rendelkezésemre az Orszagos
Munkahigiénés és Foglalkozas-egészségiigyi Intézet altal — a foglalkozas-egészségiigyi
szaktertiletrol beérkezett OSAP jelentések alapjan — készitett megyei bontasu eldzo évi
statisztikai adatokat a foglalkozas-egészségiigyi szakteriileten alkalmazott apolokra
vonatkozoan. Ezen, 2011. évi adatok alapjan vizsgaltam meg a munkavallalok és a
foglalkozas-egészségiigyi szakteriileten alkalmazott &polok ardnyat regiondlis
bontasban. Szamitdsaim alapjdn megallapithato, hogy a K6zép-magyarorszagi régioban
a legkedvezdbb a munkavallalok és a foglalkozéas-egészségiigyi alapszolgalatokban
alkalmazott apolok aranya, itt atlagosan 1192 munkavallalot 14t el egy apold. A
legkedvezdtlenebb atlag az Eszak-alfoldi és a Dél-alfoldi régiokban figyelhetd meg,
ahol tobb mint 1700 munkavallald jut egy apolora. Az 1. tdblazat alapjan lathatjuk,

hogy az apolok teriileti megoszlasa 6sszhangban all a munkavallalokéval.
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1. tablazat: Foglalkozas-egészségiigyi teriileten alkalmazott apoldra juté

munkavallaloi 1étszam regionalis bontasban, 2011. évben (Forras: sajat szamolas)
Apolék szama Munkavillalok szima Egy apolora
.y e , (OMFI adatai alapjan) (KSH adatai alapjan) juto
ORI G - Megl())Jszlés . Megcj)szlés munk]avéllal()k
Gyakorisag (%) Gyakorisag (%) szdma
Ko6zEép-Magyarorszag 1043 37,2 12429 32,6 1192
Ko6z¢ép-Dunantal 317 11,3 4474 11,7 1411
Nyugat-Dunantul 338 12,0 4123 10,8 1220
D¢l-Dunantiil 246 8,8 333,9 8,8 1357
Eszak-Magyarorszag 303 10,8 387,0 10,2 1277
Eszak-Alfold 290 10,3 507,3 13,3 1749
D¢l-Alfold 269 9,6 481,1 12,6 1788
Osszesen 2806 100 38119 100 1358

Az alabbi abran szemléltetem a foglalkozéds-egészségiigyi teriileten alkalmazott egy

apolora jutdé munkavallaloi 1étszam alakuldsat évenkénti bontasban. 1997-2013 kozotti

idészakban kozel masfélszeresére (48,6%-kal) emelkedett az egy apoléra jutd

munkavallalok szama. 1997 ¢és 2007 kozott, a gazdasagi vilagvalsag kirobbanasa elott

csekély (kisebb, mint 10%-os) fluktuacié figyelhetd meg. A 11. és a 12. abra alapjan

megfigyelhetd, hogy az apolok szdmanak 25%-os csokkenésének kovetkeztében az egy

apolora juté munkavallalok szama 30%-kal ndvekedett meg 2007 és 2012 kozott.
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12. abra: Foglalkozas-egészségiigyi teriileten alkalmazott apoléra juto
munkavallaléi 1étszam valtozasa évenkénti bontasban (1997-2013) (Forras: sajat
szamolas)
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Az alédbbiakban bemutatom az Egészségligyi Engedélyezési ¢s Kozigazgatasi Hivatal
altal vezetett alap- és miikddési nyilvantartasabol szarmazo kozhiteles adatok alapjan a
jelenleg szakiranyu, specialis végzettséggel rendelkez6k létszamadatait. Megjegyzem
azonban, hogy a nyilvantartasokban szereplé adatokbol jelenleg nem allapithatdé meg,
hogy a specialis végzettséggel rendelkezOk koziil hany f6 dolgozik ténylegesen

foglalkozas-egészségiigyi szakteriileten.

Az alapnyilvantartasban kezelt adatok alapjan 2012. december 31-én 6sszesen 3050 {6
szerepelt tizemi apoloéi vagy foglalkozas-egészségligyi szakapoloi szakképesitéssel a

nyilvantartasban. Ennek megoszlasat a 2. tdblazatban foglaltam 6ssze.

2. tablazat: 2012. december 31-én az alapnyilvantartasban szereplék és érvényes
miikodési nyilvantartassal rendelkezok 1étszam adatai (Forras: EEKH 2013)

2 A két
o g . Erv ejly'e s nyilvantartas
Szakma megnevezése Alapnyllvalat arta:s .mPkOdes,l adatainak
ban szereplék (f6) | nyilvantartassal .
rendelkez6k () aranya
(%)
Foglalkozéasegészségligyi
szakapolé (OKJ 54) 1226 868 08
Foglalkozas-egészségligyi
szakapold (OKJ 54) 290 276 9.2
Uzemapold 77 72 93,5
Uzemi apolo 1248 769 61,6
Uz’emlr 2.1'p01‘0/ F9glal}<ozas- 209 191 914
egészségiigyi szakapold
Osszesen 3050 2176 71,3

Ezzel szemben 6sszesen 2176 f6 rendelkezett 2012. december 31-én érvényes mikodési
nyilvantartassal (2. tablazat), vagyis ennyien voltak jogosultak egészségiligyi
tevékenységet onalldoan végezni, hiszen az adott szakképesitésiik tekintetében a kotelezo
tovabbképzési  kotelezettségiiket  teljesitették. Utobbi  szdmadatbol  kiindulva
kikovetkeztethetd, hogy ha minden érvényes miikodési nyilvantartdssal rendelkezd
szakiranyu végzettségli apolod foglalkozas-egészségligyi szakteriileten allna napjainkban
alkalmazasban, akkor a szakteriileten dolgozd szakiranyu végzettségli apolok aranya
(82%) megkozelithetné a foglalkozas-orvostan szakorvosi végzettséggel rendelkezd

orvosok aranyat (86%).
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2. Célkitiizések

A tObblépcsés kutatasi folyamatot ismerteté dolgozat célja egyrészt az volt, hogy
bemutassam a foglalkozas-egészségiigyi dpolas torténetének egy szeletét, a
gyargondozondi intézményrendszer kialakuldsanak torténetét felelevenitve a szakma
eredeti szEépségét €s mindségét. Masrészt célul tiiztem ki, hogy felmérjem Magyarorszag
teriiletén a foglalkozéas-egészségiigyi szolgalatokban dolgozo apolok foglalkoztatasanak
jelenlegi koriilményeit, feltarjam aktudlis problémadikat, illetve felvdzoljam szakmai-
fejlodési utjaik lehetséges iranyait. Kutatdsom tovabbi célja annak feltarasa volt, hogy
hazank foglalkozas-egészségiigyi szolgalataiban alkalmazott apolok milyen prevencios
tevékenységeket végeznek, illetve az egyes apoloi végzettségek milyen Osszefliggést

mutatnak az apolok altal végzett egészségfejlesztési tevékenységekkel.

2.1. Hipotézisek

A Kkitlizott kutatasi célokkal Osszhangban, a kovetkezd hipotézisek érvényességét

kivantam megvizsgalni a disszertacioban.

1. hipotézis: Feltételeztem, hogy a gydrorvosokat segitdé személyek, a
gyargondozondk az lizemi dolgozok koziil keriiltek kivalasztasra, figyelembe
véve azt, hogy az 0j feladatkor elsajatitasdhoz sziikséges ismeretek megszerzésére

képesek legyenek.

2. hipotézis: A nemzetkézi hasonld témaban sziiletett szakirodalom és a hazai
foglalkozas-egészségiigy torténetét bemutatdé munkak alapjan feltételeztem, hogy

a gyargondozondk nem részesiiltek szakiranyu képzésben.

3. hipotézis: Feltételeztem, hogy a gyargondozéndk fontos szerepet jatszottak a
munkavallalok egészségének védelmében, a gyarorvosok melletti tevékenységiik
egyre hangstulyosabba valt. Tevékenységiik hozzajarult a késdbbi iizemi apolondi

képzési rendszer megteremtéséhez.
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. hipotézis:  Feltételeztem, hogy a  gyargondozondket feladatkoriiknek

koszonhetden tarsadalmi megbecsiilés dvezte.

. hipotézis: A foglalkozas-egészségiigyi alapszolgalatok éves  kotelezd
adatszolgaltatasa ¢és az EEKH miikodési nyilvantartdsdban szerepld kozhiteles
adatok alapjan feltételeztem, hogy a szakteriileten alkalmazott apolok 80%-a
rendelkezik a vonatkoz6 jogszabaly altal meghatarozott szakképesitéssel. Az
alkalmazott apolok tobb mint fele pedig rendelkezik tizemi apoldi, vagy

foglalkozas-egészségiigyi szakapoloi szakképesitéssel.

. hipotézis: Feltételeztem, hogy az alkalmazéis helye (alapszolgalat, kozpont,
szakellato hely) hatassal van az apolok 27/1995. (VII. 25.) NM rendelet 3.§ (4)

bekezdésben eldirt végzettségének meglétére.

. hipotézis: Feltételeztem, hogy az apolok legmagasabb apoloi alapvégzettsége,
illetve az alkalmazas helye (alapszolgélat, kdzpont, szakellato hely) befolyasolja a
szakmaspecifikus (lizemi 4poloi1 vagy foglalkozas-egészségiigyl szakapoloi)

szakképesités megszerzését.

. hipotézis: Feltételeztem, hogy az &polok szakmai képzettsége hatdssal van az

egyes apoloi tevékenységek végzésére.

. hipotézis: Feltételeztem, hogy az apolok szakmai képzettsége hatdssal van az

apolok megeldzéssel kapcsolatos 6nallo tevékenységére.
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3. Modszerek

3.1. A Kutatas folyamata

A dolgozatom témaja a foglalkozas-egészségiigyi szakapold képzés torténetének, és
jelenlegi  helyzetének megismerése, illetve a képzés fejlesztési iranyanak
meghatarozasa. A dolgozat alapjaul szolgald kutatomunka 2008 6szét6l 2013 végéig
tartott. A kutatas elékészitd szakaszaban (2008-2011) feldolgoztam a vonatkozo
szakirodalmat, tajékozodoé interjukat készitettem hazai és nemzetkozi foglalkozas-
egészségiigyi szakemberekkel, illetve torekedtem a személyes tapasztalatszerzésre.
Elsédleges célkitlizésem a hazai és nemzetkozi foglalkozas-egészségiigyi ellatorendszer
mikodésének és a foglalkozas-egészségiigyi szakapold képzés mélyebb megismerése
volt. Az adatgylijtés soran jegyzetelési technikat alkalmaztam, vagyis bibliografiai és
jegyzeteld cédulazast. (Majoros 2004) Ez a szakasz csak részben jelenik meg a
disszertacioban. Ezt kovetden fogalmazodott meg bennem az elhatarozas, hogy két
kutatast végzek: egy alapkutatast, melynek célja a téma torténeti attekintést tartalmazo
részeihez Uj tudas, ismeretanyag szerzése; valamint egy alkalmazott kutatast, melynek

célja a szakteriileten dolgoz6 apolok jelenlegi helyzetének felmérése volt.

Eléz6ek okan jelen fejezet két tovabbi, jol elkiilonithetd alfejezetre tagozodik. A 3.2.
alfejezetben, ,,4 hazai foglalkozas-egészségiigyi szakapolas eredetvizsgalata™ cim alatt
iIsmertetem a torténeti alapkutatas modszerét. A 3.3. alfejezetben pediq, ,,4 foglalkozas-
egeszseégligyi szakteriileten dolgozo dpolok korében késziilt felmérés” cimmel az

alkalmazott kutatast mutatom be.

A dolgozat irasakor, valamint az adatgyijtés és értékelés folyamataban felhasznaltam
személyes tapasztalataimat, amelyeket egyrészt foglalkozas-egészségiigyi szakteriileten
alkalmazésban éllva, masrészt a Magyar Egészségiigyi Szakdolgozoi Kamaranal és a
Foglalkozas-egészségiigyi Apolok Eurdpai Szovetségénél korabban és jelenleg betoltott

tisztségviseloi tevékenységem soran szereztem.
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3.2. A hazai foglalkozas-egészségiigyi szakapolas eredetvizsgalata

Jelen alfejezetben bemutatott alapkutatasom twjdonsagat az adja, hogy a hazai
foglalkozas-egészségiigyi szakapolés torténetének feltarasa eddig még nem tortént meg.
Az elmult évtizedekben megjelent, a hazai foglalkozés-egészségiigy torténetét bemutatod
munkak tobbsége inkabb csak a foglalkozas-orvostan kialakulasa szempontjabol
meghatarozonak tekinthet6 mérfoldkovekrdl, intézményekr6l, személyekrél ad
attekintést, de ezek nem térekedtek az orvos tevékenységét segité személyzet részletes

ismertetésére. (Béleczki 2000, Cseh és Felszeghi 2012, Ungvary 2010)

A foglalkozas-egészségiigyi teriileten alkalmazott apolok tevékenységét ismertetd
publikacidimban tobbszor tettem utaldst arra vonatkozoan, hogy a foglalkozés-
egészségiigyi szakapolas gyokerei feltételezhetden korabbra nyulhatnak vissza, mint az
1953-ban elinditott ,,okleveles iizemi 4pold” szakképzés. Ugy véltem, a hazai
foglalkozas-egészségligy torténetében megjelend kiemelkedd eredményt elért orvosok
munkéjat bizonyosan segitette apoloszemélyzet. Ezt az elképzelést erdsitette meg
bennem Téglasyné Bacsi Mdria eldadasa is, aki rovid utalast tett arra, hogy a szervezett
lizemegészségiigyi ellatas kialakulasa (1951) el6tt mar koriilbeliil 70 gyérorvos
dolgozott az tizemekben. Mellettiik jelentek meg a gyargondozondk, akiket az eléadas
szerint az egészségiigyi munkara legalkalmasabb {izemi dolgozok koziil valasztottak ki.
E feltételezés szerint a gyargondozondk tekinthetdk az lizemi apolondk, illetve a
foglalkozas-egészségiigyi szakapolok elddjeinek. (Béleczki 1978, Téglasyné és Gronai
2010, Téglasyné 2013)

Tekintettel arra, hogy a jelen képzési rendszerben rendelkezésre allo szakirodalom és
tankonyvek nem tesznek emlitést sem a gyargondozondkrdl, sem pedig a foglalkozas-
egészségiigyi szakapolas torténetérdl, a fenti utalasbol arra kovetkeztettem, hogy ennek
a teriiletnek a feltaradsa szamos értékes uj informaciot adhat a foglalkozas-egészségligyi

apolas eredetének megismeréséhez. (Béleczki 2000)

Jelen dolgozatban ismertetett alapkutatisom hatterélil a NOvér folyodiratban

~Magyarorszag a foglalkozds-egészségiigyi szakapolo képzés bolcsoje” cimmel
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megjelent publikaciom szolgalt. Dolgozatomban e cikkemben megfogalmazottakat

egészitettem ki annak megjelenése 6ta feltart 4j informaciokkal. (Hirdi 2013)

3.2.1.Alkalmazott kutatasi modszer

Tekintettel arra, hogy a foglalkozas-egészségiigy hazai torténetét ismertetd munkakbol
hianyoznak a gyargondozondi intézményt bemutatd irasok, arra térekedtem, hogy az
lizemegeészségiigyi ellatas 1étrejottét megel6z6 idészakbdl fennmaradt hazai nyomtatott,
illetéleg online fellelhetd levéltari, szakirodalmi, jogszabalyi forrasok és sajtdanyagok
feltarasat elvégezzem. A kutatasi modszer a teljességre torekvd adatgylijtés volt.
Alldspontom szerint a gyargondozondi intézményrendszer épp a  forrasok

hozzaférhetéségének nehézségei miatt eddig nem volt kutatott téma.

Az adatgytijtés Iépései a kovetkezdk voltak:
1. Konyvtarakban talalhato szakirodalom felkutatdsa, attanulmanyozéasa
2. Jogszabalyok keresése online adatbazisokban
3. Webes keresdrendszerek alkalmazasa
4. Sajtoanyagok felkutatdsa, attanulméanyozasa
5

. Levéltari kutatas

A meglehetdsen aprolékos kutatdmunka soran négy kérdéskorre kivantam valaszt
talalni:
1. Milyen szempontrendszer szerint valasztottdk ki az lizemi dolgozdok koziil a
leend6 gyargondozondket?
2. Részesiiltek-e valamilyen képzésben a gyargondozondk?
3. Milyen feladatai voltak a gyargondozondnek?
4. Milyen anyagi, szakmai ¢és tarsadalmi megbecsiiléssel jart a gyargondozondi

feladatkdr betoltése?
Els6 Iépésként a foglalkozas-egészségligy ¢€s apoloképzés torténetét ismertetd

szakirodalom felkutatasa és attanulmanyozasa céljabol kiilonboz6 — konyvtari

adatbazisokban, katalogusokban (MOB, MATARKA, MOKKA) egyszerli ¢s 0sszetett
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kereséseket végeztem. A megtalalt konyveket és folyoiratokat az Orszagos Széchényi
Konyvtarban, a GYEMSZI IRF Orszagos Egészségpolitikai Szakkonyvtardban és a
GYEMSZI  Egészségiigyi Emberi  Erdéforras Fejlesztési Féigazgatdsag
Egészségtudomanyi Szakkonyvtaraban tanulméanyoztam at. A foglalkozas-egészségiigy
torténetét ismertetd szakirodalom attekintése utdn egyértelmiivé valt szamomra, hogy a
gyargondozondi intézményrendszer bemutatdsahoz kizardlag elsddleges forrasokat
tudok majd felhasznalni, mivel a masodlagos forrasok tobbségében még csak utalast
sem talaltam az altalam vizsgalni kivant kérdésekre. Az online adatbazisokban,
katalégusokban a kutatast ezt kovetden a kovetkezo kifejezésekkel végeztem:

- gyargondoz6(nd),

- gyari gondozd(nd),

- lizemi gondozo6(nd),

- ipari gondoz6(nd)

- gyari gondozas.

A vonatkozé jogszabalyok kereséséhez a CompLex Kiado Kft. 1000 év torvényei
internetes adatbazist hasznaltam, mely Szent Istvan koratoél kezd6déen meghozott
torvényeket tartalmazza egészen 2003-ig. Tekintettel arra, hogy az adatbazisban nincs
keresési index, az 1840-1950 kozotti idészakban megjelent torvénycikkeket tételesen

tanulmanyoztam at.

A webes keresOrendszerek koziil a Google keresot alkalmaztam a legeredményesebben,
elsésorban az eldbbiekben mar ismertetett kifejezések felhasznalasaval. Természetesen
kutatdsom eldrehalad4saval az alkalmazott keresd-kifejezések is egyre bdviiltek
felhasznalva a megtalalt akkoriban hasznalt kifejezéseket (pl.: ,,munkasjoléti
intézmény”), illetve az azonositott intézmények (pl. Budapest Székesfovaros
Iskolankiviili Népmiivelési Bizottsaga), vagy személyek neveit (pl. Dr. Baloghy Maria).
A webes keresés segitségével jutott tudomédsomra, hogy kizarolag az Orszagos
Egészségfejlesztési Intézetnél tekinthetdek meg — Dr. Fodor Jozsef éltal szerkesztett —
,»Egészség” folyoirat 1887-1942 kozott megjelentetett példanyai. Az , Egészség”
folyoiratban megjelent publikaciok szerepe igen jelentds volt a kutatas tovabbi

folytatdsdban. Ezen kiviil a webes keresés moddszerét a kiilonb6zé antikvariumokban
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fellelhetd 1945 elétti konyvek, folyodiratok és sajtdbanyagok felkutatasaban is sikeresen

hasznaltam.

A levéltari kutatast a nyomtatott forrasok attanulmanyozasat kovetden kezdtem meg.
Elsddlegesen a levéltarak fond- és allagjegyzékébol, valamint a ,,Levéltarak Kozos
Keresdje” elektronikus adatbdzisbdl tajékozodtam arrdl, hogy az altalam kutatni kivant
téma iratanyagait melyik levéltarban O6rzik. A levéltari kutatashoz sziikséges tdmogatod
nyilatkozatok birtokdban a Magyar Orszagos Levéltarban és Budapest Fdévaros
Levéltaraban elsésorban az allamositas elott mikodott gyarak, vallalatok, illetve az
ezidotajt  mikodott  leanyiskoldk, népmivelési  bizottsagok levelezéseinek,
beszamoloinak vizsgalatara helyeztem a hangsulyt. Sajnélattal tapasztaltam, hogy a
legtobb vallalati dokumentacié meglehetdsen hianyos, ezért csak kevés esetben sikeriilt
gyargondozondi  feladatkort  betdltd  munkavallalo  iratanyagara  bukkannom.
Kutatdsomat nehezitette az a tény is, hogy a gyargondozondi intézményrendszer
kialakulasaval szoros kapcsolatban 4ll6 Budapest Székesfovaros Iskolankiviili
Népmiivelési Bizottsaga iratainak egy része megsemmisiilt, a fennmarad6 rész kb. 20%-

a pedig 1952-ben keriilt kiselejtezésre. (Ort 1952)

A gyargondozondi intézményrendszer eredetének és gyakorlatdnak feltarasahoz
sziikséges adatokhoz Osszességében az 1840 és 1950 kozott keletkezett dokumentumok,
joganyagok szisztematikus kigytjtésével és feldolgozasaval jutottam. Ezen ismeretek
birtokaban  probaltam  rekonstrudlni a  gyargondozondi  intézményrendszer

kialakulasanak torténetét.
Figyelemmel az 0sszegylijtott adatok toredékes voltara nem tudtam a gyargondozondi

intézményrendszer dinamikdjat bemutatd statisztikai adatsorokat Osszedllitani. Az

Osszegyljtott adatok, informéciok elemzése leird statisztikai modszerrel tortént.
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3.3. A foglalkozas-egészségiigyi szakteriileten dolgozo apolok korében késziilt
felmérés

A foglalkozas-egészségiigyi szakapolo képzés tovabbi fejlesztési iranyainak
kijeloléséhez nélkiilozhetetlennek tartom a jelenlegi képzési rendszer mellett a
szakterlileten alkalmazott &polék munkakoriilményeinek, iskolazottsagi szintjének,
illetve tevékenységének megismerését. Magyarorszagon ezidaig nem késziilt atfogd
kutatas a foglalkozéas-egészségiigyi szolgalatokban dolgozo egészségiigyi szakdolgozdk
tényleges tevékenységérol, munkakoriilményeirdl, igy a szakdolgozoi tevékenységi kor
valtozasa, fejlodése csak az elmult évtizedek jogszabdly valtozdsai mentén kdvethetd

nyomon.

Jelen munkéban részben terjedelmi okok miatt, részben figyelemmel arra, hogy
dolgozatom kozéppontjaban a foglalkozas-egészségiigyi apolok képzése all, kizardlag
az e témakorhoz kapesolodo elemzésekkel foglalkozok. Megjegyzem azonban, hogy a
dolgozat alapjaul szolgald felmérés egy Osszetettebb vizsgalat része volt, mely soran a
foglalkozas-egészségligyi szakteriileten alkalmazasban allo6 apolok képzettségét,
foglalkoztatasi koriilményeit, tevékenységét, elégedettségét, aktualis problémait,
tovabba egészségi allapotat és egészségmagatartasat mértem fel. Kutatdsom
eredményeinek egy része ,A foglalkozas-egészségiigyi szolgalatokban dolgozo
egeszsegligyi szakdolgozok helyzete napjainkban a MESZK orszagos felmérése alapjan”
cimmel a Foglalkozas-egészségiligy cimli tudoméanyos és tovabbképzd folydirat 2013.
évi 1. lapszdmdaban keriilt kozzétételre. (Hirdi és mtsai 2013a) A foglalkozas-
egészségligyl teriileten alkalmazott apolok munkahelyi egészségfejlesztésben valo
hatékonyabb részvételének Ilehet6ségét bemutatd kutatasi eredmények kozlése
~Foglalkozas-egészségiigyi szakteriileten alkalmazott dapolok  prevencios
tevékenységenek felmérése” cimmel pedig az Orszagos Egészségfejlesztési Intézet
Egészségfejlesztés cimili folyoirat 2013. évi 4. lapszdmaban valosult meg. Mig ,,A
foglalkozas-egészségiigyi apolok egészségmagatartasanak, egészségi allapotanak
vizsgalata” cimi kézirat az Egészségtudomany folyoirat 2014. évi 1. lapszdmaban

jelent meg.
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3.3.1. Mintavalasztas

A keresztmetszeti, kvantitativ vizsgalat 2012. jalius 12. — oktober 31. kozott tortént
Magyarorszagon a foglalkozas-egészségiigyi szolgalatokban dolgozd egészségiigyi
szakdolgozok korében. Az alapsokasagot a kutatas évében a foglalkozas-egészségiligyi
alapszolgalatokban, a foglalkozas-egészségiigyi kozpontokban, valamint a foglalkozas-
egészségligyl szakellatdo helyeken dolgozd egészségiigyi szakdolgozok jelentették. A
foglalkozas-egészségiigyi alapszolgalatok 2011. évi tevékenységérdl szolo OSAP
jelentés alapjan kozzétett adatok szerint Osszesen 2806 f6s populacioméretet

feltételeztem. (Nagy és mtsai 2012)

A bevalasztasi kritériumokat az alabbiakban hataroztam meg:
- a kutatds évében a foglalkozas-egészségiigyi ellatas valamely teriiletén aktiv
foglalkoztatasi jogviszonyban dolgoz6 egészségiigyi szakdolgozok, és
- egészségligyi szakképesitéssel rendelkezzenek, és
- afoglalkozéas-egészségiigyi szolgalatban apoloi feladatkort 1atnak el.

Kizarési kritérium: a bevalasztasi kritériumok barmelyikének valo meg nem felelés.

Az adatgylijtés a Magyar Egészségiigyi Szakdolgoz6i Kamara (MESZK) honlapjan
elhelyezett web-alapi anonim, 6nkit6ltés kérddiv alkalmazasaval, egyszeri véletlen
mintavételi technikaval tortént — Dr. Balogh Zoltan, a Magyar Egészségiligyi
Szakdolgozoi Kamara elnokének engedélyével. A kérddivre mutatd link, illetve a
felhivas eljuttatdsa a célcsoporthoz egyrészt elektronikus hirlevél utjan a kamarai
levelezdlistak felhasznalasaval, masrészt a MESZK honlapjan torténd publikalassal,
illetve a Facebook kozdsségi oldal felhasznalasaval tortént. A résztvevoket biztositottam
az Onkéntes és anonim valaszadas lehetdségérdl. A kérdoiv kitoltése kb. 20 percet vett

igénybe.

Figyelembe véve az alapsokasag szamossagat megyére lebontva, azt terveztem, hogy
minden megyébdl legalabb 10%-0s ardnyban keriiljenek a mintdba a kérdezettek.
Orszagos szinten 281 {6 valaszadora szamitottam. A Kamara honlapjan 2012. jalius 13-
an elhelyezett kérd6iv kitoltésére eredeti elképzelésem szerint 2012. szeptember 15-én

¢jfélig lett volna lehetdség. Tekintettel azonban arra, hogy a megadott hataridoig
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kevesen — Magyarorszag kozel 2,8 ezer foglalkozas-egészségiigyi szolgalatban dolgozo
egészségiigyi szakdolgozoja koziil — minddsszesen 235 f6 toltotte ki az elektronikus
kérdobivet, a felmérés adatgyiijtési idészakat 2012. oktober 31-ig meghosszabbitottam.
Err6l 2012. szeptember 25. napjan ismételt felhivast kiildtem a kamarai tagoknak, a

kérdobiv kitoltését kérve. A kampany menetét a 13. dbran szemléltetem.
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13. abra: A foglalkozas-egészségiigyi szakteriileten dolgozé apolok korében késziilt
felmérés folyamata (Forras: Sajat szerkesztés)

Az adatgyiijtés 2012. oktober 31-ei lezarasa utan kezdtem meg az adatbazis tisztitasat.
Megvizsgaltam vannak-e olyan rekordok, amelyeknél megallapithatd, hogy azokat nem
a foglalkozas-egészségligyi szakteriileten dolgozd egészségiigyi szakdolgozok toltottek
ki, illetve olyanok, ahol nem egyértelmiiek vagy hianyoznak a valaszok. Az ellendrzés

utan megallapitottam, hogy valamennyi kérddiv értékelhetd.

A MESZK honlapjan elhelyezett elektronikus kérddivet 2012. oktober 31-ig Gsszesen
344 foglalkozas-egészségligyi szakteriileten alkalmazott &4pold toltotte ki, amely
orszagos szinten a tervezett minta 122,6%-a, az alapsokasag 12,3%-a. Megyei szinten a

legalacsonyabb valaszadasi ardny a megyére tervezett mintdhoz képest 54% volt
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(megyei alapsokasag 5,4%-a), a legmagasabb 227%. A felmérés eredményei a
kovetkez6 megyékre nézve reprezentativak: Békés megye, Borsod-Abatj-Zemplén
megye, Budapest, Csongrad megye, Hajdi-Bihar megye, Heves megye, Jasz-Nagykun-
Szolnok megye, Komarom-Esztergom megye, Somogy megye, Szabolcs-Szatmar-Bereg
megye, Tolna megye, Veszprém megye és Zala megye. A valaszadoi ardny megoszlasat
a megyei alapsokasaghoz viszonyitva a 14. abra tartalmazza, melyen a 10% feletti

valaszadoi aranyt elért megyéket zold szinnel jeloltem.

14. abra: A valaszadoi arany megoszlasa a megyei alapsokasaghoz viszonyitva
(N=344)

A tapasztalt valaszadasi hajlandosag elfogadhatd szintli és nagyjabol megegyezik az
alapellatasi szakteriileten végzett hasonld vizsgalatokéval. A MESZK 2012. évi korzeti
apolok korében végzett felmérésénél az orszagos valaszadoi arany az alapsokasdghoz
viszonyitva 13%-os volt. (Hirdi és mtsai 2012) Az elektronikus kérddiv kitdltése az elsd
felhivast kovetd két hétben volt a legintenzivebb. (13. abra) Megallapitottam azt is,
hogy a minta terlileti megoszlasa nem mutat szignifikans eltérést az alapsokasagtol, ezt

a 8. mellékletben szemléltetem.

A mintaba minden megyébdl bekeriilt legalabb egy foglalkozas-egészségiigyi

szakterilileten dolgozd apold. A megoszlas nagyjabol egyenletes, de vannak olyan
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teriiletek, amelyek a mintaban alulreprezentaltak (példaul Bacs-Kiskun, Baranya, Fejér,
Gydr-Moson-Sopron, Pest, Vas), és vannak olyanok is ahol a véalaszadasi hajlandosag
az atlagosnal magasabb volt (példaul Békés, Csongrad, Hajdu-Bihar, Szabolcs-Szatmar-
Bereg, Zala). Tekintettel arra, hogy tajegységek szerint nem volt tapasztalhat6 jelentds
eltérés az alapsokasdg ¢és a minta eloszldsa kozott, ezért a kapott eredményeket ebbdl a

szempontbol nem sulyoztam.

Amint azt a 1.2.3. alfejezetben is kifejtettem az alapsokasagra vonatkozéan nem all
rendelkezésre adat a képzettség megoszlasara vonatkozoan, ezért nem tudom értékelni a

reprezentaciot e valtozo tekintetében.

3.3.2. Vizsgalati médszer

A kutatds moddszerét tekintve kvantitativ, kovetkeztetd, illetve leiro jelleglhi vizsgalat.
Tekintettel arra, hogy a vizsgélat sordn az orszag kiilonb6z6é pontjain, foglalkozas-
egészségiigyi szakteriileten alkalmazéasban alloé dpoldkat kivantam vizsgalni, az online
felmérés alkalmazasa mellett dontdttem. Az online felmérés elénye nemcsak a
gyorsasag ¢€s koltséghatékonysdg, hanem a kozvetlen adatbevitel, a széleskorti foldrajzi
elérhetdség, €s a kevesebb iiresen hagyott kérdés. Hatranyaként azonban mindenképp
meg kell emlitenem a mintavételi és lefedettségi torzitast, mivel a mintavételezés az
internethasznalok korében torténik, igy a felmérésbol kimaradhattak az internet

hozzaféréssel nem rendelkez6 apolok.

Figyelemmel arra, hogy nem volt elérhetd foglalkozéas-egészségligyi szakteriileten
alkalmazott apoldkra vonatkozo hitelesitett kérdéseket tartalmazoé kérddiv, ezért
kiindulopontként a szintén alapellatasi teriileten — haziorvosi szolgalatokban —
foglalkoztatott apolokra vonatkozo kérdéivek szolgaltak. fgy az alkalmazott sajat
készitésti kérddiv szerkezete, kérdéscsoportjai kovetik az Orszagos Alapellatasi Intézet
(OALI) 2004. évi, valamint a MESZK 2012. évi korzeti apolok korében végzett
felmérésnél alkalmazott kérddivek strukturajat. (Hirdi és mtsai 2012) A tevékenység

tartalmara vonatkoz6 kérdések megfogalmazasanal egyrészt a foglalkozas-egészségiigyi
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apolok hazai feladatkorét, masrészt a Foglalkozas-egészségiigyi Apolok Eurdpai
Szovetsége (FOHNEU) altal végzett eurdpai unids felmérés adatait vettem figyelembe.

Az egészségi allapottal, életmoddal kapcsolatos kérdések tekintetében az alapot az
Orszagos Lakossagi Egészségfelmérés (OLEF) standard, egészségmagatartasra
vonatkozo felmérésnél alkalmazott kérddiv adta. (OEK 2004) Ezen felill az egészségi
allapot felmérésére a Pszichoszomatikus skdla felhasznalasaval keriilt sor. (Pikod és

mtsai 1997)

A sajat készitési kérdéivben nyitott és zart kérdéseket egyarant alkalmaztam, de az
egyszerll és egyértelmii kiértékelés érdekében a kérddiv tobbségében zart kérdésekre
épilt. (9. melléklet) A kérd6iv az alabbi kérdéskorok koré csoportosult:

1. Szocio-demografiai adatok és foglalkoztatas koriilményeire vonatkozo kérdések
(19 kérdés)
Képzettségre és tovabbképzésre vonatkozd kérdések (7 kérdés)
A tevékenység tartalmara és elégedettségre vonatkozo kérdések (6 kérdés)
Jovedelmi viszonyokra vonatkozo kérdések (12 kérdés)

Helyettesitésre vonatkoz6 kérdések (5 kérdés)

IS

Egészségi allapotra €s egészségmagatartasra vonatkozo kérdések (11 kérdés)

A kutatas soran gyijtott adatok feldolgozasa, elemzése Microsoft Excel 2007 szoftver
¢s SPSS 20.0 program felhaszndldsaval tortént. Az elemzés sordn alapstatisztikaként
gyakorisagi eloszlast, atlagértékeket, szorast, maximumot és minimumot szamoltam. A
valtozok kozotti kapcsolatok vizsgalata Pearson Khi-négyzet proba (tipikusan 5%-0s
szignifikancia szinten vizsgalva, p<0,05), illetve a nem metrikus (nominalis) skala
szimmetrikus volta miatt Cramer V (0<V<1) alkalmazasaval tortént. A Cramer V
egyiitthatok érteke 0 és 1 kozott valtozhat, ahol a 0-hoz kozeli értékek a kapcsolat
hidnyat, az 1-hez kozelitd értékek pedig erds kapcsolatot jelentenek. (Sajtos és Mitev
2007) A Cramer V egyiitthaté lehetséges értékeinek magyarazatdt a 3. tablazat
tartalmazza. A kapott adatokat els6sorban a teljes mintdra vonatkoztatva elemeztem, de
képeztem kiilonb6zd csoportokat (szakteriilet és végzettség alapjan) is, amelyek értékeit

O0sszehasonlitottam.
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3. tablazat: A Cramer V egyiitthato lehetséges értékei és a kapcsolat erésségének
jellege (Forras: CHASS 2014)

Cramer V értékei A kapcsolat eréssége
V=0,00 Nincs kapcsolat
0,00<V<0,15 Nagyon gyenge
0,15<V=0,20 Gyenge
0,20<V<0,25 Kozepes
0,25<V<0,30 Kozepesen erds
0,30<V<0,35 Eros
0,35<V<0,40 Nagyon erds
0,40<V<0,50 Extrém eros
0,50<V<0,99 Redundans
V=1,00 Tokéletes kapcsolat

3.3.3. Megel6z6 pilétatanulmany és validitas vizsgalat

Az elektronikus kérddiv eldzetes kiprobalasara 10 fo részvételével keriilt sor, akik a
végsd felmérés mintdjaval megegyezden foglalkozéas-egészségiigyi szolgéalatokban
dolgozd egészségiigyl szakdolgozok voltak. Az egyiittmiikodést, az Onkéntes
valaszadast mindannyian vallaltak. A tesztelés soran torekedtem arra, hogy a valaszadok
kiilonbozd végzettségli (OKJ apold, BSc apolo, foglalkozas-egészségiigyi szakapolo,
stb.) egyének legyenek. A tesztelés soran ellendriztem, hogy érthetdek-e a kérdések,
megfeleldek-e a valaszkategoridk, illetve a kérddiv kitoltésének 1ddigénye. A tesztelést
kovetden a kérdések tobbségét valtozatlanul hagytam, a visszajelzések alapjan 1 kérdést

pontositottam és 3 kérdést kihagytam.

Az elektronikus kérd6éiv iddbeli (teszt-reteszt) reliabilitas vizsgalatdhoz az elsé kérdoiv
kitoltésére 2012.06.01-jén keriilt sor, mig a masodik tesztelés 30 nappal késobb,
2012.06.30-an tortént. Egyéni kodokkal biztositottam, hogy a tesztelésben résztvevd
személyek (10 f6) egyértelmilen beazonosithatdoak legyenek az egyes adatfelvételi
idépontokban. A megbizhatésag megallapitasara korrelaciokat végeztem az egyes
adatsorokon. Az iddallandosagi reliabilitas eredmények a kérddiv nagyfoku iddbeli
megbizhatosagat mutattdk ki (Pearson korrelacio:  0,836-0,999; p <0,003).
Megbizhat6sagi (validitas) vizsgalatot az intervallum skalat tartalmazo kérdés esetén
vizsgaltam. Ennek alapjan az elégedettségre vonatkozd kérdésre adott valaszok

Cronbach-alfa értéke: 0,82.
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4, Eredmények

4.1. A hazai foglalkozas-egészségiigyi szakapolas eredetvizsgalata eredményeinek
bemutatasa

Jogszabadlyi hattér dttekintése

Hazankban a XIX. szazad koézepén indultak meg azok a folyamatok, melyek a magyar
gyaripar megerdsodését eredményezték. Az Uj gyaripari torvény (1840. évi XVIL
torvénycikk a gyarok jogviszonyairdl) és az Iparegyesiilet mellett 1844-ben Kossuth
Lajos kezdeményezésére 1étrejott a Védegylet, amelynek {6 célja volt, hogy az osztrak
politikdval szemben tdmogassa az 6nalléo magyar ipar megsziiletését. Attanulményozva
a fenti torvénycikket megallapitottam, hogy a torvénycikk még nem tartalmazott
munkavédelmi, vagy egészségvédelmi targyu rendelkezéseket. (CompLex 2003a,
Foénagy 2000)

Ennek ellenére Dr. Englanderné Briill Klara a pest-budai orvosokrdl és korhazakrol irt
tanulmanyaban megallapitja, hogy az 1835-ben, grof Széchényi Istvan altal alapitott
hajogyar, a Duna G6zhajozasi Tarsasag az els6k kozott 1étesitett segélyhelyet 1836-ban
a sajat munkasai szamara, majd 1838-ban pedig egy 20-30 agyas korhazat. Ez a
hajogyari korhdz egyike volt a legelsd gyari korhdzaknak. (Englanderné 1930)

A munkas egészségvédelmi rendelkezések csak harminc évvel késébb, az ipartdrvényrdl
sz6l6 1872. évi VIIL torvénycikkben jelentek meg. A tdrvénycikk alapjan minden
gyaros koteles volt a gydraban sajat koltségén olyan feltételeket 1étesiteni €s fenntartani,
melyek a munkasok ¢€letének és egészségének biztositasat szolgaljadk. Ugyanakkor a
feltételeket a jogszabaly nem részletezte, igy példaul azt sem, hogy egészségiigyi
ellatast kell biztositani a munkés szdmara. Egyetlen konkrétum, hogy amennyiben a
munkas beleegyezett ellathatta 6t a gyaros lakassal, élelmezéssel, orvossaggal, vagy
orvosi segéllyel, de az ezekért jard Osszegeket a bérfizetés alkalmaval a bérébol

levonhatta. (CompLex 2003b)

Hérom évvel késébb, a nyilvanos betegapolas koltségei fedezésérol szold 1875. évi 1L

torvénycikk alapjdn a gyarak, nagyobb vallalatok tulajdonosai ¢és a vasutak
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igazgatosagai ugyan kifizették a munkdsaik nyilvanos gyogy- és betegapolasi, és
sziilhdzi koltségeit az egészségligyi szolgaltatd részére, de azt a munkastol

visszakovetelhették. (CompLex 2003c)

Elsd izben a kozegészségiigy rendezésérdl szoldo 1876. évi XIV. torvénycikk
rendelkezett arrdl, hogy a nagyobb vallalatoknal és kozépitkezéseknél alkalmazott
munkasok megbetegedésének gyogykezelését a vallalat, vagy kozépitkezés terhére kell
biztositani. Ezen feliil eldirta azt is, hogy az iparos, gyaros vagy banyatulajdonos, ha
segédei, tanoncai, illetéleg munkasai kozott ragalyos vagy jarvanyos betegség iitott ki,
mar a hatosagi rendelkezés bekovetkezte elott is koteles a betegeknek azonnal

nyUjtando orvosi segélyrdl gondoskodni (CompLex 2003d)

Az ipartorvényrdl szolo 1884. évi XVIL. torvénycikk az 1872. évi VIIL térvénycikkhez
képest szamos szabalyt hatarozott meg a munkasok egészségvédelme tekintetében.
Eldirta példaul az iparos szamara, hogy ha a tanonc a haznépéhez tartozik koteles
betegség esetében apolasban részesiteni, illetve a tanonc megbetegedésérdl a sziiloket,
és ha még iskolakoteles, a tanitot is értesiteni. Szintén az iparos kotelezettségeként
hatarozta meg, hogy amennyiben segédeit lakassal is ellatja, erre a célra csak egészséges
¢és lakhato helyet jelolhet ki. A segéd pedig panasszal élhetett az iparhatosag felé, ha az
iparos egészségtelen lakast biztositott neki. A torvénycikk részletesen ismertette a
miithelyekben kifliggesztendé munkarend minimumtartalmat is (pl. a n6k és gyermekek
alkalmazasdnak moddja, a munkaiddé tartama, a munkdsokkal valé banasmod

megbetegedés vagy szerencsétlenség eseteiben, stb.) (CompLex 2003e)

Az ezt kovetd években egymds utan jelentek meg a vonatkozo jogszabalyok, melyek
szabalyoztak példaul az ipari és gyari alkalmazottaknak betegség esetén valo
segélyezését, vagy az iparban foglalkoztatott gyermekek, fiatalkoruak és nék védelmét,
vagy épp az egyes Nemzetkdzi Munkaiigyi Egyetemes Ertekezleten elfogadott
nemzetkdzi egyezményeket ratifikaltak. (CompLex 2003i)

Az 1840-1950 kozott hatdlyba Iépett torvénycikkeket tételesen attanulméanyoztam,

azonban a gyargondozondi intézményrendszerrdl nem taldltam semmilyen rendelkezést,
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ellenben atfogd képet nyertem arrdl, hogy a munkaltatok kotelezettségei, feleldssége

hogyan fejlodott a munkasok egészségének védelme szempontjabol.

Az attanulmanyozott primer szakirodalom alapjan a kiilonb6z6 rendeletek és torvények
végrehajtasanak ellendrzését az 1893. évi XXVIII torvénycikkel az iparfeliigyeldkre
bizta az allam. Az iparfeliigyelok jogosultak voltak a gyar teriiletén ellendrzést folytatni,
¢s szemlézni, hogy a gyar tulajdonosa a munkdsok egészségének védelmét szolgald
rendelkezéseket betartja-e, illetve betartatja-e. Az ellenérzések soran arra a
megallapitasra jutottak, hogy rendkiviil sok hidnyossag tapasztalhato (pl. munkarend
hianyai, szabalytalansdgai, nem megfeleld0 munkaruha, lelogé haj, munkakornyezet
tisztasdgdnak hidnya, kotelezd flirdé és szappan hiadnya, fiatalkortiak térvényszegd
foglalkoztatasa, stb.) hidba a sok rendelet, illetve az alkalmankénti ellendrzések, ezek
onmagukban nem biztositjak a rendeletek folyamatos betartasat. A balesetek okaként és
az aldozatok nagy szaméért mind a munkaltatok, mind pedig a munkasok feleldsek
voltak. A gyartulajdonosok 4ltaldban hanyagsag vagy sokoldali elfoglaltsaguk miatt
nem vezették be a rendeletek eldirdsait, vagy ha be is vezették és beszereztek
védoeszkozoket, azok hasznalatat nem ellendrizték. A munkasok mulasztasanak oka
pedig elsédlegesen az ismeretek hianya, a tudatlansag és a nemtorédomség volt. (Afra

1943, Baloghy 1939a, Kovats 1941)

Fenti problémak kikiiszobolése céljabol sziiletett meg a gyargondozondi munkakor,
mely segitségével az allandd — nem hatdsagi — ellendrzés €s a munkasok ismereteinek
novelése, nevelésiik allando jelleggel biztosithatd volt, és igy a jogszabalyi

rendelkezések betartasa a megeldzés eszkozeivel garantalhat6 lett. (Afra 1943)

Adatgylijtésem utolsd szakaszaban bukkantam csak nyomara a gyari gondozas
intézményes megszervezésérél szolo szabalyrendeletre, melyet a Budapest
Székesfovaros Torvényhatosagi Bizottsaga 1940. december 13-ai kozgylilésen
764/1940. kgy. szam@ hatarozataval fogadott el és a M. Kir. Beliigyminiszter Urhoz
jovahagyas céljabol felterjesztett. (BSZTB 764/1940 kgy. hatarozat) A M. Kir.
Beliigyminiszter a szabalyrendeletet 144.189/1941-1V. szamu leirataval hagyta jova.
(BSZTB 320/1941. bejelentés) A szabalyrendelet részletesen tartalmazta az alabbi
targykoroket:
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- agyari gondozas feladatai,

- a gyari gondozas viszonya az lizemigazgatas szerveihez és ellatdsanak altaldnos
iranyelvei;

- agyari gondozondk l1étszama, a rendszeresitett alldsok szama,

- agyari gondozdndk jogviszonyanak jellemzoi;

- agyari gondozdndk alkalmazasi feltételei, képesitési kdvetelményei;

- a gyari gondozondk szolgalati beosztasa,;

- agyari gondozondk illetmény eldmeneteli rendszere, természetbeni juttatdsai,

- agyari gondozéndk nyugellatasanak szabalyai.

Eldzdek alapjan megallapitottam, hogy mar a II. vildghabora eldtt a szakteriilet jol
szabalyozott volt, hiszen rendelkezésre allt egy olyan 0Onall6 rendeleti szintli
szabdlyozas, mely részletesen meghatdrozta a gyargondozondk alkalmazasanak
feltételeit, illetve a gyari gondozési tevékenység tartalmat. Ezaltal lehetové tette a

gyargondozondi intézményrendszer egységes elveken torténd kialakitasat.

A gyargondozondi munkakort betoltok kivalasztasa

Kutatdsom soran arra a kérdésre kerestem a valaszt, hogy milyen szempontrendszer
szerint valasztottdk ki az lizemi dolgozok kozil a leendd gyargondozondket. A
rendelkezésre allo levéltari forrasok, valamint a megjelent primer szakirodalom adatai
alapjan meglepddve tapasztaltam, hogy a gyargondozéndket jellemzdéen nem az
tizemben dolgozé munkasndk kozil vélasztottdk ki, hanem el6szor 1étrejott egy
gyargondozondi tanfolyam, ¢és csak ezt kovetden kezdtek el a gyarakban
gyargondozondket alkalmazni. A gyargondozondk elhelyezkedését a gyargondozondi
tanfolyam igazgatosaga segitette. Az elsd gyargondozond egy textilgyarban kerdilt
alkalmazasra, egy sztrajkot kdvetden az iparminisztériumi kiildott ajanlasara. (Baloghy
1939b) Levéltari forrasok alapjan feltételezem, hogy az elsd gyargondozond Fiizéki
Alice budapesti lakos lehetett, aki 1935-t6] a Filtex Egyesiilt Magyar Filatori gat

pestszentldrinci Textilmiivek és Tisztitdé Rt-nél dolgozott. (Flizéki 1939)

A fent ismertetett 1941. évi rendeletben szabalyoztak a gyargondozonéi allashelyek

betoltési feltételeit. A 764/1940. kgy. szamu hatarozattal elfogadott szabalyrendelet
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értelmében a gyargondozondk kozépiskolai érettségi bizonyitvanyhoz, vagy ezzel
tanértékre nézve egyenértékli iskolai végzettséghez kotott lizemi tisztviseldi allast
toltottek be. A gyari gondozéndi allasra csak az volt kinevezhetd, aki az el6zdekben
ismertetett iskolai végzettségen feliil a gyari gondozasi szolgalatra képzd tanfolyam
latogatasat, illetve annak sikeres elvégzését igazolta. Az iskolai végzettségen ¢€s a kiilon
szakiranyu szakképesités mellett tovabbi alkalmazési feltételként irtdk eld félév
idétartamt  gyari gondozasban megszerzett szakgyakorlat igazolasat is. (BSZTB

764/1940 kgy. hatdrozat)

El6zéek azt tdmasztjadk ald, hogy a gyargondozondi munkakdr betoltését szigoru
képesitési feltételekhez kototték, és nem az lizemi alkalmazottak koziil valasztottak ki
valakit. Esetenként persze arra is volt példa, hogy a vallalatok egy-egy ratermett
munkasndjiiket a gyadrgondozondi tanfolyamra elkiildték, de ez a gyakorlat mar a képzés
fennallasanak kb. 8. évétdl volt jellemzd, amikor mar nagyon nagy volt a kereslet a
végzett gyargondozondk irant. (Budinszky 1942) El6z6ek alapjan ugy gondolom, hogy
a ratermettséget a képzOhely altal felallitott — a késObbiekben részletesen ismertetett —

felvételi szempontrendszer alapjan allapitotta meg a gyar vezetése.

A gydrgondozondk képzettsége

A feltart forrasok alapjan a gyargondozondi képzés otlete és a munkakor alapvazanak
kialakitasa Dr. Baloghy Maria (1895-19707?) kozépiskolai pedagdgus nevéhez fiizédik.
Az 1939. évi kozigazgatasi tovabbképz6 tanfolyamon tartott eléadasaban Dr. Baloghy
Maria részletesen beszamolt arrdl, hogy az akkor még csak 6téves multtal rendelkezd
gyargondozondi intézmény létrehozasat mi motivalta: ,,Mint pedagogus, gondolkoztam
a lehetoségeken, amelyek daltal a munkasok egészségiigyi, kulturalis szinvonaldnak
megfelelo emelése elérheto s ezt a neveldi rahatasoknak a munkas munkahelyére valo
koncentrdaldsaban véltem megtaldlni.” Ugy gondolta: ,,4 gydrgondozond, mivel az iizemi
id6 alatt a munkasok kozt idozik, a munkasokkal, munkaadokkal és a munkdsok
csaladjaval is allando személyes kapcsolatban van, tandcsaival, javaslataival,
ellenorzésevel tizemhigiéne és biztonsag tekintetében valoban hatdsos nevelo munkat
fejthet ki.” A gyargondozondi hivatas részletes ismertetése mellett megemlitette azt is,
hogy az elsé gyargondozondket képzd tanfolyamot az Iskolankiviili Népmiivelés

tamogatasaval szervezte meg, és ekkor még semmilyen informécioval nem rendelkezett
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arrol, hogy kiilfoldon 1étezik-e barmilyen hasonlé jellegli intézmény. (Baloghy 1939b)
Dr. Baloghy Maria egy késobbi nyilatkozatdban azt is elmondta, hogy a képzés
elinditdsa eldtt kozépiskolasokat tanitott, és az értelmiségi ledny ifjusdg szamadra
szeretetett volna olyan kibontakozasi lehetOséget teremteni, amely sordan a védtelen és
veszélyeztetett munkasifjusadg szolgélatdba allithatjadk megszerzett szellemi és erkdlesi
tartalékaikat. A képzési rendszer és a munkakor sikeres kialakitasa érdekében bedllt
gyari munkasnonek, egyiitt lakott és dolgozott a tobbi munkésndvel, igy szerezve kelld
tapasztalatot. E nyilatkozata sordn megerdsitette azt is, hogy ,,valoban magyar eredetii
és szellemii” a gyargondozondi intézményrendszer, és azt is, hogy a gyargondozond a

Hlegelsd elméleti és gyakorlati szakember”. (Budinszky 1942)

Az elsé gyargondozondi tanfolyam sikeres megvaldsuldsat kovetden az ipariigyi
miniszter tamogatta a gyargondozondi intézményrendszer kialakitasat. Dr. Baloghy
Maria a minisztérium és a févaros tamogatasaval késobb kiilfoldi tanulmanyutakon is
részt vett, melyek soran beszdmolt az altala kialakitott képzési és intézményrendszerrdl,
illetve Angliaban, Németorszagban és Svédorszaghan megszerzett tapasztalataival
kiegészitette a mar miikodé hazai gyakorlatot. Dr. Baloghy Maria beszamoldja szerint
ezek a hazai kozhatdsagi tamogatasok kiemelkedd jelentdségliek voltak, hiszen eziddta;jt
még egyetlen kiilfoldi allamban sem kapott tdmogatast hasonld kezdeményezés, €s errdl
a tényrél még a Nemzetkozi Munkaiigyi Hivatal lapja is beszamolt. (Afra 1943,
Baloghy 1939b)

A gyargondozondi hivatds bemutatasa szandékaval a SzékesfOvarosi Palyavalasztési
Tanacsado és Képességvizsgald Intézet 1943-ban Palyaismertetd fiizetet adott ki. A
fiizetben a gyargondozondi hivatds az aldbbiak szerint keriilt megfogalmazésra: ,,A
palyavalasztas elott allok talan legkevésbé ismerik a gyargondozondi szolgalatot. Pedig
ez az igazan noi léleknek megfelelo munkakér anyagilag nyugodt megélhetést biztosit,
lelkileg pedig nagy kielégiilést nyujto hivatas. Ebben a munkakorben is épugy
megtaldlja a no érzelmi életének, védeni, ovni, segiteni akaro hajlamanak érvényre
Jjutasat, mint a zoldkeresztes vagy voroskeresztes munkakorben, mert ez a palya is a noi

lélek csalddias érzéseire és misszios megnyilvanuldasara alapozta sikerét.” (Afra 1943)
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A gyargondozondk képzése a Budapest Székesfévaros Iskolankiviili Népmiivelési
Bizottsaga (Budapest IV. keriilet, Szép u. 5. félemelet 2.) feliigyelete ala tartozo
gyargondozondi tanfolyamon tortént. (15. abra) A tanfolyam hossza eleinte masfél év
volt, mely késobb két évre nétt. A zardvizsga letétele utdn a tanfolyam hallgatoi
tanulmanyt igazold bizonyitvanyt kaptak. A szorgalmi idészak oktober 1-jétdl junius
30-aig tartott, heti 45 6raban (heti 25 elméleti o6ra (délutan) és heti 20 gyakorlati 6ra
(délelott)). Az elsO tanfolyam Budapesten az E6tvos utcaban indult 20 hallgatéval 800
oraban. Majd a képzés helye attevodott egészen 1944-ig Budapesten a Kozségi Polgari
Iskolaba (Budapest, VI. keriilet Bajza utca 49-51., jelenleg: Budapest VI. Keriilet Bajza
Utcai Altalanos Iskola). Ekkor a bombatamadasok, illetve a megfeleld 6vohely hianya
miatt 0j helyiséget kellett keresniiik. (Afra 1943, Baloghy 1943, Baloghy 1944a,
Ilyefalvi 1934) Az 1944/45-6s tanév helyszinéiil az Orszagos Tarsadalombiztositd
Intézet (Budapest VI. keriilet E6tvos utca 3.) nagy eldadoterme keriilt kivalasztasra.
(Baloghy 1944c) A felvételi eljarashoz az alabbi dokumentumok benyujtasa volt
sziikséges:

- Sziiletési anyakonyvi kivonat,

- Iskolai végzettséget igazold bizonyitvanyok,

- Keresztény szarmazast igazol6 okiratok. (Afra 1943)

Felvételek gyargondozéndi tanfolyamra. Buda-
pest Székesfovaros Népmiivelési Bizottsaga feligye-
lete mellett mikodd kétéves gyargondozéndi tan-
folyam 1943—44. éviolyaméra a felvételek meg-
kezd6dtiek. Felvildgositast ad Baloghy Maria
igazgatono II., Bimbé-ut 3. I. 5. Telefon: 357—182,
reggel 8—10 kozott.

15. abra: Felvételi hirdetmény gyargondozonéi tanfolyamra (Forras: Unitarius
Ertesité XXII. évf. 7. szam, Budapest 1943. julius, p.79.)

Felvételt azok a 18-36 év kozotti ndk nyerhettek, akik az alabbi feltételi feltételeknek
megfeleltek:
— testi-lelki alkalmassag az egyetemi Kozegészségiigyi Intézetben elvégzett

eldzetes orvosi alkalmassagi vizsgalat alapjan,
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— gimndziumi, vagy kereskedelmi érettségi bizonyitvany, illetve tanitondi, vagy

6vondi oklevél megléte. (Afra 1943, Budinszky 1942)

Az iskolai eléképzettséggel kapcsolatos kovetelményeket alaposabban tanulmanyozva
megallapitottam, hogy a gyargondozondi tanfolyamra magas alapmiiveltséggel
rendelkezé nok jelentkezhettek. (16. abra) A leanyok gimnaziumi oktatast példaul
ezidotajt a leanykodzépiskolardl és a lednykollégiumrol szold 1926. évi XXIV.
torvénycikk szabalyozta. A lednykdzépiskolak f6 feladata az volt, hogy a leanyokat
vallasos, erkdlcsds €s nemzeti szellemben magasabb altalanos miiveltséghez juttassa és
képessé tegye Oket akar egyetemi, vagy fOiskolai tanulmanyok folytatasara is. Ennek
megvalosulasa érdekében a kovetkezd fobb tantargyakat tanultdk: hit- és erkolcstan,
magyar nyelv és irodalom, harom idegen nyelv (latin, német és francia) ¢és irodalmuk,
Magyarorszdg torténelme ¢és vilagtorténelem, foldrajz, természetrajz, kémia,

egészségtan, természettan, mennyiségtan, és filozofia. (CompLex 2003f)
® / Gyargondozondi tanfolyam \
~ 2ev

||

eletev

£
118 }

]

16. abra: Gyargondozond képzés 1933-1945 kozott (Forras: sajat szerkesztés)

-82 -



DOI:10.14753/SE.2015.1748

Kivételes esetekben — méltanyossag alapjan — nyerhetett felvételt néhany olyan nd is,
akinek ratermettségét figyelembe véve a tanulmanyi vezetOség eltekintett a korhatartol,
vagy a fent ismertetett iskolai eldképzettségtél, de ezekben az esetekben
minimumkdvetelmény volt a hat kdzépiskolai, vagy a négy polgari megléte. (Afra 1943)
A polgari leanyiskolak altal nytjtott képzések tartalmat ekkor a polgari iskolardl szolo
1927. évi XII. torvénycikk szabalyozta. A gimnaziumi oktatashoz képest az eltérés az
volt, hogy a polgari iskola feladata az volt, hogy a tanulo6t vallasos, erkélcsods és nemzeti
szellemben gyakorlati irdnyt altalanos miiveltséghez juttassa és ezzel kozvetleniil a
gyakorlati életre, vagy pedig a kozépfoku szakiskolakra elékészitse. A polgari
leanyiskola feladata volt ezen feliil a miivelt, magyar polgari haziasszony nevelése.
Tantéargyait tekintve elmondhato, hogy szintén szamos olyan ismeretet nyujtott, mely jo
alapot adott a gyargondozondi tanfolyam elvégzéséhez, a késObbiekben pedig a
gyargondozond hivatas betoltéséhez. A polgari leanyiskola rendes fébb targyai a
kovetkezOk voltak: hit- és erkodlestan, magyar nyelv, német nyelv, térténelem, foldrajz,
szamtan és mértan, ndvénytan ¢és allattan, asvanytan és vegytan, természettan, élet- és
egészségtani ismeretek, haztartdsi és nevelési ismeretek, szépirds, és ndi kézimunka.

(CompLex 2003g)

A gyargondozondi hivatast valasztokkal szemben a fentieken kiviill még szamos elvarast
fogalmaztak meg: ,,emberszeretet, nyugodt idegrendszer, kiegyensulyozott kedély,
szocialis érzes, erély és alkalmazkodoképesség, gyakorlati érzék, emberrel banni tudas,
segitoakarat, életismeret, emberség, éleslatas, széles latokor, tapintat, tartozkodas,

kozvetlenség, kiegyensilyozottsdg és dldozatos, odaadé szolgdlat szelleme”. (Afra 1943)

A beiratkozast kovetden két honap probaidd alatt kellett bizonyitaniuk testi és lelki
alkalmassagukat a gyargondozond hallgatoknak, csak ezt kovetden valt véglegessé
felvételiik. Bizonyitvanyt az a hallgatdé sem kaphatott, akirél a probaidd leteltét
kovetden bizonyosodott be, hogy testileg, vagy lelkileg nem alkalmas a gyargondozondi
hivatasra. (Afra 1943, BudinszKy 1942) A prébaidén beliili eltanacsolas lehetéségével
valoban €It a képzdintézmény, az 1942/43. tanulmanyi évrél sz616 beszdmolo alapjan 36
fo keriilt felvételre, de csak 22 {6 fejezte be az elsd tanévet, mert 14 f6t részben

egészségi okbdl, részben probaidd alatt eltanacsoltak. Az erds szelekcid sziikségességét
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a szakma szinvonalanak meg0rzésével indokoltak. (Baloghy 1943) Az 1943/44.
tanulmanyi évrdl szolo beszamold alapjan 28 {06 iratkozott be a tanfolyamra, de koziilik
csak 21 6 folytatta tanulményait a masodik tanévben. Természetesen nem felejthetjiik
el, hogy a sulyosbodd haborts viszonyok, az ellatds ¢és elszallasolas nehézsége
jelentésen befolyasolta a beiratkozott hallgatok 1étszamat. Az erkdlcsi védelmet nyujto
otthon biztonséaga, illetve az ellatas hianya miatt maga a képzdintézmény beszélte le a
vidéki, frissen érettségizett leanyokat arrdl, hogy Pestre jojjenek. Internatussal a

képzdintézmény pedig nem rendelkezett. (Baloghy 1944a)

A képzés koltségtéritéses volt (Osszesen 720 pengd), melyet a hallgatok havi
részletekben is befizethettek. A beiratkozaskor az elsé havi képzési dijon feliil, egyéb
koltségtéritésként még 74 pengdt kellett befizetni. (4. tabladzat) A magas tandij kapcsan
ugyanakkor felmeriilt — de nem valdsult meg — az 6sztondij program kialakitasa is, hogy
a tehetséges, de szegény sorsu hallgatok is elvégezhessék a képzést. (Afra 1943,
Baloghy 1943)

4. tablazat: A gyargondozondi tanfolyam képzési koltségeken feliili egyéb
koltségeinek megoszlasa 1943-ban (Forras: Afra 1943)

Beiratkozasi dij 3P
Tanulmanyi index 3P
Ellen6rzo fiizet 1P
Hézi betegapolasi kézikonyv 2P
Elsésegélynytjtasi kézikonyv 2P
Voroskeresztes hazi betegapolasi bizonyitvany dija 3P
Elsdsegély bizonyitvany dija 6P
Orvosi vizsgélat dija 6P
Foz6tanfolyam anyagmegtéritése 12P
Sz16jd (kézimunka)-tanfolyam anyagmegtéritése 10P
Sokszorositott jegyzetek 30P
Osszesen 74 P

A rendelkezésre allo korabeli dokumentumokban azt taldltam, hogy a gyargondozond
hallgatok elméleti oktatasa — a kdzépiskolaban megszerzett ismeretekre raépililve — négy
f6 teriiletre terjedt ki: egészségiigyi-, szocialis-, jogiligyi- és kulturalis ismeretek. A jogi
ismeretek oktatasanak elsddleges indoka az volt, hogy a munkasok nem voltak tisztaban

az Oket illetd jogokkal, igy azokat érvényesiteni sem tudtdk. Az egyszerii munkasember
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a kiillonb6zo torvények és rendeletek Utvesztdjében nehezen tudott eligazodni, jogi
tigyeik megoldatlansaga pedig frusztraciot okozott, mely egyrészt rontotta
munkateljesitményiiket, masrészt dekoncentraltsaguk munkabalesetet okozhatott. A
szocialis ismeretek az akkortajt jellemz6 nyomor és szegénység enyhitésére, az elesettek
tamogatasara rendelkezésre allo lehetdségek kihasznaldsat segitették eld. Az elméleti
ismeretek anyagat az igényeknek megfeleléen folyamatosan bovitették, mig 1933-ban
az elméleti 6rdk szdma még csak 800 ora volt, 1944-re az elméleti 6raszamot mar 1200
orara emelték. (Afra 1943, Baloghy 1943, Baloghy 1944a, lllyefalvi 1934) A
gyargondozondi képzésen alkalmazott tankonyvek koziil egyedill a Hazi betegapolasi
kézikonyvet sikeriilt fellelnem, melyet Ibranyi Alice irt a Magyar Voros-Kereszt V.

Apoléndi Fénokasszonya. (sic!) (17. bra)

17. abra: A ggondoz()n('ii képzésen alkalmazott Hazi betegapolasi kézikonyv
boritoi (Forras: Ibranyi A: Hazi betegapolas 1937. évi és 1942. évi kiadas)

Az 1200 oranyi elméleti anyag részletesebb ismertetését a 10. melléklet tartalmazza. Az
elméleti képzést a kor kivald szakemberei végezték, az lizemegészségiigyi ismereteket
Dr. Batiz Dénes az OTI orvos aligazgatdja, az anatomiai és higiéniai ismereteket Dr.
Haugg Laszlo voroskeresztes foorvos, a tarsadalombiztositds jogi ismereteket Dr.
Malyusz Egyed az OTI igazgatoja, a jogi ismereteket pedig Dr. Remsauer Tihamér
Budapest Székesfovaros fojegyzdje oktatta. (Baloghy 1944c)
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A gyakorlati képzés a fovaros kiillonboz6é egészségligyi-, szocidlis-, kozigazgatasi-, €s
rendvédelmi intézményeiben valosult meg két-, harom hetes szakaszokban heti 3
délelott idotartamban (1942-ig 600 o6raban, 1944-ben mar 6sszesen 1200 o6rdban). A
gyakorlati képzés helyszineit a 11. melléklet tartalmazza Ezen kiviil a hallgatok heti 1
alkalommal tanulményi kiranduldsokat tettek kiillonb6z6 gyarakba, szocialis és
egészségiigyl intézményekbe, kulturalis rendezvényekre. (Baloghy 1943, Baloghy
1944b, Budinszky 1942) Mindezeken feliil szivesen vettek részt Kkiilonb6z6
rendezvényeken, példaul gyermeknapi  gyljtésben, a Gyermekvédé Liga
nyaraltatdsaban, sziikségtelepi vasarnapi foglalkoztatasban, de felajanlottak segitségiiket
a Voroskeresztnek a véradasok szervezéséhez, a véradok toborzasahoz is. (Baloghy

1942)

Rendkiviil szokatlannak — ugyanakkor nagyon hasznosnak — talaltam azt az eldirast,
mely szerint a tanfolyam alatt a hallgatok 4-6 hétig inkognitoban munkasndként
kertiltek alkalmazésra kiilonb6zd gyarakban. Ezzel eldsegitve azt, hogy a késdbbiekben
teljesen 6nalldo munkat végzé gyargondozondk személyes élménykeént éljék at a gyarban
dolgoz6 munkéasndk oromeit, kiizdelmeit, faradalmait és kozvetlen kozelrdl ismerjék
meg a rajuk leselkedd veszélyeket. Az inkognitd alatt szerzett tapasztalatokrol szolo
érdekes beszamolokat Dr. Baloghy Maria ,,Amikor én munkésledny voltam. Egy
szocialpedagogiai kisérlet” cim alatt dolgozta fel. (Afra 1943, Baloghy 1942, Baloghy
1944b)

1942-t61 a Kultuszminisztérium, az Orszagos Tarsadalombiztositasi Intézet és egyéb
intézetek meghivasa alapjan hasznos eldgyakorlat és latokorboviilés céljabdl a hallgatok
a gyargondozondi képzés mellett elvégezhették a Leanylevente vezetdi tanfolyamot, a
napkozi vezetdi tanfolyamot, és az iidiiltetés vezetdi tanfolyamot is. Dr. Baloghy Méria
ezeket a meghivasokat a ,szelektalt hallgatok irant megnyilvanulo bizalom jelének”

tekintette. (Baloghy 1943)

A tanfolyam zardvizsgdja keretében a hallgatok tobbek kozott vordskeresztes
betegapolasi és elsdsegélynyljtoi vizsgakat tettek, és ennek eredményes teljesitése
esetén Voroskeresztes hazi betegapolési bizonyitvanyt, illetve Elsdsegély bizonyitvany

is kaptak. Az 1943/1944-es tanév voroskeresztes beteg apolasi vizsgajarol kimagaslo
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eseményként szamoltak be, mivel a vizsgaelnoki teenddket maga ifj. Horthy Miklosné
latta el, ,,ezzel is kifejezésre juttatvan a Voroskereszt és a maga személyes érdeklodését

és elismeréset”.(Baloghy 1943)

A levéltarban 6rzott képzési adatok sajnos hidnyosak és kiillonbozo részletességliek, igy
aprolékos Osszehasonlitasra nem volt lehetdségem. A gyargondozondi tanfolyam
iratanyagai alapjan megallapitottam, hogy 1942-ben 16 {6, 1943-ban 24 f6, 1944-ben
pedig 19 {6 szerzett gydrgondozondi végzettséget. A lemorzsolddasi arany 20-40%-0s
volt a felvételre keriiltek és a végzettséget szerzettek kozott, ennek okai elsédlegesen a
prébaidon beliili eltandcsolasok, masodlagosan pedig az internatus hidnya, az albérlet
drégasaga, az altalanosan jellemzd hdbori miatti szegénység miatti kimaradasok, illetve
halalesetek voltak. Az 1943. évi jelentés két megrenditd haldlesetrdl is beszamolt, az
egyik gyargondozond novendék a voroskeresztes beteg apolési zarovizsgaja elétti napon
hunyt el varatlanul. Egy masik novendék —, aki szintén lelkesen és nagy aldozatok aran
késziilt a gyargondozondi hivatisra — pedig hosszi ideig tartd betegsége, kinzo
szenvedése utan haldlozott el, utols6 kivansdgaként azt kérve, hogy gydrgondozénd

jeloltként temessek el. (Baloghy 1942, Baloghy 1943, Baloghy 1944a)

A felfedezett sajtoforrasok alapjan tiz évvel az els6 tanfolyam indulasa utan — kb. a 9.
gyargondozondi tanfolyam induldsat kovetden — mar 150 végzett gyargondozondrol
adott hirt az Orszagépités cimii folyoirat. (,,Szazdétven gyargondozdét nevelt a

székesfOvaros” 1943)

Szintén az Orszagépités cimii folyoiratbol tudtam meg, hogy a Budapest Székesfdvarosi
Iskolankiviili Bizottsag feliigyelete alatt m{ikodo — Dr. Baloghy Maria altal inditott —
gyargondozodi tanfolyam sikerességét €s eredményességét latva 1938-ban egy masik
képzohely is létrejott. Az Orszagos Szocidlpolitikai Intézet szintén elinditotta a
gyargondozdi tanfolyamot. A korabeli beszdmolo alapjan a felvételi kovetelmények és a
tanrend megegyezett a Baloghy-féle képzés rendjével. (,,A gyargondozondk sikeres

munkdja egészségligyi, szocialis és kulturalis téren”, 1943)

A gyargondozondi képzés és intézményrendszer egyre emelkedd elismertségét mutatta

az is, hogy 1944-ben Dr. Baloghy Maria a Magyar Kiralyi Allami Védonéi Intézettdl
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Budapestre ¢és Kassara is meghivast kapott, hogy a tantervbe beépitve 4-4 Ordban
Ismertesse a gyargondozondi intézményrendszert. A képzési rendszer sikerességét
bizonyitja az is, hogy Dr. Baloghy Maria szintén ez évben megbizast kapott az Ipariigyi
¢s Honvédelmi Minisztériumtdl arra, hogy a Honvédelmi Gondozéi Tanfolyamot
megszervezze, tanrendjét kialakitsa, illetve a tanfolyamot levezesse a gyargondozondi

tanfolyam tapasztalatait felhaszndlva. (Baloghy 1944a)

A gyargondozondk tovabbképzése

Miutan kutatdsom soran mar racsodalkoztam arra, hogy milyen korszerii és magas
szinvonalu képzési rendszert alakitott ki Dr. Baloghy Maria a XX. szdzad elején a
gyargondozondk szamdara, szinte nem is volt meglepd, hogy a végzett hallgatok
folyamatos tovabbképzésérdl is gondoskodott. A tovabbképzd szeminariumok célja az
volt, hogy a végzett gyargondozondk korabbi tanulmanyaikat elmélyitsék és kibdvitsék.
A koz0sségi szellem a gydrgondozondk kozott mar ndvendékként is példas volt, igy a
szeminariumok a személyes kapcsolatok megdrzésére és fenntartasara is kivalod
lehetdséget nyujtott. A havonta megrendezésre keriilé szeminariumokon a végzettek
szinte teljes szdmban — 1943-ban mar 120-an — vettek részt, esetleges tdvolmaradasuk
oka leginkdbb a haborus plusz megterhelés volt. A szemindriumi Osszejovetelekre az
Orszagos Tarsadalom Biztositd Intézet Tarsadalom-egészségligyi Mizeumaban kertilt
sor. A szeminariumokon szintén kitiin0 szakemberek tartottak ismertetd eldadasokat,
illetve kapcsolodo tevékenységiikrdl a gyargondozondk is beszamoltak, hogy gyakorlati
munkdjukban szerzett tapasztalataikat kicseréljék, illetve konyveket és folyoirat
cikkeket ismertettek. A szeminariumon vald részvétel koltségtéritéses volt, hogy az
eléadok dijat, illetve a terembérleti dijat fedezhessék. (Baloghy 1942, Baloghy 1943,
Baloghy 1944a, ,,Gyargondoz6i Szeminarium Koézleményei” 1942)

A kiilfoldon alkalmazott gyargondozoknak lehetdségiik volt arra, hogy tobb éves
gyakorlati tapasztalat megszerzését kovetden iparfeliigyeleti szolgalatot végezzenek.
Anglidban példaul a megszerzett gyakorlati 1d6 utan allamilag irdnyitott 1 vagy 2 éves
tanfolyam segitségével képezhették at magukat. Dr. Kovats Irén tanulmanyaban azt is
megemlitette, hogy ezt kihaszndlva az angliai iparfeliigyelok jelentds tobbsége
gyargondozondként kezdte palyafutdsat. Ezt gyakorlatot kovetve a hazai

gyargondozondk eldtt is megnyilt a lehetéség arra, hogy gyari tapasztalataikat
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felhasznalva a késSbbiekben iparfeliigyel6i munkakort toltsenek be. (Kovats 1941, Afra
1943) Ezen kiviil levéltari kutatdsaim soran felleltem olyan iratanyagokat is, mely
alapjan megallapitottam, hogy az 1942-ben, Budapest Székesfévaros Iskolankiviili
Népmiivelési Bizottsdga altal szervezett 34 elméleti ¢és 16 gyakorlati 6rabol allod

»Népmivelési eldadoképzd” tanfolyamot gyargondozondk is elvégezték. (Fiizéki 1939)

A gyargondozondk feladatai

A végzett gyargondozondk elhelyezkedését a gyargondozondi tanfolyam igazgatosaga
segitette. A gyargondozonéi szolgalatot népszerisitd sajtoforrasok alapjan 1937-ben —
az elsO tanfolyamzaras utan két évvel — még csak 10 gyargondozond allt hazankban
alkalmazasban. (,,A gyargondozondi szolgalat” 1937) Késébb — 1942-1944 kozott —
pedig olyan nagy lett a kereslet a végzett gyargondozondk irant, hogy a vallalatok a
képzés ideje alatt mar gyakornokként szerzddtették a hallgatokat, illetve ekkoriban
fordult az el6, hogy a vallalatok egy-egy ratermett munkasndjiiket a tanfolyamra
elkiildték. (Baloghy 1942, Budinszky 1942) Az 1944. évi beszamolobol az deriilt ki,
hogy akkora volt a kereslet, hogy a tanfolyamzarast kovetden még 20 gyar igényét nem

tudtak kielégiteni, igy nyilvantartasba vették 6ket. (Baloghy 1944a)

A gyéargondozondket a tanfolyam igazgatosag kozvetitette ki a kiillonb6zd iizemekbe,
maganvallalatokba a fOvarosban és vidékre egyarant. Az elsé hallgatok elsésorban
textil-, bor-, kabel-, tégla-, akkumulator-, fegyver-, tapszergyarakban keriiltek
elhelyezésre. Kezdd fizetésiikk 250-300 Pengd volt havonta. Vidéken ehhez a gyarak
természetbeni juttatasként szolgélati lakast biztositottak és atvallaltdk annak fiités €s
vilagitas koltségeit. (Afra 1943) Tébb olyan gyargondozond is volt, aki nem vidéki
ipartelepen, hanem banyavidéken helyezkedett el. (Baloghy 1942, Budinszky 1942,

»Szazotven gyargondozot nevelt a székesfovaros” 1943)

Nemcsak a szakirodalom, hanem a levéltarak is bdvelkednek olyan iratokban,
gyargondozondi jelentésekben és levelezésekben, melyek a gyargondozondk széleskori
tevékenységérdl tanuskodnak. 1941-t61 a gyari gondozas feladatai mar rendeleti szinten
kertiltek szabalyozasra. Az elhelyezkedett gyargondozondk feladata —, mint ahogy az a

képzés elemeibdl is latszik — igen sokdgu volt. Elsddleges feladata az volt, hogy a
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munkasok és a munkaadok kozott egyfajta kommunikacids kapocsként kozvetitsen.
Feladatkore nemcsak magara a munkas egészségi-, szocialis- és kulturalis életére terjedt
ki, hanem annak csaladjaéra is. Maternalista szemlélet jellemezte tevékenységiiket, dr.
Baloghy Maria leginkdbb ugy jellemezte, hogy , az anyai sziv gondoskoddsa a
munkdsok és munkaadok kozés nagy csaladjaban” vagy a gyargondozond ,,akdr az
édesanya: neveld, gy6gyito, szervezd, intézé egyszemélyben”. (Afra 1943, Budinszky
1942)

A gyargondozondk tevékenységét megvizsgalva azt talaltam, hogy holisztikus
szemléletii tevékenységiik igen széles és atfogd, egyarant végeztek egészségiigyi,
szocialis és kulturalis jellegli feladatokat. (18. abra) Munkajukat alapvetden két helyen
végezték: az lizemen beliil és az iizemen kiviil. Hat munkanapos munkahetiikbdl 3
napon iizemen beliili feladatokat végeztek, szintén 3 napon pedig tizemen kiviilieket, de
minden nap biztositottak 2 6ra idétartamban fogadoorat az iroddjukban. Uzemen kiviili

tevékenységiik kiterjedt a munkas csaladjara is. (Baloghy 1941)

18. abra: A gyargondozonéi gondozas modellje (Forras: Sajat szerkesztés)
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A gyargondozond egészségiigyi feladatainak célja a munkas egészségének megorzése

volt, ehhez szorosan kapcsolddva pedig a miihelyegészségiigyi viszonyok javitdsa is

elengedhetetleniil fontos volt. Egészségiigyi feladataik a kovetkezOk voltak:

A munkakdrnyezet tisztasagarol vald gondoskodas keretében iranyitottdk a
helyiségek takaritasat (idejét, gyakorisagat és modjat), illetve ellendrizték azt. A
munkaskoloniakon tisztasagi versenyeket rendeztek.

Gondoskodtak arrél, hogy az {izem igazgatosaga az elbirt egészségiigyi
intézkedéseknek (pl. vilagitas, szelloztetés, festés, ujrameszeltetés) eleget
tegyen.

Szorgalmaztdk a munkasok szamara a szocidlis helyiségek kialakitasat (pl.
6ltozok, mosdok, étkezdk, pihendszobak). Gondoskodtak rola, hogy legyen
elegendé ivovizesap és kopOcsésze. A megfelelé helyiségek, illetve
infrastruktura kialakitasa utdn ranevelték a munkéssagot azok hasznalatara.
Felhivtak a gyar vezetdségének figyelmét arra, hogy az esetleg Gjonnan 1étesiilé
munkahelyiségek ¢épitésénél ¢és berendezésénél vegyek figyelembe a
munkdasegészségiigyi szempontokat (szelloztetés, vilagitas, szocialis helyiségek,
sth.).

Az egészség védelmét szolgald eszkozok (pl. kesztylik, véddszemiivegek,
védocipdk, munkaruha, stb.) helyes hasznalatat a munkésok korében oktattak, és
ellendrizték azok hasznalatat.

A munkaszékek, padok meglétét, illetve a hasznélatat figyelemmel kisérték,
kiilonosen a terhes munkdasasszony kifaraddsanak csokkentésére.

Gondoskodtak a megfeleld6 munkaruhak kivalasztasarol, mennyiségérol,
valtasarol, mosatasarol, karbantartasarol.

Kozremiikodtek a munkasok egészségiigyi szempontl kivalasztasdban.
Szorgalmaztdk a gyarorvosok alkalmazésat az olyan tizemekben, ahol a korzeti
orvos felkeresése orakat vett igénybe és emiatt a munkasok inkabb nem
fordultak orvoshoz, nehogy a kiesett munkaid6 miatt a munkabériik csokkenjen.
Amennyiben létrehozasra keriilt a gyarban orvosi rendeld, akkor az asszisztensi
feladatokat 6k lattak el. Ehhez kapcsoloddan rendben tartottdk a rendeldben 1évo
miszereket, eszkozoket és kotszereket. Vezették az egészségiigyi kartotékokat,

statisztikakat.
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- Segédkeztek az egészségiigyi ,,0vszabalyok” (tbc, vérbaj, jarvanyok)
betartasanak ellendrzésében.

- Sziikség esetén elsdsegélyben részesitették a munkasokat.

- A baleseti tényezoket elemezték. Minden reggel felmérték, hogy a munkasok
korében van-e olyan, akinél lelki bajok, a csaladi élet egyensulyanak
megbomlédsa nagyobb baleseti veszélyezettséget okoz.

- Felkutattak azokat a munkasokat, akik betegség vagy egyéb szervi baj miatt nem
tudtak munkakoriiket ellatni, és akiket emiatt mas munkakorbe kellett beosztani,
erre javaslatot tettek.

- Egyéni és kozosségi egészségnevelést folytattak (tanfolyamok szervezése,
roplapok szétosztasa, baleseti tizparancsolat készitése, vandorkiallitasok
rendezése, film és gramofon propaganda) a munkaartalmak és baleseti veszélyek
megismerése érdekében a munkésok korében.

- Ellendrizték a munkakozi sziinetek betartasat (pl. 5 perces tizorai sziinet
gyomorbajosokndl), valamint munkakézi sziinetekben vagy munka utidn
kiegyenlité tornagyakorlatot végeztetettek az altesti vérbdség, ludtalp,
gerincferdiilések stb. ellenstilyozésara.

- Meglatogattdk a megbetegedett munkast az otthondban, kioktattdk a
hozzatartozot a betegapolas fobb elemeire, a beteg megfeleld élelmezésére, a
helyes €s egészséges €letmodra.

- Bekapcsolddtak az egészségiigyi csalddgondozé munkajaba.

- A gyar altal fenntartott bolcsddékben és napkdzikben begyakoroltattdk a
munkasok gyermekeivel a helyes egészségligyi szokasokat, hogy ez irdnybdl is
hassanak a munkdasok egészségiigyi és tisztasagi igényeire. (Afra 1943,
Budinszky 1942, Herczegné 1941, Kovats 1941, Petranyi 1941, Rottenbiller
1941, Szalayné 1947, Tekal 1941, Vittnyédy 1948, Voros és Csaplar 1947)

A gyargondozond szocialis feladatait szintén a gyarban €s azon kiviil egyarant végezte.
Hetente harom napon csaladlatogatasokat tett és kornyezettanulmanyokat készitett,
melyek soran felmérte a csaladok sziikségleteit. Szocidlis feladatkorébe a kdvetkezok

tartoztak:
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Fogadoorak keretében a legkiilonb6zobb csaladi, jogi, joléti kérdésekben adtak
utmutatast, tandcsot. (pl.: pénzbeli segélyek és fizetési eldlegek igénylése, holtta
nyilvanitas, 6rokbefogadas, lakasigénylés, ruhazati segély, férj iszakossaga, stb.)
A kozosség igényeinek, sziikségleteinek megfeleloen — természetesen
figyelembe véve a gyar pénziigyi lehetéségeit — priorizalt javaslatokat tettek
kiilonb6z6 munkasjoléti  intézmények (pl.: bolcséde, ovoda, napkozi
foglalkoztato, kantin, sporttelep, kultirhaz, gyari konyvtar, stb.) létrehozasara,
illetve folyamatos fejlesztésére. Ellattak a gyari joléti intézmények iranyitasat, és
gondoskodtak a feladatellatashoz sziikséges megfeleld végzettségli és 1étszamu
humanerdéforras (pl.: Stefanias gondozondk, 6vondk, tanitondk) alkalmazasarol.

A nyugodt és jo iizemi 1égkor megteremtése érdekében tajékoztatast adtak a
gyarban dolgoz6 munkés szdmara a kozben otthonukban fekvd beteg csalddtag
allapotardl, kibékitették a civodd hazastarsakat, kozvetitették az {izem
érdeklodését a csaladi eseményeknél.

Uzemi Ujsagot, vagy falilljsigot szerkesztettek az iizem belsé eseményeinek
megvitatasara.

Kirandulasokat, iinnepélyeket szerveztek, ahol a gyarvezetdségét kozelebb
hoztdk a munkassaghoz. Megszervezték példaul a gyar sziiletésnapjanak, vagy
nevezetes évforduldjanak iinnepét.

Szorgalmaztak a vezetdség és munkassag részvételével a kiilonb6zé tlizemi,
egészségiigyi, joléti, szabadidd, vigalmi bizottsagok alakitésat.

Szorgalmaztdk a munkas sportéletet biztositd intézkedéseket. A munkasok
korében sportversenyeket (pl. futball, sakk) szerveztek.

Felébresztették a munkasok esztétikai érzékét, a munkakornyezetet (falak,
gépek, csovezetékek, munkaasztalok) atmazoltattdk hangulatjavitd, vidam
szinekre. A munkahelyen virag és diszitési versenyt szerveztek. Az étkezébe
gramofont allittattak be.

A munkédsndk ¢és munkas feleségek korében délutani egyéni és csoportos
oktatast szerveztek a helyes csaladi ¢letmdd, a gyermeknevelés, a higiénia, a
takarékos hazvezetés, a helyes taplalkozas, az egészséges lakokoriilmények

fontossagarol. (Afra 1943, Budinszky 1942, Herczegné 1941, Kovats 1941,
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Petranyi 1941, Rottenbiller 1941, Szalayné 1947, Tekal 1941, Vittnyédy 1948,
Voros és Csaplar 1947)

Kulturalis feladatkoriikbe a kdvetkezOk sorolhatok:

- Tovabbképz6-, ismeretterjesztdé eléadasokat, tanfolyamokat szerveztek (pl.
foz6tanfolyam, kézimunka tanfolyam, stb.)

- Munkasok szabadidejének megszervezéséhez — a dolgozok szabadidejének
helyes felhasznéaldsahoz — tanacsokat adtak, programokat szerveztek.

- A munkasok pihenése, rekrealodasa érdekében tdiiléhelyeket, sporttelepet
1étesittettek. Intézték az idiiléhelyre a beutalasokat.

- Unnepségeket, béalokat (pl. karicsonyi, farsangi, stb.), és kirandulasokat
szerveztek. (Afra 1943, Budinszky 1942, Petranyi 1941, Szalayné 1947,
Vittnyédy 1948, Voros és Csaplar 1947)

A felkutatott primer szakirodalom alapjan a gyargondozondi feladatrendszer a gyari
orvosi intézménytdl fliggetleniil jott 1étre, ezért az ala-folérendelt viszony a két rendszer
kozott egyaltalan nem volt jellemzd. Dr. Timar Lajosné gyargondozond publikacigjaban
megemliti azt is, hogy ,,f0bb esetben az ujonnan alkalmazott gyargondozoné
Jjavaslatara létesiilt gyarorvosi rendelo”. A munkésok egészségének védelme érdekében
tehat a gyari orvos ¢és a gyargondozond egyiittmiikodése, team munkdja
nélkiilozhetetlen volt. A gyargondozond preventiv munkajat hatékonyan segitette, hogy
a gyari orvos altal végzett felvételi, illetve iddszakos orvosi vizsgalatokon részt vett és
igy els6 kézbdl szerzett informacidt az egyének egészségi allapotardl, a sziikséges
tovabbi szakorvosi vizsgalatarol. Osszességében megallapithatd, hogy a gyargondozond
¢s a gyari orvos munkdja elsésorban az orvosi rendeléseken valt k6zos munkava.

(Baloghy 1941, Jankovich 1941, Timarné 1941)

A gyargondozondk tevékenységének elfogadasat, a munkéasok beléjiik vetett bizalmat
jol szemlélteti, hogy 1941-ben 11 hénap alatt a munkésok kdzel 4000 esetben fordultak
egészségiigyi kérdéssel egy vidéki gyarban alkalmazott gyargondozondhoz. (Timarné
1941) Balesetmegel6z6 munkajuk eredményeképp pedig megallapitast nyert, hogy a

balesetek aranyszama 20-30%-o0s esést mutatott azokban az intézményekben, ahol
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gyargondozondt alkalmaztak. Az OTI balesetelharitasi palyazatan 1940-ben egy
gyargondozond még dijat is nyert. De volt olyan gyargondozond is, aki véddeszkozt
készitett, talalmanyat pedig a textilgyar szabadalmaztatta és ezt a szabadalmat még
kilfoldrol is megvették. Ezen feliil jelentdésen javultak a ,,mithelyegészségiigyi”
viszonyok, a munkdascsaladok erkolcsi, egészségligyi ¢és miveltségi helyzete

felemelkedett. (Afra 1943, Kasitzné 1941)

Meg kell emlitenem azt is, hogy a gyargondozondk fenti eredmények elérésében
tulnyomo részben csak onmagukra szamithattak. A gyarak egy része csak szerette volna
dokumentaltatni veliik, hogy a gyar a jogszabalyokban eldirt kovetelményeknek eleget
tesz, ellenben a valosdgban nem akartak tul sok eréforrast a kotelezettségeikre forditani.
Mindemellett a munkéssag persze jelentds eredményeket és teljesitményeket vart el a
gyargondozondktdl. Dr. Hilscher Rezsé el6zéek miatt ugy itélte meg, hogy ,,Az a
koriilmeény, hogy a gyargondozonoket foglalkoztato iizemekben a munkassag a
tevékenységiiket értékeli és iranyukban bizalommal viseltetik, a gyargondozond

hivatottsagat bizonyitja.”. (Hilscher 1941)

A gyargondozondk egyiittmiikodése mas szakemberekkel

A gyargondozondk a gyarban végzett tevékenységeik soran szorosan egyiittmitkodtek a
gyari orvossal, a személyzeti ligyintézokkel, a biztonsdgi mérnokkel, az iizemi
védondkkel, az lizemi étkezde személyzetével. Dr. Batiz Dénes megéallapitdsa szerint,
mig a felsorolt munkakorok jol koriilhatarolhatoak, ,,addig a gyargondozond sokiranyu
munkdssagaval mintegy dtfogja az egész tevekenységi kort”, s mindekdzben egyéb

onallo tevékenységeket is ellat. (Batiz 1941)

A gyargondozondk tevékenységének eredményeirdl elismerden nyilatkoztak az
iparegészségiigy, kozegészségligy mas szakemberei is. A gyari orvosok és a
gyargondozondk egyiittmiikodésérdl Dr. Jankovich Adél a kdvetkezoket fogalmazta
meg 1941-ben: ,,4 gyari orvos miikddését igen megkonnyiti, ha gydrgondozond is van
alkalmazva az iizemben. Sot: a ketto egyenesen feltételezi egymast és egymas nélkiil
eredményes munkassaguk el sem képzelhetd.”. (Jankovich 1941) Az Orszagos
Tarsadalombiztosito  Intézet egészségvédelmi munkdja ¢és a gyargondozond

tevékenysége kozotti kapcsolatrol Dr. Petranyi Gy6zé eldadasdban azt hangsulyozta,
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hogy ,,4 gyargondozono az OTI egészségvédelmi munkajanak nélkiilozhetetlen
kiegészitoje, ezért a gyargondozondi intézménynek minél szélesebb korii kiépitését és az
OTI egészsegvédelmi munkajaba valo szoros bekapcsolodasat feltétleniil sziikségesnek
tartom.”. (Petranyi 1941) A gyargondozond altal végzett kornyezettanulmany
tapasztalatainak felhaszndldsa a munkdsok egészségének védelméhez kitlind
lehetdségeket rejt magaban, éppen ezért Dr. Rottenbiller Alajos szerint a
gyargondozond ,,munkaja aranyhid lesz a munkdsotthon, a csalad, illetve a gyar

vezetosége kozott.”. (Rottenbiller 1941)

A gydrgondozondk anyagi-, szakmai- és tarsadalmi megbecsiiltsége

Szakirodalmi kutatdsaim sordn a gyargondozondi szolgalatrol, a gyargondozondi
képzésrdl tobb hazai sajtokozleményt és szakcikket is talaltam 1937-t6l kezdédden. A
kiilonbozé cikkek mindegyikében elismerden szdmolnak be a gyargondozondi
intézményrendszer kiépiilésérdl, ezzel is novelve a gydrgondozondi hivatast valasztok
szakmai és tarsadalmi elismertségét az orszadg egész teriiletén. A gyargondozondk
képzésével kapcsolatban kihangsulyozasra keriilt, hogy milyen szertedgazd ismeretekre
tesznek szert a tanfolyam ideje alatt a hallgatok, illetve az is, hogy a legkivalobb
eléadok oktatjak Oket. A gyargondozondi tevékenységre vonatkozoan kiemelték a
preventiv szemléletet, mely a leghatékonyabban segiti el6 a munkassag egészségének
védelmét. (,,A gyargondozondk sikeres munkaja...” 1943, , A gyargondozond
egészségvédelmi szerepe” 1944, , Kisanyak és gondozondk szolgalatban” 1944) Az Uj
intézményrendszer hatdsossdganak elismeréseként a kor meghatarozé folyoirata, a

2

Tolnai Vilaglapja ,,A gyargondozond mesél...” cimmel interjat is készitett egy mar
elhelyezkedett gyargondozéndvel. (,,A gyargondozond mesél” 1937) De vidéki
napilapban is tettek k6zzé népszeriisitd sajtokozleményt. (,,A gydrgondozondi szolgalat”

1937)

Az Orszagos Kozegészségiigyi Intézettel egylittmiikodve 600 fos hallgatosag elott
keriilt ismertetésre a gyargondozdi intézményrendszer. A rendezvényen elhangzott
eléadasok az ,,Egészség” folyodirat tematikus lapszamaban jelentek meg 1941-ben. (12.

melléklet) A gyargondozondk szakmai megbecsiiltségét fémjelzi, hogy az Orszagos
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Kozegészségligyi Intézet rendes tagga fogadta a mar aktivan dolgoz6 gyargondozdndket

¢s rendkiviili tagga a gydrgondozond jelolteket. (Baloghy 1942)

A gyargondozondi képzés megalapitojat, Dr. Baloghy Mariat 1942-ben a Magyar Radio
riportere Budinszky Sandor is felkereste és ,,Anyai sziv a gyarban” cimmel interjut
készitett vele az iskolardl és az iskolakban végzett hallgatok munkajardl. A 2x5 percben
leadott radidinterji szovege a Budapest FOvarosi Levéltarban megtalalhatd, azonban az
MTVA Archivum és Tartalomkereskedelmi Igazgatésag 2013. november 22-én adott
tajékoztatasa szerint a hangfelvétel ,,minden valosziniiség szerint az iddok folyaman
megsemmistilt”. (Baloghy 1943, Budinszky 1942) Szintén ebben az évben Dr. Baloghy
Maria szerette volna elérni, hogy a Gyargondozondi Egyesiilet alapszabalya elfogadasra

keriiljon. (Baloghy 1943)

Sajnos arra vonatkozdéan nem talaltam informdaciot, hogy a Budapest Székesfévaros
Torvényhatosagi Bizottsaga 764/1940. kgy. szamu hatarozataval elfogadott és a M. Kir.
Beliigyminiszter altal jovadhagyott, a gyari gondoz6 szolgéalat megszervezésérdl szolo
szabalyrendeletet mikor helyezték hatalyon kiviil. Annyi bizonyos, hogy a Il
vilaghdbort utan az Egészségligyi Alkalmazottak Szabad Szakszervezetén belill mar
kiilon Uzemi gondozoéndi szakcsoport miikodott, melynek elsédleges célja a
gyargondozondk munkaviszonnyal kapcsolatos érdekeinek eldmozditasa és megvédése
volt. A szakszervezet Uzemi gondozéndi szakcsoportja sziikségesnek tartotta
valamilyen szabalyozas kialakitasat. Ezért 1948. februar 28-an a Magyar Gyariparosok
Orszagos Szovetsége, mint munkaltator érdekképviselet ¢és az Egészségiigyi
Alkalmazottak Szabad Szakszervezete, mint munkavallaloi érdekképviselet kollektiv
szerz6dést kotott a gyargondozondk alkalmazasara, bérkérdésére, illetve a munkaidejiik
(a munkanapjuk) hosszara vonatkozéan. A Magyar Orszagos Levéltarban a Goldberger
Sam. F. és Fiai Rt. gyargondozondje levelezései kozott lelhetd fel a hivatkozott
kollektiv szerzddés, mely tobbek kozott szabalyozza a gyargondozondk 1€tszamat is az
ellatando munkavallalok 1étszdmahoz viszonyitva. (5. tdblazat) (MGYOSZ és EASZSZ
1948)
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5. tablazat: A gyargondozondk létszamanak meghatarozasa az ellatando
munkavallaléi 1étszamokhoz viszonyitva 1948-ban
(Forras: MGYOSZ és EASZSZ 1948)

Munkavallalok 1étszama Gyargondozondok létszama
500-2000 1
2000-5000 2
5000-10000 5
10000 felett 10

A kollektiv szerz6dés a munkaltatd kotelezettségeként eldirta a megfeleld helyiség
biztositdsat a gyargondozond szamdra, ahol a munkavallalok felkereshetik. Munkaidd
tekintetében pedig rogzitésre keriilt, hogy a gyargondozéndk heti 48 draban végzik
tevékenységiiket. A talmunka elrendelésére adott irdanymutatas alapjan maximum heti 4
napon ¢és naponta legfeljebb 2 6ra idétartamban rendelhettek el talorat a gyargondozond
szamara, tehat a munkaidd a heti 56 6rat nem haladhatta meg. (MGYOSZ és EASZSZ
1948)

Napjainkban a kollektiv szerzodésekben nem szokas a bérekre vonatkozoan
megallapodast kotni, ezzel szemben az 1948. évi kollektiv szerzddés rogzitette a
gyargondozondk bérezését, eldmeneteli szabalyait, kiilonbséget téve a gyargondozéndi
tanfolyammal nem rendelkezok (300-400,- Ft/ho) és rendelkezok (380-570,- Ft/ho),
illetve a vezetd gyargondozondi statuszt betoltdk (550-670,- Ft/hd) bérében. Elézoeken
talmenden potlékrendszert is bevezetett az ellatanddé munkavallalok 1étszamahoz
viszonyitva. Mint azt az eldz6ekben ismertettem minimum 500 f6 munkavallalot latott
el egy gyargondozond. Potlék abban az esetben illette meg, ha 500 fonél tobb
munkavallalo tartozott az ellatasi korébe. Ekkor a minimalis 500 munkavallalon feliil
minden tovabbi 500 munkavallal6é utan fizetése 5%-anak megfeleld Osszeg illette meg
az alapbérén feliil. A természetbeni juttatasok tekintetében a kollektiv szerzddés eldirta,
hogy a gyargondozéndt évente egy munkaruha illeti meg, tovabba amennyiben
rendszeresen a gyartelepen kiviil is foglalkoztatjak érvényes arcképes villamosbérlet.

(MGYOSZ és EASZSZ 1948)

A 764/1940. kgy. szamu hatarozattal elfogadott a gyari gondozd szolgalat
megszervezésérdl szold szabalyrendelet és a MGYOSZ és EASZSZ kozott 1948-ban
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megkotott kollektiv szerz6dés attanulmanyozasa utdn megallapitottam, hogy mindkettd
azonos targykort tartalmazott. (BSZTB 764/1940 kgy. hatarozat, MGYOSZ és EASZSZ
1948)

4.2. A foglalkozas-egészségiigyi szakteriileten dolgozo apolok korében késziilt
felmérés eredményei

A minta bemutatdsa atfogd elemzéssel torténik. A kiillonbozd foglalkozas-egészségiigyi
ellatasi formakban (alapszolgalatban, kdzpontban és szakellatdé helyen) alkalmazott
apolok jellemzo6it kiilon-kiilon is, valamint a teljes mintara vonatkoz6 adatokat

Osszesitve 1s bemutatom a 13. mellékletben talalhatd tablazatban.

Szocio-demografiai adatok

A vizsgalt mintaban a nemek megoszlasa egyenetlen, mely nem meglepd, hiszen a hazai
apoldi palyara jellemzd a ndéi nem dominancidja. Jelen mintdban is abszolit néi
talsulyrol beszélhetiink: a minta 97,4%-a nd, 2,6%-a férfi. A valaszadok atlagéletkora
446 év (SD: 8,78, sterror: 0,47). Az 0Osszes valaszado életkoranak helyzeti
kozépértéknek szamolt életkora (median) 44 év. Az alapszolgalatban dolgozok
¢letkordnak helyzeti kozépértéke 45 év, a kozpontban dolgozoké 42 év, mig a szakellatd
helyen 1évikeé 43,5 év volt. A kérddivben ugyan sziiletési daitumra kérdeztem rd, de a
megadott adatokat késObb hat korcsoportba soroltam. A huszonéves €és a harmincéves
korosztaly (18-25 évesek: 2,6%; 26-30 évesek: 2,6%), illetve a 61 évesek vagy
idésebbek (2,6%) egyforma aranyban toltotték ki a kérddivet. A minta kozel felét
(43,3%) a 41-50 év kozottiek tették ki. A kozépkoruak aranya (31-40 év) 25,6%, mig az
51-60 éveseké 23,3% volt. A vizsgalatban szereplé legfiatalabb apolo 23, a legidésebb

66 éves.

A viélaszadok tobb mint fele (65,4%) foglalkozas-egészségiigyi alapszolgalatban
dolgozik, tobb mint egynegyede (26,2%) foglalkozas-egészségiigyi szakellatd helyen,
8,4% pedig foglalkozas-egészségiigyi kozpontban. A valaszadok atlagosan 15,9 éve
(Min: 0,2; Max: 43, SD: 10,32, st.error: 0,55) dolgoznak foglalkozas-egészségiigyi

szakteriileten. Az 0Osszes valaszadd foglalkozas-egészségiigyi szakteriileten toltott
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munkaviszonyanak helyzeti kozépértéknek szamolt ideje (median) 14 ¢év. Az
alapszolgalatban dolgozok szolgalati idejének helyzeti kozépértéke 13 év, a kdzpontban
dolgozoké 12 év, mig a szakellatd helyen 1évokeé 15 év volt. Jelenlegi munkahelyiikon
atlagosan 12 éve (Min: 0,2; Max: 40, SD: 10) dolgoznak. A kérdezettek aktivitasi
statuszat tekintve jelenleg 5,8%-uk dolgozik nyugdij folydsitasa mellett.

A munkavégzés helye szerint a mintdban 1évé személyek mintegy fele varosban
dolgozik (48%), egy negyediik (25%) a fOvarosban, mig 19,5%-uk megyei jogh
varosban. A mintankban a tevékenység jellegének megfeleléen alacsonyabb aranyban
vannak a kozségekben dolgozok (7,6%). Régidk szerint a legtobben Kozép-
Magyarorszagon dolgoznak (34,6%). A valaszadoi ardny a tobbi régiobol kozel azonos
mérteklt volt (Dél-Dunantal 7%, Kozép-Dunantul 10,5%, Nyugat-Dunéanttl 10,2%,
Eszak-Alfold 13,7%, Dél-Alfold 13,7%) és Eszak-Magyarorszag 10,5%).

Ami a foglalkoztatas jellegét illeti, a valaszadok — a 2003. évi LXXXIV. torvényben
foglaltaknak megfeleléen — kiilonb6z6 jogviszonyokban végezhetnek egészségiigyi
tevékenységet. A  valaszadok fele (53,2%) munkaviszonyban alkalmazott,
kozalkalmazottként 38,7 %-uk dolgozik, egyéni egészségligyi vallalkozo 3,5%-uk, a
mas jogviszonytipusban torténd foglalkoztatds ritka (tarsas vallalkozas tagja 1,5%;
kozszolgalati és szolgalati jogviszonyban foglalkoztatott 1,2-1,2%; szabadfoglalkoztatas
keretében dolgozik 0,9%). Az alapszolgélatban foglalkoztatottak jellemzden (62,2%)
munkaviszony tipusii jogviszonyban dallnak alkalmazdsban. Ezzel szemben a
foglalkozas-egészségiigyl kozpontokban ¢€s szakellatd helyeken a kozalkalmazotti

jogviszonyban torténd foglalkoztatas a jellemzd (58,6% és 58,9%).

A jogviszony idOtartama szerint a szakdolgozok 90,7%-a hatarozatlan idejli
jogviszonyban foglalkoztatott, csupan 6,1%-uk rendelkezik hatarozott idejl
szerzOdéssel. Ugyanakkor a valaszadok 3,2%-a nem tudja, hogy jogviszonya milyen
iddtartamra szol. A kozpontokban nagyobb mértékli a hatarozott idejli

munkaszerzddéssel foglalkoztatottak aranya.
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A foglalkoztatds jellegét tekintve teljes munkaiddsnek (heti legalabb 40 o6raban
foglalkoztatottnak) vallja magat a szakdolgozok 80,8%-a, koziilik 5,8% jelezte, hogy
heti 40 6ranal magasabb 6raszamban (heti 41-70 o6ra) all alkalmazasban. A valaszadok
19,2%-a részmunkaidds (heti 5-30 oraban alkalmazott). A teljes és részmunkaidds
foglalkoztatasok aranyat megvizsgédlva nem tapasztalhato jelentds eltérés a kiilonbozo

ellatasi formakban.

A valaszadoknak csak a fele (54%) végez jelenlegi munkahelyén kizardlag foglalkozas-
egészségiigyi apoloi  tevékenységet. 46%-uk a foglalkozas-egészségiigyi apoloi
tevékenységen kivill mas tevékenységet is végez munkaidejében a munkaltato
utasitasanak megfelelden. Ez utobbin beliil 18%-uk jeldlte meg azt, hogy kiilonb6zé a
jarébeteg-szakellatdshoz tartozd rendeldkben (pl. belgydgyaszat, ndgyogyaszat,
ortopédia, stb.) kell asszisztensi tevékenységet végezniiik. 16%-uk pedig héziorvos
mellett 14t el szakapoloi feladatokat. A fennmaradd 12%-ban tobben gydgymasszori,

orvosirnoki, recepcios feladatokat is megjeloltek.

Képzettségi és tovabbképzési adatok

Mint azt az 1.2.3 alfejezetben mar ismertettem a 27/1995. (VIIL. 25.) NM rendelet 3.§-a
meghatarozza, hogy milyen képesitési feltételek mellett alkalmazhat6 egy egészségiigyi
szakdolgoz6 foglalkozas-egészségligyi szakteriileten apoloi feladatok végzése céljabol.
A kérdoiv 20. szamt, ,,Rendelkezik-e a jogszabaly dltal a foglalkozds-egészségiigyi
teriiletre eloirt szakiranyu szakképesitéssel?...” kérdéssel, arra kerestem a valaszt, hogy
vajon az apolok tisztdban vannak-e a fenti jogszabalyi eldirassal, sajat végzettségiik
alapjan megfeleld kategoridba soroljdk-e magukat. A helyes besorolas érdekében
megadtam a kérdés alatt a vonatkozé jogszabaly alapjan elfogadhato képesitéseket. A
kovetkezd, 21. szamu kérdésben pedig kértem, hogy a felsorolt konkrét végzettségek
koziil valasszak ki azokat, melyekkel rendelkeznek. A 21. kérdésre adott valaszok
alapjan én is elvégeztem a végzettségek kategorizalasat (szakiranya képesitéssel
rendelkezik/nem rendelkezik/folyamatban van). A résztvevok valaszai és az altalam
végzett besorolds Osszevetésekor 15%-os eltérést tapasztaltam. A tovabbi részletes
elemzésekor arra dertilt fény, hogy sokan — tévesen — ugy értelmezik a fenti jogszabalyt,

hogy a szakiranyt képesitési eldiras aldl teljesen mentesiilnek az altalanos apoldi, illetve
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altalanos asszisztensi végzettséggel rendelkezok, és ezért valaszadaskor azt jelolték be,
hogy rendelkeznek a jogszabdlyban eldirt szakiranyu végzettséggel. Csupan a
felmérésben résztvevok 5%-a valaszolta végzettségének megfeleléen azt — helyesen —,
hogy nem rendelkezik szakiranyl szakképesitéssel. Ennek megfelelden tehat Gsszesen a
valaszadok 18,1%-a dolgozik szakiranyu szakképesités nélkiil, kizardlag altalanos
apoloi, altalanos asszisztensi szakképesitéssel ugy, hogy koziiliik jelenleg egyikiik sem
folytat tanulmanyokat annak érdekében, hogy szakirdnyu végzettséget szerezzen,
ugyanakkor a kérd6ivben adott nyilatkozataik szerint jelenlegi munkahelyeiken heti 40
oraban, munkaviszony tipust jogviszonyban mar tobb éve (atlag: 11 év; min: 0,1 év;

max: 32 év) dolgoznak.

A vonatkozo hatdlyos jogszabalyban eldirt szakirdnyt szakképesitések valamelyikével
tehat a valaszad6 apolok 78%-a (269 f6) rendelkezik, koziilikk 158 fonek van ilizemi
apoloi vagy foglalkozas-egészségiigyi szakapoloi végzettsége. Az tlizemi apoloi vagy
foglalkozas-egészségiigyi szakapoloi raépiild specidlis végzettség meglétét elemezve
megallapitottam, hogy a valaszadok 54,1% (186 f6) nem rendelkezik e végzettségek
egyikével sem. Az apolok 9,3%-a rendelkezik lizemi apoloi végzettséggel, és 36,6%-uk
pedig foglalkozéas-egészségiigyl szakapoloi szakképesitéssel. A valaszadok tovabbi
1,7%-a (6 f0) jelezte, hogy valamely szakirany szakképesitésének megszerzése mar

folyamatban van.

A legmagasabb 4poldi alapvégzettséget vizsgdlva azt taldltam, hogy a valaszadok
38,7%-anak altalanos apolo, altalanos asszisztensi, 12,2%-anak felnétt szakapoldi,
38,4%-anak OKJ apoloi, 10,8%-anak pedig felsdoktatasi intézményben szerzett apoloi
képesitése van. A fels6fokii képzésben részt vettek aranya magasabb az
alapszolgalatokban (13,3%) ¢és kozpontokban (10,3%), mint a szakellatdo helyeken
(4,4%).

A teljes mintara vonatkozoan Pearson-féle Khi-négyzet probaval vizsgaltam, hogy a
27/1995. (VII. 25.) NM rendelet 3.§ (4) bekezdésben elGirt végzettség megléte és az
alkalmazas helye (alapszolgalat, kozpont, szakellatd hely) kozott van-e Osszefliggés.

Ezzel kapcsolatban a kovetkez6 nullhipotézist fogalmaztam meg: Az apolok
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jogszabalyban eldirt szakmai képzettségének megléte és az apold alkalmazéasanak helye
kozott nincs Osszefiiggés. A nullhipotézis elvetése esetén, szignifikdns Osszefliggés
allapithatd meg az &poldk jogszabalyban eldirt szakmai képzettségének megléte és az

apolo alkalmazaséanak helye kozott.

A 6. tablazatban lathatd, hogy van kapcsolat a két valtozo kozott. A 27/1995. (VII. 25.)
NM rendelet 3.§ (4) bekezdésben elbirt végzettség megléte statisztikailag szignifikans
Osszefliggést mutat a szakteriilettel (p<0,001), és erds a kapcsolat a két ismérv kozott
(V=0,326). A kapott adatok alapjan megallapithat6, hogy a foglalkozas-egészségiigyi
alapszolgalatban alkalmazott apolok koziil joval magasabb azoknak az aranya, akik
rendelkeznek a hivatkozott jogszabalyban meghatarozott képesitési kovetelményekkel.
Ugyanakkor a foglalkozéas-egészségiigyi szakellatdo helyek esetében azt talaltam, hogy
az apolok kozel fele nem felel meg a jogszabalyban meghatarozott képesitési

kovetelményeknek.

6. tablazat: A jogszabaly altal eldirt képesitési kovetelmény megléte és a
szakteriilet Khi-négyzet eloszlasa és a kapcsolat erdssége (N=344)

27/1995. NM rendelet 3.§
Foglalkozas- (4) bek. szerinti végzettség | Osszesen
egészségiigyi van nincs (N=344) e df p \
szakteriilet (N=276) (N=68) n (%)
n (%) n (%)

1 lodlat 202 23 225
Aapszoigata (73,2) (33,8) (65,4)

, 20 9 29
kozpont (7.2) (13.2) (8,4) 38,48 | 2 | <0,001 | 0,326

" 54 36 90

szakellato hely (19,6) (52.9) (26.2)

Pearson-féle Khi-négyzet probaval azt is megvizsgaltam, hogy az lizemi apoloi vagy
foglalkozas-egészségiigyi szakapoldi raépiild specialis végzettség megléte és az apolok
legmagasabb apoloi alapvégzettsége, illetve az alkalmazas helye (alapszolgalat,
kozpont, szakellatd hely) kozott van-e Osszefiiggés. Ezzel kapcsolatban a kovetkezd
nullhipotéziseket fogalmaztam meg:
- Az lizemi apoldi vagy foglalkozas-egészségiigyi szakapoldi raépiilé specialis
végzettség megléte és az apolok legmagasabb apoloi alapvégzettsége kozott

nincs 0sszefiiggés.
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- Az iizemi apoloi vagy foglalkozas-egészségiigyi szakapoldi raépiild specidlis

végzettség megléte és az apold alkalmazasanak helye kozott nincs dsszefiiggés.

A fenti nullhipotézisek elvetése esetén, szignifikans Osszefiiggés allapithaté meg az
lizemi apoloi vagy foglalkozas-egészségligyi szakapoloi raépiild specidlis végzettség
megléte és az 4apolok legmagasabb 4poldi alapvégzettsége, illetve az &pold
alkalmazaséanak helye kozott.

A 7. tdblazatban lathato, hogy van kapcsolat a fenti valtozok kozott. A legmagasabb
apoloi alapvégzettség szignifikancia-szintje kisebb (p<0,001), mint az elfogadottnak
tekintett 0,05, ezért az a szakirdanyu specifikus végzettség meglétével statisztikailag
szignifikans Osszefliggést mutat. A kozottiik 1évd kapcsolat erdsségét mutatd érték
V=0,306 (30,6%). Az ellatasi teriilet és a szakiranyu specifikus végzettség megléte
szintén jelents Osszefiiggést mutat (p<0,001), és a kapcsolat erdssége ez esetben

nagyon erds, V=0,364 (36,4%).

7. tablazat: A specifikus (az iizemi apoloi vagy foglalkozas-egészségiigyi
szakapoloi) végzettség megléte és az alap apoloi végzettség szintje, illetve a
szakteriilet Khi-négyzet eloszlasa és a kapcsolat erdssége (N=344)

Szakiranyu
specifikus végzettség | Osszesen
van nincs (N=344) x? | df p \

(N=158) | (N=186) | n (%)
n(%) | n(%)

altalanos apold, 83 50 133
alt. asszisztens (52,5) (26,9) (38,7)
feln6tt 24 18 42
Alap apoléi | g7ak4apolo (15,2) 9,7 (12,2
legmagasabb T 38 o4 132 32,28 | 3 | <0,001 | 0,306
végrettség | OKJ apolo (241 | (505) | (384)
apolo 13 24 37
(BSc és MSc) (8,2) (12,9) (10,8)
alapszolgalat 133 92 225
(84,2) (49,5) (65,4)
Foglalkozas- 7 22 29
egészségiigyi | kozpont (4.4) (11.8) (8.4) 45,65 | 2 | <0,001 | 0,364
szakteriilet ' ' i
18 72 90

szakellaté hely

(11,4) (38,7) (26,2)

Ha megvizsgaljuk a 7. tablazaton beliili ardnyokat, rogton kitlinik, hogy az altalanos

apold, altalanos asszisztensi, illetve a felndtt szakapoloi alapvégzettséggel rendelkezdk
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kozott joval magasabb azoknak az aranya, akik a specifikus (az iizemi apoldi vagy
foglalkozas-egészségiigyi  szakdpoloi) — végzettséget  megszerezték.  Emogott
nyilvanvaloan az all, hogy a 27/1995. (VII. 25.) NM rendelet 3. § (5) bekezdésében
esetiikben eldirja a foglalkozas-egészségiigyi szakdpoldi (vagy a diplomas apolodi)
szakképesités megszerzését. Ugyanakkor itt is szembetlind azoknak az ardnya, akik e
jogszabalyi rendelkezésnek nem tettek eleget. Fontosnak tartom kiemelni, hogy annak
ellenére, hogy az OKIJ &polok, és felsofoku végzettségli apolok képesitését az NM
rendelet szakirdnyUként elfogadja, az e végzettségekkel rendelkezOk egy harmada
megszerezte a specifikus (az tizemi apoldi vagy foglalkozas-egészségiigyi szakapoloi)

végzettséget is.

A 7. tdblazat adatai alapjan az is megfigyelhetd, hogy a kdzpontokban és a szakellato
helyeken rendkiviil magas (75,9%-80%) azoknak az aranya, akik nem rendelkeznek a
raépild  specifikus  végzettséggel. Ezzel szemben az  alapszolgalatokban
foglalkoztatottak 46,7%-a rendelkezik foglalkozas-egészségiigyi szakapoloi és 12,4%-a
lizemi apoloi végzettséggel, tehat az alkalmazasban 1évok kevesebb mint felének
(40,9%) nincs specifikus végzettsége. Természetesen felmeriil a kérdés, hogy az e
csoportba tartozokat mi motivalta a specifikus végzettség megszerzésére, ennek

megismerése érdekében érdemes lenne tovabbi, részletesebb kutatast folytatni.

Jelen kutatdsom soran vizsgéltam azt is, hogy a szakteriileten dolgozok milyen egyéb
végzettségekkel rendelkeznek. A felmérésben részt vett apolok 43,9% nyilatkozta azt,
hogy mas egészségiligyi szakképesitéssel, vagy szakképzettséggel is rendelkezik. A
megadott szakképesitéseket — az egészségiigyi szakdolgozok tovabbképzésének
szabalyairol sz616 63/2011. (X1. 29.) NEFMI rendelet 1. szamu mellékletét alapul véve
— szakmacsoportokba soroltam. A besorolast kovetden arra az eredményre jutottam,
hogy a foglalkozas-egészségiigyi szakteriileten dolgozd apolok 9,3%-a rendelkezik
korzeti kozosségi szakapoloi végzettséggel, melynek magyarazata lehet, hogy szamos
haziorvos melléktevékenységként foglalkozas-egészségiigyi szolgaltatast is nyujt.
Magas aranyt mutat még a gyermek apolas és gondozas (7,3%), a mozgasterapia ¢€s
fizioterapia (7%), valamint a siirgdsségi ellatds (5,8%) szakmacsoportokba tartozo

szakképesitésekkel rendelkezOk szama. (14. melléklet)
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Kutatdsom sordn vizsgaltam azt is, hogy okoz-e nehézséget az apolok szamara a
63/2011. (XI. 29.) NEFMI rendelet szerinti tovabbképzési kotelezettség teljesitése. A
valaszok alapjan megallapitottam, hogy az apolok 58%-anak okoz gondot napjainkban
az elméleti tovabbképzési pontok 0Osszegyljtése, ennek okaként elsddlegesen a
tovabbképzési kotelezettség koltségei (39%), az informdacidhidnyt (21%), valamint a
helyettesités megoldatlansagat (19%) jelolték meg. De gondot okoz szamukra az is,
hogy lakohelyiikhoz kézel nem hirdetnek a szakteriiletiiknek megfeleld tovabbképzést
(18%), a lakohelytdl tavoli tovabbképzési lehetdségeken vald részvétel pedig utazasi,
esetleg szallaskoltséggel is egyiitt jar. A szakdolgozok 45,9%-anak (158 f0) egyaltalan
nem biztosit a munkaltatdja munkaidé-kedvezményt a tovabbképzési kotelezettség
teljesitéséhez, 6k munkaiddn kiviil probalnak tovabbképzésre eljutni. A tobbieknek a
munkaltatd atlagosan 1-2 napot biztosit évente a tovabbképzési kotelezettség teljesitése
érdekében. A tovabbképzéseken valo részvételt anyagilag a valaszadok 19%-a esetében

tdmogatja a munkaltato.

A tevékenység tartalmdra vonatkozo kérdések
A szakteriileten alkalmazott apoloknak csak 86%-a rendelkezik személyre szabott

munkakori leirassal, mely tartalmazza a feladat-, feleldsség- és hataskorét.

A kutatds egyik fo irdnyat az eltérd végzettséggel rendelkezd apolok altal végzett
tevékenységek adta. A kérddivben Osszesen 20 tevékenységet soroltam fel, melyek
koziil onkényesen 16 tevékenységet valasztottam ki, és az ezekre adott valaszokat
elemeztem. Az apoldknak az egyes tevékenységeknél meg kellett jeldlni, hogy végzik-e
az adott tevékenységet vagy sem. Minden végzett tevékenység 1 pontot ért, igy a
maximalisan megszerezhetd pontszam 16 pont volt. A teljes minta 6sszpontszamainak
atlaga 10,93 pont lett. (15. melléklet) A felmérés eredményei alapjan megallapitast
nyert, hogy a foglalkozas-egészségiigyi szakteriileten alkalmazott &polok tevékenységi
kore nem egységes. A teljes mintat elemezve a vélaszadok koziil minddssze 34 6
(9,9%) nyilatkozott ugy, hogy mind a 16 felsorolt tevékenységet végzi. A klinikai
feladatokat atlagosan 70%-uk végzi. A munkaegészségiigyi feladatok koziil azonban

csak a szakdolgozok 37,5%-a ellendrzi az lizemi étkeztetés kozegészségiigyi feltételeit,
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illetve a szocialis helyiségek tisztasagat, és kizardlag 54,36%-uk vesz részt a
foglalkozasbol eredd expozicids tényezok (fizikai, kémiai, bioldgiai, ergondmiai,
pszichoszocialis) felderitésében. A valaszadd apolok 79,36%-a végez egészségnevelési,

egészségiigyi felvilagositasi, tanadcsadasi tevékenységet. (19. abra)

Az 4apolok feladatkorébe tartozik tovabba a szakteriiletet érintd jelentések,
adatszolgaltatasok elkészitése (82,56%), és ezzel Osszhangban az elektronikus
betegnyilvantartasi rendszer naprakész vezetése (72,97%). A valaszadok 65%-a szerint
az adminisztracios feladatok elvégzése a munkaidejiik tobb mint felét veszi igénybe,
koziiliik 18% munkaidén kiviili is végez adminisztraciot, mert a munkaido alatt az nem

végezhet? el.

1. A foglalkozs e szolgilat menedzsmentjében vals részvétel
2. A foglalkozis-eii. krébe sorolt feladatokhoz tartozs dpolasi..
3. A megeldzés, sziirés és gondozis feladataiban valé részvétel, a..
4. A mumkavallal vizsgilatihoz, gydgykezeléséhez szilkséges. .
5. A rendelGben hasznalatos gydgyszerek szakszeri tarolasirdl..
6. Az egésrségnevelési, egészségiiayi felvilagositisi, tanicsadisi..
7. Vészhelyzetek felismerése, szakszerii elsdsegélynyitas.

8 A mmkavillalé siirgds elltisinak megszervezése

9. Kapesolattartas a mumkaltatokkal, cégekkel

10. Munkahelyi elssegélynytits felszerelések ellendrzsse

11. Kdzremiikddés a munkatarsi elsosegélynyijtok oktatasaban

12. Alkalmassigi vizsgilatok szervezése
13. Kézremiikodés a helyszini higiénés vizsgilatok véezésében

14. Részt vesz a foglalkozisbé] ereds kéroki témyezdk...
15. Ellenérzi az fizemi étkeztetés higiénés feltételeit, a szocialis. .

16. A szakteriiletet énntd jelentések, adatszolpaltatisok elkészitése

0% 20% 40% 60% 80% 100%

19. dbra: A szakdolgozdk altal végzett kiillonb6zé tipusu tevékenységek a

foglalkozas-egészségiigyi szolgalatban (N=344)
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Megvizsgaltam szakképesitésenkénti bontdsban (fiiggetlen valtozok) a fenti
tevékenységek végzeésébol (fliggd valtozok) szamitott atlagos pontértékeket. Ahogy az a
15. mellékletben talalhatd tadblazat adatain és a 20. abran lathato, a felséfoku apoloi
alapvégzettséggel €s erre raépiild foglalkozads-egészségiigyi specifikus végzettséggel
rendelkezd apolok szignifikdnsan magasabb atlagot értek el, mint az alacsonyabb szintli
alapvégzettséggel rendelkezok, illetve a raépiilé foglalkozas-egészségiigyi specifikus

végzettséggel nem rendelkezd felséfoku végzettségli apolok.

(atlag)

16,00 -

14,00 -

12,00 4

10,00 4

8,00 -

6,00 -

4,00 -

2,00 -

T T T T T
i ET R I
s =%§ 58 23 % 25

20. abra: Apolok altal végzett tevékenységek megoszlasa végzettség szerinti
bontasban (N=344)

Jelen mintaban a foglalkozés-egészségiigyi specifikus végzettséggel nem rendelkezd
apolok a tobbi specifikus végzettségii kategoriahoz képest szignifikdnsan alacsonyabb
atlagértékeket értek el. E szempontbdl elemezve a konfidencia intervallumok nem
fednek &t, ezért ezen eredmények altalanosithatoak a populécidora. Az egyes

végzettségek szerinti bontasban szemléltetd tablazatbol az alabbiak emelhetdk ki:
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- azok az 4apolok, akik felséfokti é&poldi alapvégzettséggel és erre raépiild
foglalkozas-egészségiigyi specifikus végzettséggel rendelkeznek, sokkal tobb
tevékenységet végeznek el (Atlag: 14,38; Cl: 13,13-15,64);

- azok az altalanos apoldi, altalanos asszisztensi végzettséggel rendelkezd apolok,
akik megszerezték az lizemi apoloi, vagy a foglalkozas-egészségiigyi szakapoloi
végzettséget is ugyanolyan atlagot (Atlag: 12,66; Cl: 12,14-13,18) értek el, mint
akik az OKJ apolo végzettségre raépiilve szereztek specifikus végzettségek
(Atlag: 12,68; Cl: 11,83-13,54);

- azok az 4apolok, akik altalanos &poldi, altalanos asszisztensi végzettséggel
rendelkeznek, a jelen kutatasban meghatarozott 16 apoloi tevékenységnek csak a

felét latjak el (Atlag: 8,08; Cl: 7,26-8,9).

Tovabbi, kereszttabla-elemzés elvégzésével arra kerestem a valaszt, hogy a
szakképesités (fliggetlen valtozok) €s a fenti tevékenységek (fliggd valtozok) végzése
kozott milyen Osszefliggés van. Ezzel kapcsolatban a kovetkezd nullhipotézist
fogalmaztam meg: Az apolok szakmai képzettsége nincs hatassal az egyes apoloi
tevékenységek végzésére. A nullhipotézis elvetése esetén, szignifikdns Osszefliggés
allapithatd meg az &poldk szakmai képzettsége és az egyes apoloi tevékenységek

végzeése kozott.

A szakképesitések alapjan 3 csoportot képeztem a valaszadok egészségiigyi végzettsége
szerint. A specialis ismerettel rendelkez6 foglalkozas-egészségiigyi szakapolo és tizemi
apolo végzettségliek keriiltek az els6 kategoridba. A egészségiigyi fOiskolai
végzettséggel és emeltszinti OKJ alapvégzettséggel rendelkezd apoldk Osszevontan
képezték a masodik kategériat. Mig a harmadik kategdridba azon valaszadodkat
soroltam, akik altalanos &pold, altalanos asszisztens végzettségliek, €s ezért a 27/1995.

(VIIL. 25.) NM rendelet alapjan eldirt magasabb végzettség megszerzésére kotelezettek.

A statisztikai proba elvégzése utan azt az eredményt kaptam, hogy a szakképesités
tipusa jelentdsen befolyasolja a végzett apoloi tevékenységet. Tehat attol fiiggéen, hogy
milyen végzettséggel rendelkezik a foglalkozas-egészségiigyi szolgalatban alkalmazott

apold, mas-mas valdszinliséggel végzi az egyes feladatokat. (16. melléklet) Szignifikans
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¢s kifejezetten erds kapcsolatot mutattam ki a szakképesités tipusa és a végzett apoloi

tevékenység kozott az alabbiaknal:

kapcsolattartas a munkaltatokkal, cégekkel (%2=73,25; df:2; p<0,001; V=0,461),
alkalmassagi vizsgalatok szervezése (x2=114,89; df:2; p<0,001; V=0,578),

a szakteriiletet érint0 jelentések, adatszolgaltatasok elkészitése (y2=73,33; df:2;
p<0,001; V=0,462),

részvétel a foglalkozasbol eredd koroki tényezok felderitésében (y2=47,63 df:2;
p<0,001; V=0,372),

az egészségnevelési, egészségligyi felvilagositdsi, tanacsadasi tevékenységben
valo részvétel, tanacsadas (y2=34,45; df:2; p<0,001; V=0,317),

az lizemi étkeztetés higiénés feltételeinek, a szocidlis helyiségek ellendrzése

(x2=33,23; df:2; p<0,001; V=0,311).

Szignifikans és kozepes vagy kdzepesen erds kapcsolatot talaltam a szakképesités tipusa

¢és az alabbi ismérvek kozott:

a foglalkozéas-egészségligyi szolgalat menedzsmentjében valdo részvétel
(x2=25,88; df:2; p<0,001; V=0,274),

a foglalkozés-egészségiigyi ellatds korébe sorolt feladatokhoz tartozd éapolasi
tevékenységek végzése (12=20,58; df:2; p<0,001; V=0,245),

a megeldzés, sziirés és gondozas feladataiban vald részvétel, a gondozéasba vett
munkavallalok eldiras szerinti nyilvantartasa €s konkrét gondozasi feladatok
ellatasa (32=21,37; df:2; p<0,001; V=0,249),

a rendelében hasznalatos gyogyszerek szakszerii tarolasarol, kezelésérol valo
gondoskodas (x2=17,77; df:2; p<0,001; V=0,228),

stirgds orvosi beavatkozast igényld esetben - amikor az orvos kihivasara nincs
lehetdség - a mentdszolgalat Gtjan a beteg siirgds ellatdsanak megszervezése
(x2=14,61; df:2; p<0,001; V=0,206),

kozremiikodés a munkatarsi elsésegélynyujtok oktatasaban (%2=19,92; df:2;
p<0,001; V=0,241),

kozremiikodés a helyszini higiénés vizsgalatok végzésében (y2=21,23; df:2;

p<0,001; V=0,248).
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Szignifikans, de gyenge erdsségli kapcsolat keriilt kimutatasra a szakképesités tipusa és
az alabbi tevékenység végzése kozott:

- a munkavallalo vizsgalatdhoz, gydgykezeléséhez sziikséges eszkozok, anyagok

elokészitése és azok fertStlenitésérdl, sterilizalasardl, szakszerti tarolasarol és

karbantartasarol valé gondoskodas (y2=13,59; df:2; p<0,001; V=0,199).

A szakképesités tipusa €és a veszélyhelyzetek felismerése, életveszély esetén az
elsdsegélynyujtds szakszerli megkezdése, illetve a munkahelyi elsésegélynytjtd
felszerelések ellendrzése kozotti szignifikancia-szint magasabb (y2=4,71; df:2; p=0,095
és x2=1,32; df:2; p=0,518), mint az elfogadottnak tekintett 0,05, ezért e valtozok

elemzése nem hozott szignifikans eredményt.

Vizsgaltam azt is, hogy a szakképesités (fliggetlen valtozok) és az apolo altal végzett
egészségneveld tevékenységek (fliggd valtozok) végzése kozott milyen Osszefligges
van. Ezzel kapcsolatban a kovetkezd nullhipotézist fogalmaztam meg: Az &polok
szakmai képzettsége nincs hatdssal az egészségneveld tevékenységek végzésére. A
nullhipotézis elvetése esetén, szignifikans Osszefliggés allapithatdé meg az 4apolok

szakmai képzettsége és az egészségnevell tevekenység végzése kozott.

A témakoroket tekintve harom csoportot képeztem: (1) életvitellel, karos
szenvedélyekkel kapcsolatos témakordkben, (2) kronikus betegségekhez kothetd
¢letmodi témakorokben, illetve (3) a munkahelyi egészségvédelemmel kapcsolatos
témakorokben nyujtott tandcsadas, felvilagositas. A 17. - 22. mellékletekben talalhato
Osszefoglald  tablazatokbol az deriil ki, hogy a foglalkozéds-egészségiigyi
szakapold/iizemi apold végzettséglieck szinte valamennyi témakorben magasabb
aranyban végeznek Onalléan tandcsadéasi tevékenységet, mint az ilyen specidlis
szakiranyu végzettséggel nem rendelkezd apolok. Megfigyelhetd tovabba, hogy a
kizarolag altalanos &poloi, altalanos asszisztensi szakképesitéssel rendelkezdk 50%-a
jellemzéen nem végez sem Onalldoan, sem pedig kozremiikodoként tanacsadasi

tevékenységet.
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Megvizsgaltam a fenti kategdridkba sorolt egészségneveld tevékenységek onalldan valo
végzésének gyakorisagat is a valaszadok kozott. Az életvitellel, karos szenvedélyekkel
kapcsolatban 0sszesen 11 témakort adtam meg a kérddivben. A teljes mintabol
minddsszesen 33 6 (9,6%) jelolte meg azt, hogy mind a tizenegy témakorben onalldan
végez egészségneveld tevékenységet. A harom leggyakoribb témakoér a személyi
higién¢ (189 f6; 54,9%), az egészséges taplalkozas (171 f6; 49,7%) és az ajanlott
szlirdvizsgalatok (154 6; 44,8%). A 17. mellékletben talalhato tablazat adatain és a 21.
abran lathatd, hogy szignifikdns kiilonbség mutatkozik a kizardlag altalanos apoloi,
altalanos asszisztensi végzettséggel rendelkezd 4apolok és az ugyanezzel az
alapvégzettséggel, de raépiild specifikus végzettséggel is rendelkezd apoldk életvitellel,
karos szenvedélyekkel kapcsolatos témakorokben végzett Onallé egészségneveld
tevékenysége kozott. Ugyanakkor nem tapasztalhato szignifikans kiilonbség a fels6fokt
apoloi végzettséggel rendelkezd apolok és az erre raépiild specifikus végzettséggel is
rendelkezdk tevékenysége kozott. Jelen mintdban a konfidencia intervallumok atfednek,

ezért ezen eredmények nem altalanosithatoak.
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21. abra: Eletvitellel, karos szenvedélyekkel kapcsolatos témakorokben végzett

onallo egészségnevelo tevékenység végzettség szerinti bontasban (N=344)
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A 17. mellékletben taldlhatd, az egyes végzettségek szerinti bontdsban szemléltetd
tablazatbol az alabbiak emelhetdk ki:

- azok az 4polok, akik megszerezték az lizemi apoloi vagy a foglalkozas-
egészségiigyi szakapoloi végzettséget, de az alapképzésiik nem felséfokt szintil,
kozel azonos 5,0+0,2 atlagot értek el;

- az alap apoloi képzettség szintjének emelkedéséhez egyre nagyobb oOnallosag
parosul az életvitellel, karos szenvedélyekkel kapcsolatos témakorokben végzett

egészségneveld tevékenység terén.

A kronikus betegségekkel kapcsolatos 4 témakorre vonatkozdan a teljes mintabol
Osszesen 76 f6 (22%) jeldlte meg azt, hogy Onalldan végez egészségneveld
tevékenységet. A vizsgalt témakorok koziil 6nalldan legtobben a helyes taplalkozéssal
Osszefliggésben adnak tanacsot (cukorbetegségre vonatkozdan: 44,2%, sziv- és
érrendszeri betegség tekintetében 41,9%). Végzettség szerinti bontasban vizsgalva itt is
lathatd, hogy az alap &poloi képzettség szintjének emelkedéséhez egyre nagyobb

0nallosag parosul. (22. abra)
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22. abra: A kroénikus betegségekkel kapcsolatos témakorokben végzett 6nallo

egészségnevel6 tevékenység végzettség szerinti bontasban (N=344)
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Szignifikans kiilonbség csak a kizardlag altaldnos &poldi, Aaltalanos asszisztensi
végzettséggel rendelkezd 4poldk és az ugyanezzel az alapvégzettséggel, de raépiild
specifikus végzettséggel is rendelkezd éapolok kozott mutatkozott. A konfidencia

intervallumok atfedése okan az eredmények nem altalanosithatoak. (18. melléklet)

A munkahelyi egészségvédelemmel Gsszefliggésben szintén 4 témakort hataroztam meg
a kérddivben. A teljes mintabol dsszesen 63 6 (18,3%) jelolte meg azt, hogy mind a
négy témakorben Onalldoan végez egészségneveld tevékenységet. A vizsgalt témakorok
koziil 6nalloan legtobben a munkahelyi higiénével kapcsolatban adnak tanacsot (163 f6;
47,4%), ezt koveti a véddeszkozok hasznalatdval kapcsolatos felvildgositas (137 £6;
39,8%), majd az egészségkarositd tényezdkre vonatkozo ttmutatas (123 £6; 35,8%) és a

veéddoltasok tekintetében pedig 102 {6 (29,7%).
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23. abra: A munkahelyi egészségvédelemmel kapcsolatos témakorokben végzett

onallo egészségnevelo tevékenység végzettség szerinti bontasban (N=344)

A 23. abran jol latszik, hogy az lizemi apoloi vagy a foglalkozas-egészségiigyi

szakapoloi képzésben részt vett, de fels6foku végzettséggel nem rendelkezd apolok
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azonos Onallossaggal birnak (Atlag: 1,65+0,05). Nincs eltérés a felséfoka képzésben

részt vettek (atlag: 2,2; Cl: 1,63-2,78) és az erre raépiild specifikus végzettséggel
rendelkezOk kozott (atlag: 2,2; Cl: 1,45-3,02). (19. melléklet)

A Pearson-féle Khi-négyzet proba szerint az apold szakképesitése és az egyes

tanacsadasi tevékenységekben valo részvétel kozott valamennyi esetben szignifikans

(df:4; p<0,001) kapcsolat van. (20-22. melléklet)

Mint az a 20. mellékletben talalhato tablazatban jol lathato az életvitellel, karos

szenvedélyekkel kapcsolatos témakorokben végzett egészségneveld tevékenység €s a

szakképzettség kozotti kapcsolat erdsségét vizsgalva a Cramer V egylitthatd kdzepes

vagy kozepesen erds erdsségll szignifikans kapcsolatot jelzett az aldbbi témakoroknél:

dohanyzasrol valo leszokas lehetdségei (32=61,0; df:4; p<0,001; VV=0,298),
egészséges taplalkozas (y2=44,14; df:4; p<0,001; V=0,253),

¢tkezési tanacsok obesitas esetén, testsulycsokkentd lehetdségek (y2=58,49;
df:4; p<0,001; V=0,292),

ajanlott sziirévizsgalatok (y2=48,86; df:4; p<0,001; V=0,266),

a talzott alkoholfogyasztasrol vald leszokas lehetdségei (x2=43,53; df:4;
p<0,001; V=0,252),

nok egészségvédelme (y2=48,38; df:4; p<0,001; V=0,265),

stressz, mentalis egészség fejlesztése (2=55,72; df:4; p<0,001; VV=0,285),

aktiv testedzés, pihenés (y2=51,99; df:4; p<0,001; V=0,275).

Szignifikans, de gyenge erdsségili kapcsolat keriilt kimutatasra a szakképesités tipusa és

az alabbi témakordkben végzett egészségneveld tevekenység végzése kozott:

kabitoszerrdl vald leszokas lehetdségei (y2=26,81; df:4; p<0,001; V=0,197),
személyi higiéné (x2=28,54, df:4, p<0,001; V=0,204),

fert6z6 betegségek terjedésének megeldzése (y2=27,38; df:4; p<0,001;
V=0,199).

-115-



DOI:10.14753/SE.2015.1748

A kronikus betegségekkel kapcsolatos témakorokben végzett egészségneveld
tevékenység ¢és a szakképzettség kozotti erds, illetve kozepesen erds szignifikdns
kapcsolatot talaltam az alabb felsorolt t¢émakorokben (21. melléklet):
- magasvérnyomas betegség megeldzése, kockazati tényez6i (2=68,22; df:4;
p<0,001; V=0,315),
- étkezési tanacsok sziv- és érrendszeri betegség esetén (x2=65,18; df:4; p<0,001;
V=0,308),
- étkezési tanacsok cukorbetegség esetén (y2=48,3; df:4; p<0,001; V=0,265),
- gyogyszerszedés (x2=43,26; df:4; p<0,001; V=0,251).

A munkahelyi egészségvédelemmel kapcsolatos témakdrokben végzett egészségneveld
tevékenység és a szakképzettség kozotti Osszefiiggés vizsgalata soran erds szignifikans
kapcsolatot mutattam ki a véddoltdsokkal Osszefiiggd egészségneveld tevékenység
tekintetében (x2=62,07; df:4; p<0,001; V=0,300). (22. melléklet) Kozepesen erds
kapcsolatot pedig a kdvetkezoknél talaltam:

- egészségkarositd tényezok (y2=39,62; df:4; p<0,001; V=0,240),

- védOeszkoz hasznalata (y2=31,59; df:4; p<0,001; V=0,214).
Szignifikans, de gyenge erdsségii kapcsolat van a munkahelyi higiénével kapcsolatban
végzett egészségneveld tevékenység ¢és a szakképzettség kozott (y2=22,80; df:4;
p<0,001; V=0,182).
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5. Megbeszélés

5.1. A hazai foglalkozas-egészségiigyi szakapolas eredetvizsgalata eredményeinek
megbeszélése

A foglalkozas-egészségiigyi apolas torténete hossza évtizedekre nyulik vissza
Europaban. A XVIII. szazadban Anglidbol elindult ipari forradalom hatasara a gyaripar
rohamos léptekben fejlodott és a gyarakban foglalkoztatott munkdsok szamanak
novekedése miatt egészségvédelmiik megoldasa is egyre fontosabba valt. A
Foglalkozas-egészségligyi Szakapolok Europai Szovetségének (Federation of
Occupational Health Nurses within the European Union, FOHNEU) 2012. évi kutatasa
¢s a rendelkezésre allo nemzetkozi szakirodalom alapjan mindeddig ugy tudtuk, hogy az
elsd foglalkozas-egészségiigyi szakapoloi jogeldd képzés az Egyesiilt Kiralysagban
indult. A Royal College of Nursing szervezésében 1934-ben inditott hat honapos
képzést kovetden a végzett novendékek bizonyitvanyt kaptak. (Baly 1995, Oakley 2008,
FOHNEU Education Group 2012)

Jelen kutatas soran fellelt szakirodalom, sajtokozlemények, joganyagok és levéltari
iratok tanulmanyozasa utan arra az eredményre jutottam, hogy Magyarorszagon 1933-
ban — Eurdpaban az els6k kozott — keriilt bevezetésre a gyargondozondi
intézményrendszer. Bar jelen tanulminy nem részletezi, de a gyargondozondi
intézményrendszer igen nehéz iddkben, nagyon rogds utat jart be, mikozben Dr.
Baloghy Madria személyének koszonhetden rengeteg akadalyt és nehézséget sikerrel

oldott meg.

Joggal meriilhet fel a kérdés, vajon miért ,,gyargondozénd” megnevezéssel hozta létre
ezt a szakmat Dr. Baloghy Maria, €s miért nem ,,gyarapolond”’-nek nevezte el, hiszen e
szakma jelenlegi megnevezésében — foglalkozas-egészségiigyi szakapold — €s korabbi
elnevezésében — lizemi apold — is szerepel az ,,apolo” kifejezés. Elgondolkodtato az is,
hogy miért jellemezték a gyargondozond tevékenységét inkabb szocialis munkaként €s
nem egészségiigyiként, mikdzben a gyargondozoi tanfolyam végeztével voroskeresztes

betegapoldi bizonyitvanyt is szereztek a hallgatok.
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Fenti kérdésekre az Egészség folyoiratban 1930-ban — a gyargondozondi tanfolyam
létrehozasa eldtt hdrom évvel — Az egészségligyi segédszemélyzet kérdésérol”
megjelent publikacio adott valaszt. A ndi egészségiigyi segédszemélyzet kategorizalasa,
képzési rendszerének kialakitdsa ekkortajt komoly vitdkat eredményezett orvos szakmai
korokben. A kozleménybOdl a ndi egészségiligyi segédszemélyzet képzésével,
tevékenységével kapcsolatban a kdvetkezoket emelném ki e kozlemény alapjan. Dr.
Szénasy Jozsef szerint harom focsoportba oszthatd az egészségiigyi segédszemélyzet:
babak, apolondk és védondk. Dr. Johan Béla professzor azon 6tletét, hogy az apolod- és
védondképzést egységes tanterv alapjan kellene megoldani Szénasy nem tamogatta.
Ennek okaként elsésorban azt hangsulyozta, hogy mig a védond preventiv
tevékenységet végez és munkdja elsdsorban szocialis, addig az 4pold a kurativ medicina
tertiletén all alkalmazéasban. Az 4polok képzésével Osszefliggésben a kozlemény azt is
kiemeli, hogy ,,semmi sziikségiink nincs arra, hogy az ezen a téren mutatkozo furcsa
amerikai példat a magyar talajba is atplantaljuk”, mert a ,tulméretezetten magas
képzettségii apolondk inkabb kritikusai, mint segitéi a korhazi orvosnak”. Szénasy azon
elképzelését, hogy ,.csak az dpolok rendi tomoritése vezethet sikerre és csak egyféle
dpolondre van sziikség” helytallonak talaltdk. Mindezeket megismerve egyértelmd,
hogy 1933-ban nem talalt volna tadmogatottsagra egy egészségiigyi szakositd apold
képzés. Raadasul, mig az apold tevékenységét, a ,.betegek szakszerii kiszolgdlasa -t
kurativ jellegiinek tartottak, addig a gyargondozoné feladatkore egyértelmiien preventiv
szemléleti volt. A gyargondozénd wugyan vordskeresztes hézi  betegapoldi
bizonyitvannyal rendelkezett, de tényleges otthondpolasi feladatokat nem végzett csak
tandcsot adott a munkasnének, hogyan &polja beteg csaladtagjait. El6zéek miatt
tevékenysége az akkor szocidlis munka kategoéridba sorolt védondi tevékenységhez

hasonlitott leginkabb. (,,Az egészségligyi segédszemélyzet kérdésérdl” 1930)

Az 1933-ban inditott els6 gyargondozéndi tanfolyam elinditasaért, a folyamatos
tovabbképzési rendszer megvaldsitasaért és az intézményrendszer kialakitasaért a
foglalkozas-egészségiigyi szakapolas hazai megalapitdjanak Dr. Baloghy Méria (Kassa,
1895 — Budapest, 1970) okleveles kozépiskolai pedagogus, ifjusagi ird, fordito, a ,,Jovo
Utjain” c. taniigyi folyoirat felelds kiaddja tekinthetd. (Gulyas 1940)
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Megvizsgalva a gyargondozondk képzési rendszerét ¢és tevékenységi korét
megallapitottam, hogy mar 1935 és 1950 kozotti iddszakban is folyt holisztikus
szemléletii kozosségi apolds hazédnkban. A megvizsgalt elsddleges forrasok alapjan
vildgosan latszik, hogy Dr. Baloghy Maria koran felismerte az egészségiigyi, szocialis
¢s kulturalis teriiletek Osszehangolasanak fontossagat, e terililetek egymassal valo
kapcsolatat, egymdsra hatasat. A képzési rendszert gy alakitotta ki, hogy a
gyargondozondk biztos tudassal rendelkezzenek késébbi feladataik elvégzéséhez, illetve

az ,,igényébresztd neveld hatds” eléréséhez.

5.2. A foglalkozas-egészségiigyi szakteriileten dolgozé apolék korében késziilt
felmérés eredményeinek megbeszélése

Mind a hazai, mind pedig a nemzetkozi szakirodalomban kevés a foglalkozas-
egészségiigyi apolok foglalkoztatasi helyzetét, tevékenységét részletesen elemzo
felmérés. Igy a bemutatott kutataisom eredményei elsSként nyujtanak atfogd képet
hazank foglalkozés-egészségiigyi szakteriileten alkalmazott &poloinak ezirdnyl

tevékenységérol.

Elemzéseim megerdsitették, hogy a szakteriileten alkalmazott dpolok végzettsége igen
heterogén. A vonatkozo hatdlyos jogszabéalyban eldirt szakképesitések valamelyikével
(legalabb OKJ apolo végzettséggel) a valaszadd apolok 80%-a rendelkezik. Ugyanakkor
a képesitési feltételekkel nem rendelkezok 18,1%-a tobb éve dolgozik mar szakiranyu
szakképesités nélkiil, mikozben tanulmanyokat sem folytatnak annak érdekében, hogy a

minimum képesitési kovetelményeknek megfeleljenek.

Annak ellenére, hogy a mindségi munkavégzéshez, apoldi tevékenységhez ezen a
szakteriileten szinte nélkiilozhetetlen a specidlis szaktudds, az lizemi 4&poldi vagy
foglalkozas-egészségiigyi szakapoloi szakmaspecifikus szakképesitések meglétét
elemezve megallapitottam, hogy a valaszadok 54,1% nem rendelkezik ilyen
végzettséggel. Hasonld eredményt mutattak ki az iizemegészségiigy foglalkozas-
egészségiiggyé torténd atalakuldsa utan, 1996-ban végzett orszagos felmérés adatai

alapjan, ekkor az apolok 52,8%-a nem rendelkezett iizemi apoldi szakképesitéssel.
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(Téglasyné és mtsai 1996) Jelen kutatas adataival dsszevetve tehat megallapithato, hogy
az elmult 16 évben nem tortént érdemi eldrelépés, sét csokkent a specidlis szaktudassal
rendelkezO6k aranya. Ennek szamos oka lehet, melyek koziil csak harmat emelnék Ki a
raépilé képzés jovedelemben jelentkezd anyagi elismerésének hianyat, a vidéki
képzoéhelyek megszlinését, a minimumfeltételektdl eltérd alacsonyabb képzettségi szintli

apold alkalmazédsanak rendeleti szintli megengedését.

Mindemellett szeretném felhivni a figyelmet arra, hogy a foglalkozas-egészségiigyi
terlileten dolgozd apoldk a vildg minden tajan aktiv szerepet vallalnak a munkavallalok
egészséges ¢letmodra nevelésében, az egészséges ¢letmod népszeriisitésében, a higiénés
informéciok nyujtasaban, illetve fellépnek a kdros szenvedélyek (dohanyzas, alkohol,
drogfogyasztas) ellen. (Béleczki 2000, Csete és Hirdi 2011, Deangelis és Burgel 2013,
Hirdi és mtsai 2013b, McFall és Oakley 2008, Rogers B ¢és mtsai 2014, WHO Europe
2001) Ennek eredménye, hogy az Eurdpai Union beliil a foglalkozas-egészségiligyi
apolok szerepe egyre inkdbb felértékelddik. (FOHNEU 2013) A fejlett orszagok egy
részében a foglalkozds-egészségiigyi apoloknak mar az id6s6dd, kronikus betegséggel
dolgoz6 munkavallalok gondozésaban is teljesen 6nalld feladata van. Tevékenységiik
célja, hogy a mar kialakult kronikus allapotot olyan szinten tartsak, hogy a
munkavallald az allapotaval a munkakornyezetében tudjon tovabb dolgozni. (Hirdi

2014, Rogers B és mtsai 2014)

Jelen kutatds sordn azt taldltam, hogy a magyar foglalkozés-egészségligyi
szolgalatokban alkalmazott apolok — hasonldan kiilfoldi kollégaikhoz — nemcsak a
munkahelyi egészségvédelemmel kapcsolatban adnak tanacsokat, felvilagositast a
munkavallaloknak, hanem az egészséges életvitellel (egészséges taplalkozéssal, aktiv
testmozgassal, testsulycsokkentéssel, mentalis egészségfejlesztéssel), a karos
szenvedélyekrél (dohanyzasrél, alkohol-, ¢és drogfogyasztasrol) vald leszokas
lehetéségeivel, valamint a kronikus betegek életmddjaval kapcsolatban is. Ugyanakkor
fontos megemliteni, hogy napjainkban az egészségligyi szolgaltatdsok keretében
hasznalt, éles vagy hegyes munkaeszkozok altal okozott sériilések megelézésére, az
ilyen eszk6zok hasznalatdbol eredd kockazatok kezelésére, valamint az egészségiigyi

tevékenységet végzd személyek t4jékoztatasara és  képzésére  vonatkozo
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kovetelményekrdl  szolé  51/2013  (VIL.15.) EMMI rendeletben  foglaltak
megvaldsitasanak eldsegitése Gjabb kihivast jelent a hazai foglalkozas-egészségiigyi
szakapolok szamara. E témakorben végzett kutatasunk soran azt talaltuk, hogy a hazai
egészseégligyl szakdolgozok tobb mint 80 szazalékéanal fordult mar eld, hogy megszurta,
illetve megvagta magit munkaja soran. A tliszurdsos és vagasi sériilések okozta
balesetek okat pedig legtobbszor a hianyos és/vagy nem megfelelden alkalmazott
védofelszerelések jelentik. A 27/1995. (VII.25.) NM rendelet az egyéni
véddeszkozokkel kapcsolatos tandcsadast a foglalkozas-egészségligyi alapszolgaltatas
korébe sorolja. Ennek megfeleléen a megfelelden képzett, felkészitett foglalkozas-
egészségiigyl szakapolok az évente kotelezGen elrendelt oktatas keretében ismereteket
adhatnak at az egészségiligy mas szakteriiletein alkalmazott dolgozok szamara, tobbek
kozott az egészséget fenyegetd kockéazatokrol, az egyéni véddeszkdz viselésérdl és
hasznalatarol, illetve az éles vagy hegyes eszk6zok altal okozott sériilések esetén teendd
intézkedésekrol. Kutatasunk eredményeinek egy része ,,The incidence of needlestick
injuries among health workers in Hungary” cimmel a Journal of Medical Safety cimi
tudomanyos folyodirat 2014. évi majusi lapszamaban keriilt kozzétételre. (Balogh és

mtsai 2014)

A foglalkozas-egészségiigyi apolo altal végzett oktatis €s tdjékoztatds hatékonysagat
alatamasztja azon kutatdsom is, mely soran a munkavallalok véradassal kapcsolatos
tudasszintjét, attitiidjét mértiik fel a foglalkozas-egészségiigyi szakapolo altal
kezdeményezett ismeretterjesztést kovetéen. A felmérésben részt vett 483 {6
munkavallalonak tobb mint haromnegyede (88%) rendelkezett helyes ismeretekkel a
véradassal kapcsolatban 6-12 honappal az oktatast kovetéen. A Kkapott eredmények
alapjan arra lehet kovetkeztetni, hogy a foglalkozas-egészségligyi szakapolok altal
végzett ismeretatadds tehat pozitivan jarulhatna hozza akdr a munkavallalok véradoéi
szokasanak alakulasahoz, illetve donaciés aktivitasuk novekedéséhez. Mig a
gyargondozondk az 1940-es években segitséget nyujtottak a Vordskeresztnek a
véradasok szervezéséhez, a véradok toborzasahoz, addig napjainkban Magyarorszagon a
foglalkozas-egészségligyi szakapoldknak nem feladata a munkahelyi
véradasszervezésben vald kozremiikodés. Noha a munkakori alkalmassagi vizsgalatok

végzése kapcsan komoly szerepiik lehetne az egészséges, kockazatmentes életvitelt
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folytatd potencialis donorok felderitésében, mely tényezd kiemelkedd jelentOségii a
vérkészitmények biztonsagossaga érdekében. Kutatasunk eredményeit ,,The effects of
Occupational Health Nurse-initiated education on workers knowledge, attitude and
practice regarding blood donation” cimmel a New Medicine cimli tudomanyos
folyoirat 2013. évi 4. lapszamaban mutattuk be. (Baloghy 1942, Hirdi és mtsai 2013b)

Fentiekkel kapcsolatban fontos hangstlyozni azt a tényt, hogy elemzéseim
megerdsitették, hogy az egyes 4poldi végzettségek és az 4apolok altal végzett
tevékenységek kozott szignifikans kapcsolat all fenn. Elemzéseim felhivjak a figyelmet
tovabba arra is, hogy a legonallobban és legmagasabb aranyban a foglalkozas-
egészségiigyl szakapold/iizemi apold végzettséget is megszerzett apoldk, illetve a
felséfoku veégzettségli dpolok végeznek preventiv tevékenységet. Ugyanakkor jelen
kutatasunkban kapott értékek alapjan megallapitottam azt is, hogy a foglalkozas-
egészségiigyi szolgalatokban csak meghatarozott feltételek teljesiilése mellett — atmeneti
ideig — alkalmazhatoé altalanos apoloi, altalanos asszisztensi szakképesitéssel
rendelkezok fele jellemzéen nem végez sem Onalldan, sem pedig kézremiikodoként

preventiv tevékenységet.

5.2.1. A felmérés korlatai, erésségei és lehetséges tovabbi iranyai

A fentiekben bemutatott tobb szemponti elemzés célja az volt, hogy a kutatés
eredményei alapjan képet adjak a foglalkozas-egészségligyi szakteriileten
foglalkoztatott 4polok helyzetérdl, tevékenységérdl. A kutatds erdsségei kozzé
sorolhatd, hogy a felmérést kelléen nagy elemszammal sikeriilt lefolytatnom, és ez
erbsiti az eredményeim érvényességét és megbizhatosagat. Ugy vélem, hogy — bar a
valaszad6i minta nem minden megyére nézve reprezentativ — eredményeim orszagos
szinten joOl értelmezhetdek €s hasznosithatdak, hiszen jelen kutatdsom célja elsésorban
az volt, hogy orszdgos viszonylatban ismertessem a foglalkozés-egészségiigyi apolas
helyzetét. Mivel hasonlé tanulmany nincs a hazai irodalomban, kutatdisom masodik
erosségeként a témavalasztast jelolném meg. Kutatasom eredményei hozzajarulhatnak
ahhoz, hogy a foglalkozas-egészségligyi szakteriileten foglalkoztatott 4apolok

alkalmazasdnak modjait, képzettségét, tevékenységiiket jobban megismerve, az
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egészségpolitikai dontéshozokkal 1) iranyokat jeldljiink ki a foglalkozés-egészségligyi
szakteriilet fejlédése érdekében. Jelen kutatds az el6zOek miatt hazai vonatkozasban
egyediilallonak tekintheté. Ugy érzem, hogy dolgozatom fokusza, ami a foglalkozas-
egészseégligyl apolok képzésének vizsgalatat tiizte ki céljaul, hozzéajarulhat a munkahelyi
egészségfejlesztési programok hatékonysaganak noveléséhez és ezaltal a munkaképes

kort népesség egészségi allapotanak javitdsahoz.

Mint ahogy azt a 3.3.2. alfejezetben is kiemeltem a kutatas korlatai kozott kell
megemlitenem az online onkitdltds kérddiv modszerének azon jellegzetességét, hogy a
felmérésbol kimaradhattak az internet hozzaféréssel nem rendelkezé apolok, illetve az
Onbevallds miatt a valaszadok hajlamosak lehettek a valosagtol eltérd kép kialakitasara.
Mindezek ellenére azért vélasztottam ezt a modszert, mert a szakteriileten dolgozé
apolok elérése nagyon nehézkes, hiszen teriiletileg szétszortan, ezernél is tobb kiilonallo

egészségiigyi szolgaltatonal helyezkednek el.

Eredeti elképzelésem szerint teljes képet szerettem volna adni a hazai foglalkozés-
egeszsegligyl szakapolasrol, minden olyan részelemmel, mely a szakapolok képzését,
helyzetét, tevékenységét befolyasoljak. Jelen vizsgdlataim tobb irdnyban is lehetdséget
nyujtanak kutatdsaim folytatdsara. Mint kutatdsombol is kideriilt a foglalkozas-
egészségligyi szakteriileten alkalmazott apolok képzettsége igen sokszinii, igy egyik
ilyen téma a foglalkozés-egészségiigyi szakapoloi raépiilé képzésre jelentkezOk
motivaciojanak vizsgdlata. A motivacid eszkdzeinek egzakt meghatdrozasahoz
sziikségesnek tartom egyrészt a foglalkozas-egészségiigyi szakapoloi raépiilé képzésre
jelentkezOk, a képzésben mar részt vettek motivacidjanak vizsgalatat, masrészt a
képzésben részt nem vettek allaspontjanak megismerését. De legaldbb ennyire érdekes
témanak vélem a foglalkozas-egészségiligyi szakapolokkal szemben tamasztott
elvarasok vizsgalatat, mind a multidiszciplindris team egyes tagjainak szemszogebdl,
mind pedig az ellatottak, a munkavallalok oldalarol. Mindezen hianyok a kutatés

tovabbi iranyait is jeldlik.
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5.3. Hipotézisvizsgalat

A Kkitlzott kutatasi célokkal Gsszhangban, a kovetkez6 hipotézisek érvényesiilését

kivantam megvizsgélni a disszertacioban.

1. hipotézis: Feltételeztem, hogy a gyarorvosokat segité személyek, a gyargondozonok
az tizemi dolgozok koziil keriiltek kivalasztasra, figyelembe véve azt, hogy az uj

feladatkor elsajatitasahoz sziikséges ismeretek megszerzésére képesek legyenek.

A gyargondozéndi munkakor a gyargondozondi tanfolyam 1étrejottét kovetden alakult
Ki. A gyargondozondket nem a gyarorvos jovébeni segédszemélyzeteként képezték ki,
hanem az értelmiségi ndk szadmara kivantak Onalléan végezheté munkalehetdséget
teremteni. Tehat a gyari orvosi intézményt6l fliggetleniil jott 1étre a gondozondi
munkakor, ezért ala-folérendelt viszony a két rendszer kozott nem volt. Az elsd
gyargondozondi tanfolyamot elvégzett személy 1935-ben keriilt alkalmazéasra egy
textilgyarban, maga a tanfolyam eldszor 1933-ban indult. Dr. Baloghy Maria az 1939.
évi Kozigazgatasi tovabbképzo tanfolyamon eléadasaban kihangsulyozta, hogy ,,Azok a
kiserletek, melyek gyari munkasndknek gondozonokké valo kiképzésével probalkoztak,
eddig nem valtak be.” (Baloghy 1939b) A gyargondozondi munkakort betdltd
személyeket tehat nem az lizemben dolgoz6 munkasndk koziil valasztottak ki, hanem a
szakiranyu képzettség birtokdban 1évd személyek koziil, ezt rendeleti szinten is
szabalyoztak. A Budapest Székesfovaros Torvényhatosagi Bizottsaga 1940. december
13-ai kozgytlésen 764/1940. kgy. szaml hatarozataval elfogadott és a M. Kir.
Beliigyminiszter altal jovahagyott a gyari gondozds intézményes megszervezésérol
sz0lo szabalyrendelet 6. §-a értelmében gyari gondozdéndi allasra csak az volt
kinevezhetd, aki a gyari gondozasi szolgélatra képzd tanfolyam elvégzését igazolta.

(BSZTB 764/1940 kgy. hatarozat) Ezért az 1. hipotézisem nem teljesiilt.
2. hipotézis: A nemzetkozi hasonlo témaban sziiletett szakirodalom és a hazai

foglalkozas-egészségiigy torténetét bemutato munkak alapjan feltételeztem, hogy a

gvargondozondk nem részesiiltek szakiranyu képzésben.
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A foglalkozas-egészségiligyl apolas torténetét bemutatd nemzetkozi szakirodalom
alapjan az elsé foglalkozas-egészségiligyi szakéapoldi szakiranyu képzés az Egyesiilt
Kiralysagban indult 1934-ben, mig a tobbi eurdpai orszagban az ilyen iranyt képzés
csak a II. vilaghaborua utani évtizedekben indult el. (Baly 1995, Oakley 2008, FOHNEU
Education Group 2012) A hazai foglalkozas-egészségiigy torténetét bemutatd
munkakban a gyargondozéndk képzésére, tevékenységére vonatkozoan ezidaig nem
volt fellelhetd informacio, mig a szakorvos képzéssel 0sszefiiggésben az talalhato, hogy
az lizemorvostan oktatasa az Orvostovabbképzé Egyetem Munka- és Uzemegészségtani
Tanszékén 1962-ben kezdddott. (Béleczki 2000, Cseh és Felszeghi 2012, Ungvary
2010) Dr. Béleczki Lajos Uzemapoloi tananyag cimii miivében a kovetkezoket irta:
~Hazankban a felszabadulas eldtt szervezett ilizemegészségiigyi ellatas nem volt.
Dolgozott ugyan mintegy 70 gydrorvos az iizemekben, azonban elsésorban gyogyito
tevékenységet folytattak. A felszabaduldst kovetoen egyre tobb orvos keriilt az tlizemekbe
és mellettiik megjelentek a gyargondozonok is, akiket az egészségiigyi munkara
legalkalmasabb tizemi dolgozok koziil valasztottak ki. A gyargondozondket az tizemi
apolondk elodjeinek tekinthetjiik.” (Béleczki 1978) Emellett a GYEMSZI Egészségiigyi
Emberi Eréforras Fejlesztési FoOigazgatosadg weboldalan  keresztiill  letdlthetd
,»Egeészsegligyl szakképesitések 1946-tol napjainkig” osszefoglaldé dokumentum alapjan
az els6 tizemi apold képzés megszervezése a 8400-6/1953.(Eii.K-20) Ei.M sz. utasitas
alapjan tortént 1953-ban vagy azt kovetden. El6z6ek alapjan azt feltételeztem, hogy a

gyargondozondk nem részesiiltek szakiranyu képzésben.

Ezzel szemben — kutatasaim soran — bebizonyosodott, hogy Dr. Baloghy Maria 1933-
ban Budapesten, a Budapest Székesfévaros Iskolankiviili Népmiivelési Bizottsaga
feliigyeletével gyargondozondi tanfolyami képzést szervezett, mely 1,5-2 éves képzési
idovel birt. A Baloghy-féle gyargondozonéi képzés folyamatos fennallasarol 1945-ig
all rendelkezésiinkre adat, mely alapjan 1933 ¢és 1943 kozott 150 {6 szerzett
gyargondozondi végzettséget, illetve szamukra tovabbképzési rendszer is kialakitasra
kertilt. 1938-ban az Orszagos Szocidlpolitikai Intézet is bekapcsolodott a gyadrgondozoi
képzésbe. (Hirdi 2013) Tehat hazankban mar a felszabadulds el6tt kialakult a
gyargondozondi intézményrendszer, sot bizonyitottan tobb képzett gyargondozond volt

a rendszerben, mint gyarorvos. Ezen hipotézisem tehat nem igazolodott be.
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3. hipotézis: Feltételeztem, hogy a gydargondozondk fontos szerepet jatszottak a
munkavallalok egészségének veédelmében, a gyarorvosok melletti tevékenységiik
egyre hangsulyosabba valt. Tevékenységiik hozzajarult a késobbi iizemi apolondi

képzési rendszer megteremtéséhez.

A levéltari forrasok — a gyargondozondi levelezések, jelentések, kimutatasok —, a
764/1940. kgy. szdmu hatarozataval elfogadott és a M. Kir. Beliigyminiszter altal
jovahagyott a gyari gondozds intézményes megszervezésérol szold szabalyrendelet,
tovabba az ,,Egészség” folyodirat 1941. évi tematikus lapszaméaban a gyargondozondi
intézményrendszert bemutatd publikéciok alapjan igazolhatd, hogy a gyargondozéndk
onallo tevékenységet végeztek. Preventiv, holisztikus szemléleti tevékenységiik az
egészségiigyi, szocialis és kulturdlis teriiletek mindegyikére kiterjedt. Nemcsak a
munkahelyen beliil, hanem azon kiviil — a lakokdzosségekben, munkascsaladoknal — is
aktiv szerepet jatszottak az egészséges életvitel kialakitasaban és fenntartasaban, illetve
a munkahelyi balesetek és foglalkozassal Gsszefliggd megbetegedések kialakuldsanak

megeldzésében. Hipotézisem elso részét igazoltnak tekintem.

8. tablazat: A gyargondozonéi és az iizemi apoloi képzés kozott azonositott fobb
eltérések (Forras: Sajat szerkesztés)

Gyargondozondi képzés (1933) Uzemi apoloi képzés
(1953)

18-36 év kozotti életkor 18-40 év kozotti életkor

neme: no testi €s szellemi alkalmassag

testi és szellemi alkalmassag hatdsagi vagyoni bizonyitvany
felvételi kritérium ksrgszftény s;ér@azés ’ o iskolfti végzettseg nem

kozépiskolai végzettség (egyéni | szabalyozott

elbiralas alapjan ennél

alacsonyabb szintli végzettség,
de minimum 4 polgari megléte)

képzés alatti 2 hénap nincs
probaido
képzési ido 18-24 honap 10 honap
L. li heti 45 & konfi iakkal KOto
képzési forma nappali tagozatos, heti 45 6ra onferenciakka egybekotott
magantanulds
koltségtéritéses a  hallgato | téritésmentes a  hallgatd
L e szamara szamdra, a koltségeket az
képzési koltseg o g .
egészségiigyi tarca
koltségvetése fedezte
. , - egészségligyi, szocialis, | egészségligyi, ondozasi,
fobb témakorok ECSZSCEUEYL, - zoctall BOSZSCEUSY £ zast
kulturdlis, jogi ismeretek vildgnézeti ismeretek
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Feltételeztem, hogy a gyargondozondk tevékenysége hozzajarult a késobbi iizemi
apolondi képzési rendszer megteremtéséhez, azonban az 1953-ban kialakitott tizemi
apoloi képzési rendszeren nem jelenik meg sem a gyargondozondi képzés, sem pedig a
tevékenységilik hatasa. Az el6z6 oldalon talalhato 8. tablazat jol szemlélteti a felvételi
kovetelmények, a képzés formaja és idétartama, valamint a képzés tartalma kozotti fobb

kiilonbségeket. Ezért 3. hipotézisem masodik részét nem tekintem igazoltnak.

4. hipotézis: Feltételeztem, hogy a gyargondozondket feladatkoriiknek koszénhetden

tarsadalmi megbecsiilés ovezte.

Amint azt a 4.1. alfejezetben ,,A gyargondozonék anyagi-, szakmai- és tarsadalmi
megbecsiiltsége” alcim alatt ismertettem kutatdsom soran szdmos olyan hazai
sajtokozleményt és szakcikket taldltam, melyben elismerden szamoltak be a
gyargondozondi képzésrol és tevékenységiikrol. Az a tény, hogy 1940-ben elkészitésre,
majd a M. Kir. Beliigyminiszter altal jovahagyva kiadasra keriilt egy olyan 6nalld
szabalyrendelet, mely nemcsak kotelezettségeket allapit meg, hanem jogokat biztositva
védelmet nydjt a gyargondozoéndk szamara, szintén azt tamasztja ald, hogy szakmailag
¢és tarsadalmilag koztiszteletnek orvendtek. (BSZTB 764/1940 kgy. hatarozat, BSZTB
320/1941. bejelentés) Ezt a hipotézisemet igazoltnak tekintem.

5. hipotézis: A  foglalkozas-egészségiigyi  alapszolgalatok — éves  kotelezo
adatszolgaltatasa és az EEKH miikodési nyilvantartasaban szereplo kozhiteles
adatok alapjan feltételeztem, hogy a szakteriileten alkalmazott dpolok 80%-a
rendelkezik a vonatkozo jogszabaly altal meghatarozott szakképesitéssel. Az
alkalmazott dpolok tobb mint fele pedig rendelkezik tizemi dpoloi, vagy foglalkozas-

egészsegligyi szakapoloi szakképesitéssel.

Az 1.2.3. alfejezetben részletesen ismertettem a foglalkozas-egészségiigyi szakteriileten
dolgoz6 apolok tekintetében rendelkezésre allo 1étszamadatokat, melyek e hipotézisem
felallitasanak alapjaul szolgaltak. A foglalkozas-egészségligyi szakteriiletrél beérkezett

OSAP jelentések alapjan 2012-ben 6sszesen 2649 6 apold kozil 79,3% felelt meg a
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27/1995. (VII. 25.) NM rendeletben meghatarozott képesitési kovetelményeknek. (Nagy
¢s mtsai 2013) Az EEKH altal vezetett miikddési nyilvantartasbol szarmazo kozhiteles
adatok alapjan pedig 2012. december 31-én 6sszesen 2176 6 rendelkezett lizemi apoloi
vagy foglalkozas-egészségiigyi szakapoloi szakképesités tekintetében érvényes
miikodési nyilvantartassal. (EEKH 2013) Abban az esetben tehat, ha az érvényes
mikodési nyilvantartassal rendelkezé apolok mindegyike foglalkozas-egészségiigyi
szakteriileten dolgozna, akkor legalabb 82,1%-0s lehetne a specifikus (lizemi apoloi
vagy foglalkozés-egészségiigyi szakapoloi) végzettséggel rendelkezOk ardnya a

foglalkoztatottak kozott.

Jelen felmérésben azt talaltam, hogy a kérddivet kitolté 344 apold koziil a vonatkozod
hatdlyos jogszabalyban el6irt szakképesitések valamelyikével a valaszadd apolok
80,2%-a (276 f6) rendelkezik. Ugyanakkor a képesitési feltételekkel nem rendelkezok
koziil csupan 6 6 (1,7%) jelezte, hogy valamely szakiranyt szakképesitésnek a
megszerzése mar folyamatban van. Megdobbenté modon a valaszadok 18,1%-a (62 £6)
dolgozik szakiranyu szakképesités nélkiil ugy, hogy koziilik jelenleg egyikiik sem
folytat tanulményokat annak érdekében, hogy a jogszabalyban meghatarozott képesitési
feltételeknek megfeleljen. A specifikus végzettséggel rendelkezOk aranyat vizsgélva
pedig azt talaltam, hogy a kérdéivet kitolté apolok kevesebb, mint fele, 45,9%-a
rendelkezik a szakmaspecifikusnak tekinthetd lizemi apoloi (9,3%) vagy foglalkozas-
egészségiigyi szakéapoloi (36,6%) szakképesitéssel. El6zdek alapjan az 5. hipotézisem

csak részben igazolodott be.

6. hipotézis: Feltételeztem, hogy az alkalmazas helye (alapszolgalat, kézpont,
szakellato hely) hatassal van az dapolo 27/1995. NM rendelet 3.§ (4) bekezdésben

eloirt végzettségenek meglétere.

A 27/1995. NM rendelet 3.§ (4) bekezdésben eldirt végzettség megléte statisztikailag
szignifikans 0sszefliggést mutat a szakteriilettel (p<0,001), és erds a kapcsolat a két
ismérv kozott (V=0,326). Ezért a 6. hipotézisem teljesiilt, hiszen a foglalkozas-

egészségligyi alapszolgalatban alkalmazott apolok 89,8%-a rendelkezik a hivatkozott
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jogszabalyban  meghatarozott  képesitési  kovetelményekkel. Ugyanakkor a

kozpontokban ez az arany 68,9%, mig a szakellatod helyeken csak 60%.

7. hipotézis: Felteteleztem, hogy az apolok legmagasabb apoloi alapvégzettsége, illetve
az alkalmazas helye (alapszolgalat, kézpont, szakellato hely) befolydasolja a
szakmaspecifikus  (lizemi dpoloi vagy foglalkozas-egészségiigyi  szakapoloi)

szakképesités megszerzéset.

A legmagasabb apoloéi alapvégzettség és a szakmaspecifikus szakképesités megléte
statisztikailag szignifikans Osszefliggést mutat (p<0,001), és a kapcsolat a két valtozo
kozott erés (V=0,306). A 27/1995. (VII. 25.) NM rendelet 3. § (5) bekezdésében eldirt
képzés megszerzési kotelezettségbdl is adodik, hogy az altalanos é4pold, altalanos
asszisztensi alapvégzettséglieck 62,4%-a, a felnétt szakapolok 57,1%-a megszerzi a
szakmaspecifikus  (lizemi  apoléi vagy foglalkozas-egészségiigyi  szakapoloi)
szakképesitést. Ezzel szemben a szakiranyl végzettségiliként elfogadott OKJ éapolok
koziil csak 28,8%-uk, a felséfoku végzettségli 4poloknak pedig 35,1%-a szerezte meg a
szakmaspecifikus szakképesitést. Hipotézisem ezen részét igazoltnak tekintem.

Az ellatasi teriilet és a szakmaspecifikus szakképesités megléte szintén Osszefliggeést
mutat (p<0,001), a kapcsolat eréssége itt nagyon erés (V=0,364) Ezt a hipotézisemet
igazoltnak tekintem. Az adatok elemzésekor azt talaltam, hogy az alapszolgalatokban
foglalkoztatottak tobb mint fele (59,1%-a) megszerezte a szakmaspecifikus
szakképesitést. Ezzel szemben a kozpontokban 24,1%, a szakellaté helyeken pedig
csupan 20% azoknak az ardnya, akik rendelkeznek szakmaspecifikus végzettséggel.

Ezért hipotézisem masodik részét is igazoltnak tekintem.

8. hipotézis: Feltételeztem, hogy az apolok szakmai képzettsége hatassal van az egyes

dpoloi tevékenységek végzesére.

A felmérésben részt vett apolok meglehetdsen heterogén végzettséggel rendelkeznek:
altalanos apolo, altalanos asszisztens 14,5% (50 6), felndtt szakapold 5,2 (18 £6), OKJ
apolo 27,3% (94 £6), fels6foku végzettségli apold 7% (24 16), lizemi apolod 9,3 (32 16),
foglalkozas-egészségiigyi szakapoldo 36,6 (126 f6). 16 tevékenység tekintetében

vizsgaltam meg az apolok képzettsége és tevékenységiik kozotti kapcsolatot, illetve
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annak erOsségét. Szignifikans, de gyenge erdsségli kapcsolatot (V=0,199) egy
tevékenységnél talaltam, mig kdzepes vagy kdzepesen erdset (0,206<V<0,274) Gsszesen
6 vizsgalt tevékenységnél. Erds szignifikans kapcsolatot allapitottam meg
(0,311<V<0,317) 2 tevékenységnél, és 4 tevékenység tekintetében nagyon vagy extrém
er6s kapcsolatot (0,372<V<0,578) mutattam ki. Ugyanakkor alatimasztottam azt is,
hogy a szakképesités tipusa nincs hatassal a veszélyhelyzetek felismerésére, életveszély
esetén az elsésegélynyujtas szakszerii megkezdésére (p=0,095), illetve a munkahelyi
elsésegélynyujto felszerelések ellenérzésére (p=0,518). Ezért a 8. hipotézisemet

igazoltnak tekintem.

9. hipotézis: Feltételeztem, hogy az apolok szakmai képzettsége hatdssal van az dpolok

megelozéssel kapcsolatos ondllo tevékenységere.

Az apold szakképesitése és az egyes Onalléan végzett, 19 kiilonbdz0 tandcsadasi
tevékenység kozott valamennyi esetben szignifikans (p<0,001) kapcsolatot mutattam ki.
Erds szignifikans kapcsolatot taldltam (0,308<V<0,315) két vizsgalt témakornél,
kozepesen erdset (0,251<V<0,300) 0Gsszesen 11 témakornél, mig kozepeset
(0,204<V<0,24) 3 témakornél. Szignifikans, de gyenge erdsségii kapcsolatot
(0,182<V<0,199) szintén 3 témakor esetében allapitottam meg. Ezért ez a hipotézisem

is teljestilt.
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6. Kovetkeztetések

Kutatdsom célja egyrészt az volt, hogy torténelmi visszapillantassal bemutassam a
gyargondozondi intézményrendszer kialakuldsanak torténetét, masrészt, hogy feltarjam
napjaink foglalkozas-egészségiigyi szakteriileten dolgozé apoloinak foglalkoztatasanak
koriilményeit, tevékenységiiket. Igy Osszeflizve a mult tanitasait, a jelen kihivasaival

igyekeztem megtaldlni a timpontokat folyamatosan valtozé vilagunkban.

A szakma multjdnak kutatdsa soran talan nem wvéletleniil fedeztem fel a hazai
foglalkozas-egészségiigyi szakapold képzés torténetének egy mozaikdarabjat, mely 1j
megvilagitasba helyezi a foglalkozéas-egészségligyi szakapolas sziiletésérdl szolo eddigi
elméleteket. Biiszkeséggel tolt el, hogy a jelenleg rendelkezésiinkre allo informaciok
alapjan, Magyarorszagon indult el — a vilagon els6k kozott — a specialis ismeretet ado
foglalkozas-egészségiigyi szakdpoloi-, vagyis elddje a gyargondozondi képzés. Jelen
dolgozatban ismertetett gyargondozondi képzési rendszerr6l elmondhatd, hogy egy
folyamatosan fejlesztett, magas szinvonalu, a kor altalanos elvarasait messze meghalado
szakmai képzés folyt hazankban. A magyar gyargondozondk sokoldali tudasa kivalo
lehetdséget nyujtott a holisztikus szemléletii kozosségi apolasra. Eppen ezért
kotelességemnek éreztem a képzés megalapitojanak, Dr. Baloghy Marianak az emlékét
e disszertacio keretein beliill is megodrizni. Rendkiviil fontosnak tartom a hazai
foglalkozas-egészségiigyi apolas fejlesztési stratégiajanak kidolgozasahoz azt, hogy
tisztaban legyilink a szakma eredetével, hiszen megismerve a mult értékeit, tampontot

kaphatunk a jovokép formalasahoz is.

A ,jelen” pillanatdt vizsgdld kutatdsom eredményeinek bemutatasakor szamos
aggodalomra okot adoé jelenségre mutattam ra. Ugyanakkor az ismertetett felmérés
eredményei alapjan, a szakteriileten egy azonnali intézkedést igényld problémat
azonositottam. Allaspontom szerint a legnagyobb problémat a szakiranyu képzettséggel
rendelkez0 szakdolgozdok hidnya jelenti. Mikézben az egészségiligyi szolgaltatasok
nyUjtasdhoz sziikséges szakmai minimumfeltételekrél sz6l6 60/2003. (X. 20.) ESzCsM
rendelet hatalyos rendelkezései kimondjak, hogy 2501 szakmakodt foglalkozas-

egészseégligyl alapellatas szakmakodi egészségiigyi tevékenység ellatdsanak személyi
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feltétele a szakmaspecifikus végzettséggel rendelkezd foglalkozas-orvostan
(izemorvostan)  szakorvos, a 2502  szakmakodu  foglalkozéas-egészségligyi
szakellatashoz pedig 5 éves foglalkozas-orvostan (lizemorvostan) szakképesitéssel és
gyakorlattal rendelkez0 szakorvos alkalmazasa sziikséges, addig az apoldra vonatkozo
képesitési  kovetelményben, szakmai gyakorlatban nincs kiilonbség. Ennek
kovetkezménye, hogy bar az EEKH miikddési nyilvantartasa alapjan lenne elegendd
szamu szakmaspecifikus szakképesitéssel rendelkezd foglalkozas-egészségiigyi
szakapold, mégis a szakellatd helyeken — dsszesen kb. 80 egészségligyi szolgaltatonal —
a magasan kvalifikalt szakorvos mellett jelen kutatas adatai alapjan megkdzelitdleg 20%
azoknak az aranya, akik rendelkeznek szakmaspecifikus végzettséggel. Ha pedig az
alapvégzettséget nézziik megallapithato, hogy a fels6foku képzésben részt vettek aranya
e terlileten a legalacsonyabb, minddssze 4,4%. Tovabba azt is jelentds problémanak
érzem, hogy a szakellatd helyeken foglalkoztatott apolok kozel fele nem felel meg a

jogszabalyban meghatarozott képesitési kovetelményeknek.

A foglalkozas-egészségligyi alapszolgélatokban valamelyest jobb a helyzet az apolok
képzettségi szintjét tekintve, ugyanakkor nem felejtkezhetiink el arrol, hogy a
szakteriileten dolgozo szakorvosok jelentés része (64,6%) részmunkaidében dolgozik,
és csak 35,4%-uk foallasu. (Nagy ¢és mtsai 2012) Ezzel szemben jelen kutatas
eredményeinél is szembetlind, hogy az apolok dontd tobbsége (78,7%) foallasu, vagyis
a szakteriilet sajatossagaibol adoddéan az 4apoldé munkavégzése soran gyakran

kényszeriilhet dontési helyzetbe, 6nallo munkavégzésre.

Elemzéseim kimutattdk, hogy az apold szakképesitése és tevékenysége, valamint az
onalloan végzett tanacsadasi tevékenység kozott szignifikans kapcsolat van. Eppen ezért
ugy gondolom, hogy a kiemelt probléma megsziintetése esetén a foglalkozés-
egészségiigyl Szolgalatok tevékenysége hatékonyabba valhatna, hiszen a szakmailag
magasan képzett, specidlis szaktudassal rendelkezd, 6nalldé munkavégzésre alkalmas
apolok a foglalkozas-egészségiigyi team aktiv tagjaként eredményesebben mitkddnének
kozre a munkavallalok egészségének megdrzésében, a népegészségiigyi mutatok

javitasaban.
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7. Javaslatok

A valtozast el6idézé tényezdk elemzésére hasznalt modszerek koziil az egyik
legelterjedtebb a kiils6 és belsd tényezdk egyiittes vizsgalatara alkalmas SWOT-
analizis. Eppen ezért a javaslatok megfogalmazasahoz sziikségesnek tartom a hazai
foglalkozas-egészségiigyi apolas SWOT analizisét. Az analizis soran a jelenlegi
helyzetet erdsségekkel (Strenght) és gyengeségekkel (Weaknesses) jellemeztem, ezen
felil kategorizaltam a kiilsé kornyezetbol adodod tovabbi fejlesztések lehetOségeit
(Opportunities) és az azokat kockaztatdo veszélyeket (Threats). A 23. mellékletben
talalhato SWOT téablazatban az elemzést nem kizardlag a jelen felmérés soran altalam
vizsgalt teriiletekre vonatkozdéan mutatom be, hanem sajat tapasztalataim és a most
feltart, foglalkozas-egészségiigyi apolast jellemzd tényezdket, faktorokat egyiitt
rendszereztem. Ugy gondolom, hogy a tablazatban taldlhatd csoportositas (szervezeti
rendszer, szabalyozasi feltételrendszer, human feltételrendszer, képzés, tovabbképzés,
mindség ¢és eredményesség, finanszirozés, informatikai hattér, szervezetfejlesztés)
segitségével atlathatobba valtak a szakteriiletet jelenleg és a jovOben is meghatarozo

tényezok.

Ezek koziil kihangsulyoznam a képzés fontossagat. Pozitiv eldrelépésnek tartom, hogy a
foglalkozasegészségiigyi szakapold szakképzés bemeneti kovetelmény szintje a
kozelmultban megemelésre keriilt és a jovoben minimum OKJ 54 szintli dpoldi
végzettséggel kell rendelkeznie annak, aki ilyen végzettséget szeretne. Ellenben fél06,
hogy amennyiben a jogszabalyokban meghatarozott személyi feltételekre vonatkozo
rendelkezések nem keriilnek moddositasra, akkor nem lesz, aki ezt a képzést elvégezné,
hiszen a jelenlegi szabalyozas alapjan az OKJ 54 apoloi végzettség mar dnmagaban
elegend0 a munkakor betoltéséhez. Erre a tényre hivatkozva a munkaltatok a
foglalkozas-egészségiigyi  szakdpoloi  végzettség megszerzését nem  fogjak
megkovetelni, sem tamogatni a képzéssel jaro koltségek (képzési-, és vizsgadij, utazasi
koltség, helyettesitési dij, stb.) atvallalasaval. Ugyanakkor az ismertetett eredmények és
analizis alapjan a foglalkozas-egészségiigyi szolgalatok tevékenysége csak akkor
valhatna hatékonyabbd, ha az ott alkalmazasban 4ll6 4polok mindegyike rendelkezne a

specialis ismereteket biztositod raépiilé szakképzéssel.
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Elézéekkel 0sszefiiggésben Kkiemelten fontosnak tartom a személyi feltételeket
meghataroz6 rendeletek modositasat oly modon, hogy a foglalkozas-egészségiigyi
szolgalatokban az 4poldéi munkakor betoltéséhez az egyetlen elfogadhatd képesitési
kovetelmény az alapképesitésre raépiilé foglalkozas-egészségiigyi szakapoloi végzettség
legyen. Vagyis a rendeletek jovébeni modositasat kovetden kizardlag foglalkozas-
egészségiigyi szakapoldi szakiranyu szakképzettséggel rendelkezd személy kaphasson
megbizast, illetve nyerhessen kinevezést. Természetesen a rendelet modositasanak
hatalyba lépésekor mar foglalkoztatasi jogviszonyban 4llo, de foglalkozas-egészségligyi
szakapoldi szakiranyu szakképzettséggel nem rendelkezé 4polé munkakorben
foglalkoztatott egészségligyi szakdolgozoknak biztositani kell a szakiranyu, raépiild
szakképzettség megszerzésének lehetdségét, melynek koltségét eurdpai unids palyazati
alapu tamogatési rendszerbdl lenne célszerli biztositani. A képzéshez vald hozzaférés
érdekében regiondlis rendszerben kellene a képzdintézményeket létrehozni, hogy a

fovaros-centrikussag helyett egyenletes teriileti eloszlas valdésuljon meg.

Figyelemmel arra, hogy a foglalkozasegészségiigyi szakapold raépild képzés
iskolarendszeren kiviili képzési ideje 500-720 o6rdban lett meghatarozva, elegendének
tartom, ha az Ujonnan eldirt képesitési kovetelmény teljesitésére a jogalkotd 3 év
id6tartamot biztositana. A felmend rendszer ideje alatt — a folyamatos egészségligyi
ellatas biztositasa érdekében — javaslom, hogy amennyiben nem all rendelkezésre az 1)
képesitési eldirasoknak megfeleld képesitésii olyan személy, aki az adott munkakorre
kinevezhetd, vagy megbizhat6 lenne, akkor — hatarozott iddre, de legfeljebb 2 évre
szoloan — legyen alkalmazhaté az az OKJ apol6, vagy diplomas apold, aki a képesités
megszerzése érdekében mar oktatdsban vesz részt, vagy vallalja a képesités

megszerzeseét.

Ezzel parhuzamosan, tekintettel arra, hogy a jelenlegi rendszerbdl hianyzik a
felsdoktatasban apoldi alapképzést szerzettek szamara kialakitott raépiild szakiranya
képzési rendszer, javaslom az eurdpai szervezetek ajanlasainak megfeleld, fels6fokt
foglalkozas-egészségligyi szakapoloi képzési rendszer kialakitasat, €s a magasabb szintii

képzéshez ) kompetencidk definidlasat.
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8. Osszefoglalas

A hazai foglalkozéas-egészségligy torténete mintegy ezer éves multra tekint vissza. Ez
alatt az idoszak alatt kikristalyosodott, hogy a foglalkozéas-egészségiigy fO feladata a
prevencio. Kutatdsomban célul tiztem ki, hogy a foglalkozas-egészségiigyi
szakapolasrol atfogo képet adjak. A nemzetkozi kitekintést kovetden bemutatom a hazai
foglalkozas-egészségiigyi képzési rendszer fejlodését a kezdetektdl napjainkig. A
komplex kép kialakitasahoz két kutatast végeztem, egy alapkutatast a hazai foglalkozas-
egészségiigyi szakapolds torténetének feltardsa érdekében és egy alkalmazott kutatést,

melynek célja a szakteriileten dolgozo6 4poldk jelenlegi helyzetének felmérése volt.

Els6 kutatasom a napjainkra mar feledésbe mertilt gyargondozondi intézményrendszer
kialakuldsdnak bemutatasara irdnyult. Munkdm sordn elséként tartam fel, hogy az elsé
gyargondozondi tanfolyam Dr. Baloghy Maria kezdeményezésére indult el Budapesten
1933-ban. A képzésben résztvevoknek szigoru felvételi kovetelményeknek kellett
megfelelniiik. A kétéves képzés soran a hallgatok egészségiigyi-, szocialis-, jogi- és
kulturdlis ismereteket tanultak. Megallapitast nyert, hogy hazankban a foglalkozas-
egészségiigyi szakapoloi képzés 80 éves multra tekinthet vissza, mely Gj megvildgitasba

helyezi a foglalkozas-egészségligyi szakapolas sziiletésérdl szolo eddigi elméleteket.

Masodik kutatdsom alapjaul a 2012, julius 13. és 2012. oktober 31. kozott a
foglalkozas-egészségiigyi szolgalatokban dolgozd apolok korében végzett orszagos
szinti, hianypotlo jellegli felmérés szolgalt. A web-alap anonim, 6nkit6ltés kérddivet
Osszesen 344 apolo toltotte ki. Eredményeim alapjan igazoldst nyert, hogy az egyes
apoldi végzettségek és az apolok altal végzett preventiv tevékenységek kozott
szignifikans kapcsolat 4ll fenn. Ennek alapjan a foglalkozéas-egészségligyi szakteriilet
hatékonysaganak novelése érdekében javasolt a foglalkozas-egészségiigyi szakapoloi
végzettséggel rendelkezok alkalmazasa, illetve e végzettséggel nem rendelkezOk

tovabbképzése.

A feltart multbeli értékek és a jelen kor hidnyossagainak dsszevetése hozzajarulhatnak a

hazai  foglalkozas-egészségligyi  apolas  jovObeni  fejlesztési  stratégiajanak

kialakitasahoz.
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9. Summary

The history of the occupational health (OH) roots back to almost a thousand-year’s
tradition in Hungary. During this period, it became clear that prevention is a key feature
of OH. In this research my aim was to give a wide overview on OH nursing. Starting
from the international perspective the Reader will be leaded through the development of
the national OH nursing education system from early to recent days. Here | present both
of my research tasks in order to give a complex picture. This includes a historical study
of the origin of the Hungarian OH nursing and an applied research aiming to map the
status of the nurses working in OH units.

The first part of my research was focused on to present the development of the factory
nurse institutions which fell into oblivion by this time. Hereby, | present first time that
the first factory-nurse course has been started in 1933 led by dr. Maria Baloghy in
Budapest. Participants of the course had to suit strict admission requirements. Students
of the two-years full-time course learnt about health, social, legal and cultural
knowledge. It has been stated that OH nurse education has an 80-year-old history in
Hungary that throw new light upon theories until now about origin of OH nursing.

The second part of my research based on an unique national survey, which was
conducted between 13th July 2012 and 31st October 2012 among nurses working in OH
units. The web-based, anonymous, self-completion questionnaire was completed by 344
nurses. Based on my results it was proven that a significant relationship has been found
between the various nursing qualifications and nurses’ preventive activities. Here |
suggest to employ nurses with OH nursing certificate, and to train those who has basic
nursing education, in order to increase the efficiency of OH settings.

Comparison past values with the shortcomings of the present may contribute to the

future development of the Hungarian OH nursing’s strategy.
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képzés rend Idétartam
indulasanak
éve
fels6foku (BSc, MSc)
I i Belgium vagy 1999 részidOs 10 hénap
kozépfoku
mwm Dinia felséfoka (BSc) 1998 részidés | 6 hona
- p
syez  Egyesiilt teljes idejit | 2%/
Spzz  Beyesul felséfoku (BSc, MSc) 1934 JES 198 1 honap
Al >
Kiralysag ax .
részid6s 2-4 év
| . , o részidds 5 honap
+ Finnorszag felséfoku (BSc) 1948 es7idos 3 honap
. , o i 15-16
i i Franciaorszag fels6foku (BSc) 1994 részidos hé
onap
= Hollandia felséfoku (BSc) 1984 teljes idejii 2 év
fels6foku (BSc, MSc)
mm Magyarorszag vagy 1933* részidos 10 hénap
kozépfoku
felséfoku (BSc)
— Németorszag vagy 1979 teljes idejii | 2 honap
kozépfoku
felsofoku (BSc)
B Szlovénia vagy 2012 3év
kozépfoku
. Spanyolorszag fels6foku (MSc) 1959 teljes idejti 2 év
i i Svédorszag felsofokt (MSc) 1970 részidos 2 év
-; Svijc fels6foku (BSc) 2000 részidos 1 év
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3.

szamu melléklet

Egy foglalkozas-egészségiigyi teriileten alkalmazott apolora juto
munkavallalo6i 1étszam

(Forras: sajat szamitas a http://www.tradingeconomics.com/ weboldal és a
FOHNEU Education Group 2012. évi felmérése alapjan)

Apolok szama

Munkavaillalok (a FOHNEU 1 apoléra juto
Orszag szama 2012. évi munkavallalok
(f6) felmérése szama
alapjan)

1. | 4= Finnorszag 2418000 2636 917
2. | == Spanyolorszag 16772000 15000 1118
3. | == Magyarorszag 3980664 2646 1504
4. | gm Szlovénia 793244 230 3449
5. | ¥ Németorszag 41811000 12000 3484
6. | = Gorogorszag 364197 100 3642
7. | wm Svédorszag 4712000 1200 3927
8. | KN Belgium 3868000 800 4835
9. | KN Franciaorszag 26900000 5000 5380
10. | mm Horvatorszag 1404000 200 7020
11. Toérokorszag 25449000 3000 8483
12. | Bk Trorszag 1866000 200 9330
13. | 52 Egyesiilt Kiralysag 32486000 3332 9750
14. | M Portugalia 4505000 300 15017
15. | am Dania 2638000 154 17130
16. | == Hollandia 7252000 400 18130
17. Svajc 4497438 130 34596
18.| W Malta 154928 2 77464
19. Ciprus 376000 2 188000
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4. szamu melléklet

A ,foglalkozas-egészségiigyi szakapol6” terminoldégia az egyes europai
orszagokban (Forras: sajat gyiijtés)

Orszag Terminologia

I i Belgium Bedrijfsverpleegkundige (fl.amanduhlr)
infirmiers de sante au travail (francidul)
h Csehorszag Zamé&stnanecké zdravotni sestra
E i Dania Arbejdsmiljginstituttet Sygeplejerske
;::; Egyesiilt Kiralysag | Occupational Health Nurse
—_— Esztorszag Tootervishoiu dde
q— Finnorszag Tyo6terveyslaitos Sairaanhoitaja
I i Franciaorszag Infirmiér de Santé au Travail
E Gorogorszag Enayyeipotikn Nocoxopa Yyeiog
E Hollandia Arboverpleegkunde
E Horvatorszag Sestara medicine rada
i W frorszig Occupatjpnal He_ralth Nurse
Altra Slainte Ceirde
E Magyarorszag Foglalkozas-egészségiigyi szakapold
i Malta Infermiera tas-Sahha fuq il-post tax-Xoghol

— Németorszag Arbeitsmedizinischen Assistenzpersonals
EIE Norvégia Bedriftssykepleier
ﬁ Portugalia A enfermeira de saude ocupacional
f Spanyolorszag Enfermera de Salud Laboral
i i Svédorszag Foretagsskoterskans
Sviajc Infirmiér de Santé au Travail
B  Szlovénia Sester medicine dela
C Torokorszag Is Sagligi Hemsire
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5. szamu melléklet

Az iizemapoloi szakosito képzés soran alkalmazott tankonyv fedolapja
(Forras: Béleczki 1978)
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6. szamu melléklet

Uzemi 4apolé bizonyitvany (1997)
(Forras: Sapi Erika engedélyével készitett masolat)

NAGL. hASLLANR.. 2t SAPL BOAA. DK (névl, o

196d-6y DucEmgEe he AL napian ... BAARR S S5, o SZUSNER,
anyic neve: ................ KAL S W, E,z‘-w’{.-»

o Népjoléti Minisztédum ... 2C0%5 (A6 ... s20m{ engedélye alapjan

szervezelt szakképzésben RN WY, S TUNN, - |- - ¥ SR 7 o
szakmal mindsitd vizsgm tett,
Szakkepeshase: ... AzEnal AP,
melynek alapin a ... AZEnAL, ...Pf.x,akd......
ésq All‘:‘n (L3l em ..

mmkakor bptohésére

... 52, rendelet alapjan a népjélél agazatbanr
e, 52, kDZOIKOIMEOZOH besorolasra jogosult,

A szakmal vizsgan elén eredmények:

1. SLBKMAL. CIAKORAAT...... . ZBLES...

2. SEAKMAL, BhMERET L L FERES.

Kelt: BabAEes.... 199X:

0z !skola lgczgatéta

.'l'
vl

a szokmdi vizsgo einoke

Gszmvmmﬁésba it "" J‘J sz akalt fehvettern,
f&v# 1997 a*wm 2.

aldiras
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1. szamu melléklet

A foglalkozas-egészségiigyi szakapolé képzés soran alkalmazott tankonyv
fedodlapja
(Forras: Béleczki 1978)
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8. szamu melléklet

Foglalkozas-egészségiigyi szakteriileten foglalkoztatott egészségiigyi szakdolgozok
szama teriileti megoszlas szerint 2011-ben és a mintaban (N=344)

Alapsokasag Minta
Teriileti egység Gl Me%;os)zlas Gt Me%%zlas
Budapest 762 27,2 93 27,0
Pest megye 281 10,0 26 7,6
Kozép-Magyarorszag 1043 37,2 119 34,6
Fejér megye 146 5,2 13 3,8
Komérom-Esztergom 90 3,2 13 3,8
Veszprém megye 81 29 10 29
Kozép-Dunantul 317 11,3 36 10,5
Gydr-Moson-Sopron megye 151 54 12 3,5
Vas megye 113 4,0 10 2,9
Zala megye 74 2,6 13 3,8
Nyugat-Dunantul 338 12,0 35 10,2
Baranya megye 112 4,0 6 1,7
Somogy megye 74 2,6 10 2,9
Tolna megye 60 2,1 8 2,3
Dél-Dunantul 246 8,8 24 7,0
Borsod-Abatj-Zemplén megye 191 6,8 22 6,4
Heves megye 62 2,2 10 2,9
Nograd megye 50 1,8 4 1,2
Eszak-Magyarorszig 303 10,8 35 10,5
Hajdu-Bihar megye 112 4,0 17 4,9
Jasz-Nagykun-Szolnok megye 81 2,9 12 3,5
Szabolcs-Szatmar-Bereg megye 97 3,5 18 5,2
Eszak-Alfold 290 10,3 47 13,7
Bacs-Kiskun megye 100 3,6 9 2,6
Békés megye 50 1,8 11 3,2
Csongrad megye 119 4,2 27 7,8
Dél-Alfold 269 9,6 47 13,7
Osszesen 2806 100 344 100
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9. szamu melléklet
Az elektronikus kérdoiv kérdései

1. Neme
- NO
— Férfi

2. Maelyik évben sziiletett? (Kérem, sziiletési ditumabol csak az évszamot adja meg!)

3. Kérem, jelolje meg, melyik megyében dolgozik!
— Baranya megye
— Bacs-Kiskun megye
— Békés megye
— Borsod-Abatj-Zemplén megye
— Budapest
— Csongrad megye
— Fejér megye
— Gydr-Moson-Sopron megye
— Hajda-Bihar megye
— Heves megye
— Jasz-Nagykun-Szolnok megye
— Komarom-Esztergom megye
— Nograd megye
— Pest megye
— Somogy megye
— Szabolcs-Szatmar-Bereg megye
— Tolna megye
— Vas megye
— Veszprém megye
— Zala megye

4. Milyen tipusi szolgalatnal dolgozik?
— foglalkozas-egészségiigyi alapszolgalat
— foglalkozas-egészségiigyi kozpont
— foglalkozas-egészségiigyi szakellato hely

5. Hany éve dolgozik foglalkozas-egészségiigyi szakteriileten?

6. Kérem, adja meg, milyen jellegii telepiilésen latja el munkajat:
— Tanya
— Kozség
— Varos
— Megyeszékhely
— Fovaros
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7. Hany éve dolgozik jelenlegi munkahelyén?
.................. éve

8. Foglalkoztatasanak jellege:
— Kozalkalmazott
— Szabadfoglalkoztatas
— Szolgalati jogviszony
— Egyéni Eii. vallalkoz6
— Munkaviszony
— Thérsas vallalkozas
— Kozszolgalati jogviszony

9. Az Onok szolgalata altal ellatott munkavallaléi 1étszam:

10. Az Onék szolgalata jelenleg (Ont beleértve) hany fo apolot foglalkoztat
féallasban?

11. Az Onék szolgalata jelenleg (Ont beleértve) hany fé apolot foglalkoztat
részallasban?

12. On nyugdijas?
— igen
— nem

13. Rendelkezik-e érvényes, irasos munkaszerzédéssel vagy egyéb foglalkoztatasra
iranyulo szerzédéssel?
— igen
— nem

14. Volt-e médja a szerzodés tervezetének elozetes tanulmanyozasra, szakérté (pl.
iigyvéd) véleményének kikérésére?
— igen
— hem

15. Voltak-e utolsé pillanatban hatranyosan megvaltoztatott feltételek a
szerz6désben?
— igen
— nem

16. Kapott-e sajat, eredeti példanyt a szerzodésbol?

— igen
— nem
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Milyen szerzédése van Onnek?

— Hatarozatlan idejli

— Hatérozott idejii 1 évnél rovidebb ideji
— Hatérozott idejii, 1-2 évre kotott

— Hatérozott idejii 2 évnél hosszabb ideji
— Nincs munkaszerzddése

— Nem tudja

Heti hany éraban all On alkalmazasban?

Jelenlegi munkahelyén milyen tevékenységet végez?
— Kizardlag foglalkozas-egészségiigyi apolodi tevékenységet végez

Rendelkezik-e a jogszabaly altal a foglalkozas-egészségiigyi teriiletre eldirt
szakiranydi szakképesitéssel? (Kérem, valasszon az aldbbi felsorolasbol!* A
27/1995.(VIL.25.) NM rendelet 3.§ (4) bek. alapjan foglalkozas-egészségiigyi
apoloi feladatokat apold (a képzés OKJ szama: 54), diplomés &pold, ilizemi
apolo/foglalkozas-egészségiigyi szakapolo lathat el.)

— Szakiranyu szakképesitéssel nem rendelkezik

— Szakiranyu szakképesitése van

— Szakiranyu szakképesités megszerzése folyamatban van

Az alibb megadottak koziil On milyen egészségiigyi szakmai végzettséggel
rendelkezik?
— Altalanos apolo, altaldnos asszisztens
— Felndtt szakapold
—  Apolo OKJ
—  Apolo/diplomas apolo (féiskolai végzettség)
— Egyetemi okleveles apold/Okleveles apold (egyetemi végzettség)
—  Uzemi 4pol6
— Foglalkozas-egészségligyi szakapold

. A fentieken Kkiviil milyen egyéb egészségiigyi szakmai végzettséggel

rendelkezik?

. Gondot okoz-e Onnek az elméleti tovabbképzési pontok dsszegyiijtése?

— Nem

— Igen, mert a helyettesités nem megoldott

— Igen, mert nincs ra anyagi lehetésége

— Igen, mert a lakohelyéhez kozel nem hirdettek a szakteriiletének megfeleld
tovabbképzést

— Igen, mert nem kap téjékoztatast a lehetdségekrol
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24. Munkaltatéja évente hany nap fizetett munkaidé-kedvezményt biztosit a
szakmai tovabbképzéseken valo részvétel érdekében?

27. Rendelkezik-e személyre szabott munkakori leirassal, mely tartalmazza
feladat-, felelosség és hataskorét?
— igen
— nhem

28. Végzi On az alabbi tevékenységeket? igen | nem

1.A foglalkozas-egészségiigyi szolgalat menedzsmentjében valo
részvétel

2.A foglalkozas-egészségiigyi ellatds korébe sorolt feladatokhoz
tartozd 4apolési tevékenységek végzése, beleértve a gyogyszerek
kiilonb6z6 mddon torténd bevitelét, a vér- és valadékvételt, valamint
az egészségiigyi ellatds mas szintjén elvégzendd vizsgélatokra valod
eldkészitést.

3.A megeldzés, sziirés és gondozas feladataiban vald részvétel, a
gondozéasba vett betegek eldirds szerinti nyilvantartdsa és konkrét
gondozasi feladatok ellatasa.

4.A  munkavallaldo vizsgalatahoz, gyogykezeléséhez sziikséges
eszkozok, anyagok elOkészitése ¢és azok fertOtlenitésérdl,
sterilizalasardl, szakszerli tarolasarél és karbantartasarol vald
gondoskodas

5.A rendelében hasznalatos gyogyszerek szakszerli tdrolasarol,
kezelésérdl valdo gondoskodas

6.Az egészségnevelési, egészségiigyi felvilagositasi, tanacsadasi
tevékenységben valo részvétel, az onszervezddd csoportok szakmai
segitése, tanacsadas

7.Veszélyhelyzetek felismerése, ¢letveszély esetén az
elsdsegélynyujtas szakszerli megkezdése

8.Siirg6s orvosi beavatkozast igényld esetben - amikor a foglalkozas-
egészségligyi szakorvos  kihivasara nincs lehet6ség - a
mentdszolgalat Gitjan a beteg siirgds ellatdsanak megszervezése

9.Az orvosi rendeld és a varoterem takaritasa

10.Az  eszkdzok  karbantartdsanak, feliilvizsgalatanak, vagy
javittatdsanak kezdeményezése

11.Az elektronikus betegnyilvantartas naprakész vezetése

12.Gondoskodas a veszélyes hulladékok tarolasarol, elszallitasarol.

13.A szakteriiletet érint6 jelentések, adatszolgaltatasok elkészitése.

14 Kapcsolattartds a munkaltatokkal, cégekkel
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15.Munkahelyi els6segélynyu;jté felszerelések ellendrzése

16. Kozremiikodés a munkatérsi elsdsegélynyujtok oktatasaban

17. Alkalmassagi vizsgalatok szervezése

18. Kozremikodés a helyszini higiénés vizsgalatok végzésében

19. Részt vesz a foglalkozasbol eredd koroki tényezok felderitésében.

20. Ellendrzi az iizemi étkeztetés higiénés feltételeit, a szocialis

helyiségeket.

29. Ad-e On az alabbi témakban igen,

tanacsokat, felvilagositast
munkavallaloknak?

a | onalléan

végzi

onalloan
nem, de
részt vesz

nem végzi

1.Dohanyzasrol valo leszokas lehetdségei

2.Egészséges taplalkozas
3.Etkezési tanacsok obesitas esetén,
teststilycsokkentd lehetdségek

4.Ajanlott szlir@vizsgalatok

5.A tulzott alkoholfogyasztasrél vald
leszokds lehetdségei

6.Kabitoszerrdl valo leszokas lehetdségei

7.Személyi higiéné

8.Fert6zo betegségek terjedésének
megeldzése

9.N6k egészségvédelme

10.Stressz

11.Aktiv testedzés, pihenés

12.Etkezési tanacsok sziv- és érrendszeri
betegség esetén

13.Etkezési  tanacsok  cukorbetegség
esetén

14 Magasvérnyomas betegség
megeldzése, kockdzati tényezoi

15.Gyodgyszerszedés

16.Munkahelyi higiéné

17.Védooltasok

18.Egészségkarosito tényezok

19.Védobeszkoz hasznalata

30. Elégedett-e munkajaval az
alabbi fogalmak szempontjabol?
(Kérem, minden sort t6ltson ki!)

Nagyon
elégedetlen

Elégedetlen

Elégedett

Nagyon
elégedett

Erkolcsi megbecsiilés

Szakmai megbecsiilés

Anyagi megbecsiilés

Munkahelyi k6z6sség
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Munkahelyi 6nmegvalositasi lehetoség

Fejlodési, képzési lehetoségek

Tartalmas, kihivast jelent6 feladatok

Képzettségnek megfeleld munka

Stabil, biztos munkahely

Munkaidd beosztas

Munkavégzés targyi feltételei

31. Mely helyiségben dolgozik On a rendelében?
— Az orvossal egyiitt, egy helyiségben
— Az orvostol elkiiloniilten, sajat helyiségben
— Mashol, éspedig..............

32. Az On megitélése szerint munkaidejébél atlagosan mennyi idét vesz igénybe

adminisztracios feladatainak elvégzése?

— kevesebb, mint 25%

- 25% ¢és 50% kozott

- 50% és 75% kozott

- 75% ¢és 100% kozott

— Munkaiddn kiviil is végzem, mert munkaidében a mennyiség miatt nem
elvégezhetd

— Munkaiddn kiviil is végzem, mert nem biztositottak a feltételek

— Egyéb, éspedig: .............

33. Mennyi az On havi - munkaltat6jatél szarmazo - jovedelme, amit kézhez kap
(a levonasok utan)? (Az esetleges tulora utan jaro osszegek nélkiil.)
netto: ........... Ft/ho

34. Elégedett-e On a jelenlegi fizetésével? *
— igen
— nem

35. Mi alapjan allapitottak meg az On havi alapbérét? *
— Torvényben talalhato (pl. kozalkalmazottakra vonatkozo) bértabla figyelembe
vételével
— Koz0s megegyezés alapjan
— Az orvos ajanlata alapjan
— Nem tudom
— Egyéb, éspedig:

36. Az elmult 12 hénapban eléfordult-e, hogy a bérkifizetés nem tortént meg a
megfelel6 idoben?
— igen, egyszer
— igen, egynél tobbszor
— nem
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37. Hogyan értékeli jovedelmét képzettségéhez viszonyitva?
—  Képzettségéhez képest alacsonyabb
—  Képzettségének megfeleld
—  Képzettségénél magasabb
— Nem tudja megitélni

38. Kiszamithat6-e az On szamara, hogy legkozelebb mikor emelkedik a fizetése?
— igen
— nem

39. Az elmult tizenkét honapban mennyi jutalmat, prémiumot, bonuszt kapott?
nettd ......ooevvviiininn. Ft/12 ho

40. Jovedelmén kiviil kap-e On a munkahelyétdl valamilyen juttatast?

— Gépkocsi hasznalat

— Kilométerpénz

— Mobiltelefon

— Etkezési hozzajarulas

— Ruhapénz

— Kozlekedési hozzajarulas (bérlet)

— Udiilési csekk

— Tovabbképzéseken valo részvétel anyagi tamogatasa
— Tovabbtanulas tdAmogatasa

— Egészségpénztari hozzajarulas

—  Onkéntes magannyugdijpénztari hozzajarulas
— MESZK tagdij atvallalasa

41. Az On becslése szerint mindezen fenti juttatasoknak mennyi lehetett az
osszege az elmult 12 honapban?
— nem kaptam ilyen jellegli juttatast
— 30 ezer forint alatt
— 30-50 ezer forint kozott
— 50-100 ezer forint kdzott
— 100-200 ezer forint kozott
— 200-300 ezer forint kozo6tt
— 300 ezer forint felett

42.  Egyetért-e azzal, hogy foglalkoztatasi jogviszony tipusatél fiiggetleniil,
valamennyi alapellatisban dolgozo egészségiigyi szakdolgozo alapilletménye —
figyelembe véve a képesitést és a szolgalati idot — torvény altal garantalt illetmény-
elomeneteli rendszerben keriiljon megallapitasra és kifizetésre. *

— igen

— nhem
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43.  Dolgozik-e On fémunkahelyén kivill mas munkahelyen vagy végez-e
rendszeresen kiilonmunkat? *

— Igen, méshol is dolgozom egészségiigyi teriileten

— Igen, méshol is dolgozom, de nem egészségiigyi teriileten

— hem

44. Mennyi idot fordit (fomunkahelyén Kkiviil) hetente pénzkereso tevékenységre?

46. Evi rendes szabadsagat az elmilt évben ki tudta-e venni?
— igen
— most kivételesen igen, de azeldtt nem
— Iészben
— hem
— most kivételesen nem, de azeldtt igen

47. Kapott-e tajékoztatast a 2012. évi rendes és poétszabadsaga mértékének
szamitasi modjarol és kiadasanak szabalyairol?
— igen
— hem

48. Tavolléte esetén helyettesitése biztositott-e?
— igen
- nem

49. Hogyan oldjak meg tavollétében (szabadsag, betegség) az On helyettesitését?

50. Hogyan értékelné altalaban sajat egészségi allapotat?
—  nagyon rossz
— 0SSz
— megfeleld, elfogadhato
- jo
— nagyon jo

51. Megitélése szerint, a kortarsaihoz viszonyitva altalaban milyen az On egészségi
allapota:
— hem
— sokkal jobb, mint a kortarsaién rossz
— jobb
— ugyanolyan
— rosszabb
— sokkal rosszabb
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52. Mekkora a testsiilya ruha és cipé nélkiil? (Kérem, kg-ban adja meg!)

54. Szokott-e On dohanyozni?
— Soha nem dohanyoztam
— Alkalmanként dohanyzom
— Rendszeresen dohanyzom, napi 20 szalnal kevesebbet
— Rendszeresen dohanyzom, napi 20 szalnal tobbet
— Nem dohanyzom, de kevesebb, mint 1 éve
— Leszoktam, és tobb mint egy éve nem dohanyzom

55. Milyen gyakran fordultak el6
Onnél az alabbi panaszok az | Soha | Ritkan | Idénként | Gyakran
elmilt 12 hénapban?

fejtajas, szédiilésérzés

hat-és deré¢kfajas

alvasi zavarok, napkdzbeni
faradékonysag

kimeriiltség

gyomorégés, gorcsolés

hasmenés, székrekedés

fesziiltségérzes, ingerlékenység

lazas betegségek (meghiilés, felfazas)

mellkasi szorités, szivtdji szuras

56. Van-e az alabbiak koziil Onnek valamilyen betegsége, panasza? (Kérem,
valasszon az alabbi lehetdségekbdl (tobb valasztas is lehetséges)!)
— Cukorbetegség
— Magasvérnyomads betegség
— Sziv- érbetegség
— Also végtagok visszértagulata
— Pajzsmirigy betegség
— Idilt bronchitis
— Asthma
— Rosszindulata daganat
— Joindulat daganat
— Gyomor vagy nyombélfekély
— Epeko betegség
— Iziileti gyulladas
— Spondylosis
— Pszichiatriai betegség
— Kiégettség (burn out)
— Nincs betegségem, panaszom

-171-



DOI:10.14753/SE.2015.1748

57. Hetente hany alkalommal sportol On? (Kérem, figyeljen ra, hogy csak a
LEGALABB 30 PERCIG TARTO INTENZIV MOZGASRA vonatkozik a kérdés!)

— egyszer sem
— hetente egyszer
— hetente 2x-3x
— hetente 4x-5x
— mindennap

58. Hetente  hany  alkalommal
fogyasztja a kovetkezo ételeket,
italokat?

soha/
ritkabban,
mint
hetente

hetente
egyszer

hetente
2X-4X

hetente
5x-6x

minden
nap

gylimolcsok (friss, mirelit, aszalt)

z0ldség (friss, mirelit, konzerv, parolt)

tejtermékek

pékaruk, péksiitemények

hasok, htuskészitmények

allati eredetti zsirok, vaj

ndvényi olajok, margarin

viz, asvanyviz, gydgytea

rostos gyiimolcslevek

szénsavas uditoitalok

édességek, ragcsalnivalok

alkoholtartalmu italok

59. Milyen vizsgalatokon vett részt az elmult 2 évben? (Kérem, valasszon az alabbi
lehetségekbdl (tobb valasztas is lehetséges)!)

— Nem vettem részt vizsgalaton
— Borgyogyaszati anyajegysziirés
— Csontstirtiség vizsgalat

— EKG vizsgalat

— Nogybdgyaszati / uroldgiai sziirés

— Fogészati szlirés
— Cholesterin-sziirés
— Latasvizsgalat

— Hallasvizsgalat

— Mammografia vagy mellultrahang vizsgalat

— Tuddszlirés
— Egyéb, éspedig: .......ccuene.
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60. On hiteles szakembernek tartja magat egészségfejlesztési feladatainak
ellatasahoz?

— lgen
— Nem
— Részben

61. Amennyiben munkakériilményeivel kapcsolatban van olyan problémaija,
melyre vonatkozéoan még nem tudta Kkifejteni véleményét kérem, 0ssza meg
velem!
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10. szamu melléklet
A gyargondozondi tanfolyam soran megszerzett elméleti ismeretek
(Forras: Afra 1943, Baloghy 1944c, Herczegné 1941)

Anatdémia

Elettan (munkaélettan is)

Egyéni és tarsadalmi higiénia, Gyermek hygiéne
Szocialis egészségiigy

Uzemegészségiigy

Specidlis ipari artalmak (6lom, szilikézis, gazok, stb.)
Az egészségligyi gondozas technikaja

A ndi élet egészségtana (munkasasszony)

S Fert6z6 betegségek
Egészségiigyi ismeretek - -
(6sszesen 453 bra) Nemi beteg gondozas

TBC gondozas
Alkoholizmus

Ideg- és elmekortan

Hazi betegapolas (voroskereszt)

Elsdsegélynytijtas

Egészségligyi kozigazgatas

Egészségligyi propaganda (grafikon, kiallitas, plakat)
Racionalis f6z6tanfolyam

Munkasélelmezés, népélelmezés

Szociologia (tdrsadalomtan)
Kozgazdasagi alapismeretek

Nemzetgazdasagtan

Szocialetika

Altalanos és iizemi szocialpolitika
Szocialis ismeretek Csalddgondozds technikéja
(6sszesen 586 6ra) Ipari kozigazgatas

Torvényes munkasvédelem
Mechanikai baleset-megel6zés
A munkaskérdés torténete
Szocidlis lélektan

Pedagogia

Ko6z- és maganjogi alapismeretek
Jogiigyi ismeretek Néphivatal

(6sszesen 67 ora) A jogi gondozas technikéja
Biztositasi jog

Miivészettorténet
Irodalomtdrténet
Népkonyvtar

Stilisztika

Kulturalis ismeretek Szénoklattan

(Osszesen 94 6ra) A munkas szabadid6 kérdése
Sz16jd

Népi dalok, jatékvezetés
Munkaskorok vezetése
Gyermekfoglalkoztatas
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11. szamu melléklet

A gyargondozonéi tanfolyam soran gyakorlohelyet biztosité intézmények
(Forras: Baloghy 1944b)

M. Kir. Allami Gyermekmenhely

Székesfovaros Anya-, CsecsemoO- ¢s Kisdedvédelmi Intézete, Bolcsddéje €s Napkdozije

Székesfovarosi Tiidébeteggondozo Intézet

Székesfovarosi Nemibeteg gondoz6 Intézet

Székesfovarosi Lélek és Ideggondozo Intézet

Székesfovarosi Kertileti Orvosi Rendeld

Székesfovarosi Tisztiorvosi Hivatal

Gyermek ¢s Ifjusagvédelmi Hivatal

Keriileti Népjoléti Osztaly

Napkozi Ovodak és Otthonok

Sziv és Sportorvosi Rendeldintézet

Székestovarosi Iskolaorvosi Rendelés

Tanonciskola-orvosi Rendelés

Fil- és Ledanytanonc Otthonok

Erkolcsrendészeti Hivatal

Hajléktalanok Menhelye

Erzsébet Leanyarvahaz

Erzsébet Szeretetotthon

Iskolandvérek és gondozondvérek

Szocialis telepek

Virossz¢Eli telepek

Jogvédd iroda

Néphivatalok
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12. szamu melléklet

Az ,,Egészség” folyoirat 1941. évi tematikus lapszamaban a gyargondozondi
intézményrendszert bemutaté publikaciok listaja
(Forras: OEFI, ,,Egészség” folydirat 1941. december)

Szerzo

Publikacio cime

Dr. Hilscher Rezs6

Uzemi szocialpolitika és a gyargondozond

Dr. Kovats Irén

Iparfeliigyelet és gydrgondozas

Dr. Petranyi Gy6z6

Az OTI egészségvédelmi munkaja és a gyargondozond

Dr. Batiz Dénes

Uzemegészségiigy, lizembiztonsag és gyargondozas

Dr. Rottenbiller Alajos

A gyargondozondi kornyezettanulmany fontossaga

Gyakorlati eredmények a gyargondozondk

Kasitz Antalné balesetelharitasi munkdja korébol
Gyakorlati eredmények a gyargondozondk
Tekal Gizella egészségiigyl munkdja korébol

Dr. Jankovich Adél

A gyari orvosi rendeld

Ozv. dr. Timér Lajosné

Gyargondozond a gyari orvos mellett

Dr. Baloghy Maria

A gyargondozondi szolgalat kiépiilése €s jovoje

Dr. G6czyné Haviar Margit
dr.

A terhes munkésasszony fokozottabb kimélete

Dr. Herczegné Leisen
Erzsébet

A gyari munkasok élelmezésének idészerii feladatai
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13. szamu melléklet

A minta demografiai jellemzéi az ellatoteriiletek bontasaban (N=344)

foglalkozas-egészségiigyi

Ellatoteriilet _
alapszolgalat | kozpont | szakellato hely Osszes
Apolék szama, f6 (%) 225 (65,4) 29 (8,4) 90 (26,2) 344 (100,0)
Nem, 6 (%)
nd 218 (96,9) 29 (100) 88 (97,8) 335(97,4)
férfi 7(3,1) 0 (0) 2(2,2) 9 (2,6)
Eletkor, év
atlag 46,01 40,34 42,43 44,59
szoras 8,26 9,23 9,11 8,78
st.error 0,55 1,71 0,96 0,47
median 45 42 43,5 44
min 25 23 23 23
max 66 58 58 66
kvartilis
25% 40 31,5 35,7 39
50% 45 42 43,5 44
75% 52 46,5 49,2 51
Munkaviszony
foglalkozas-egészségiigyi
szakteriileten, év
atlag 15,44 15,82 16,97 15,87
SZOras 10,09 10,77 10,75 10,32
st.error 0,67 2,0 1,13 0,55
median 13 12 15 14
min 0,2 1 2 0,2
max 43 39 40 43
kvartilis
25% 7 7 7,75 7
50% 13 12 15 14
75% 22 25 26 23
Foglalkoztatas jellege, fo
(%)
munkaviszony 140 (62,2) 8 (27,6) 35 (38,9) 183 (53,2)
szabadfoglalkoztatas 2 (0,9 1(3,4) 3(0,9)
kozalkalmazott 63 (28,0) 17 (58,6) 53 (58,9) 133 (38,7)
szolgalati jogviszony 3(1,3) 1(3,4) 4(1,2)
egyéni egészségiigyi 11 (4,9) 1(3,4) 12 (3,5)
vallalkozo
kozszolgalati 2(0,9) 2(2,2) 4(1,2)
jogviszony
tarsas vallalkozas 4(1,8) 1(3,4) 5(1,5)
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Allasidé, 6 (%)
féallasu 177 (78,7) 24 (82,8) 77 (85,6) 278 (80,8)
részmunkaidds 48 (21,3) 5(17,2) 13 (14,4) 66 (19,2)
Jogviszony idotartama,
f6 (%)
hatarozatlan ideji 203 (90,2) 25 (86,2) 84 (93,3) 312 (90,7)
hatarozott ideji 13 (5,8) 3(10,3) 5 (5,6) 21 (6,1)
nem tudja 9 (4,0) 1(3,4) 1(1,1) 11 (3,2)
Alap apoldi legmagasabb
végzettség,
fo (%)
altalanos apolo, 83 (36,9) 13 (44,8) 37 (41,1) 133 (38,7)
altalanos asszisztens
feln6tt szakapold 28 (12,4) 2 (6,9) 12 (13,3) 42 (12,2)
OKJ apolo 84 (37,3) 11 (37,9) 37 (41,1) 132 (38,4)
apold (BSc) 28 (12,4) 3(10,3) 4 (4,4) 35 (10,2)
apold (MSc) 2(0,9) 2 (0,6)
Szakiranyu  specifikus
végzettség,
fo (%)
tizemi apolo 28 (12,4) 4 (4,4) 32(9,3)
foglalkozas- 105 (46,7) 7(24,1) 14 (15,6) 126 (36,6)
egeszsegligyl
szakapold
nincs 92 (40,9) 22 (75,9) 72 (80,0) 186 (54,1)
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14. szamu melléklet

Egyéb egészségiigyi szakképzettséggel is rendelkezok aranya szakmacsoport

szerinti bontasban (N=344)

Egyéb szakképzettséggel rendelkezok (P(’IS) (%)
Feln6tt apolas | Korzeti kozosségi szakapolod 32 9,3
¢és gondozds | egyéb szakapolo 10 2,9
Laboratériumi diagnosztika 4 1,2
Stirgdsségi ellatas 20 5,8
Gyermek apolés és gondozas 25 7,3
Fogaszati ellatas 15 4,4
Gyogyszertari ellatas 2 0,9
Mozgasterapia és fizioterapia 24 7,0
Sziilészeti ellatas 16 4.7
Mitéti ellatas 3 0,9
Egészségiigyi menedzsment 5 1,5
Védonoi ellatas 3 0,9
Dietetika 1 0,3
Természetgyogyaszat 2 0,6
nem rendelkezik 193 56,1
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15. szamu melléklet

Kiilonbo6z6 végzettségii apolok altal végzett tevékenységek szamanak leiro statisztikai mutatészamai (N=344)

Altalanos
Altalanos apolo, felnott OKJ Apolé
apolo, altalanos felnott szakapolo OKJ szakapolo Apolé BSc/MSc Total
altalanos asszisztens szakapolo + apolo + BSc/MSc + (N=344)
asszisztens + (N=18) | iizemi/fogl.eii | (N=94) | iizemi/fogl.eii | (N =24) | iizemi/fogl.eii
(N=50) | iizemi/fogl.eii (N =24) (N =38) (N=13)
(N =83)
atlag 8,08 12,66 8,50 11,96 9,63 12,68 12,13 14,38 10,93
szoras 3,45 2,84 3,55 3,41 3,74 3,13 3,35 2,53 3,81
min 2,00 3,00 3,00 4,00 2,00 4,00 4,00 8,00 2,00
max 16,00 16,00 14,00 16,00 16,00 16,00 16,00 16,00 16,00
median 8 14 8 12 9 14 13 15 12
st.error 0,488 0,312 0,837 0,695 0,386 0,508 0,684 0,703 0,205
df 49 82 17 23 93 37 23 12 343
_ $zorzo 1,68 1,66 1,74 1,71 1,66 1,69 1,71 1,78 1,65
g sugar 0,82 0,52 1,46 1,19 0,64 0,86 1,17 1,25 0,34
i’% alsOhatar 7,26 12,14 7,04 10,77 8,99 11,83 10,95 13,13 10,59
felsOhatar 8,9 13,18 9,96 13,15 10,27 13,54 13,30 15,64 11,27
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16. szamu melléklet

Foglalkozas-eii-i

OKJ apolé /

szakapolo / lizemi diplomas ol apolo, ol
apolo apolo ? SSZISZFer,],S K 2 df Vv
végzettségiiek végzettségiiek Veg(z,\(latfsgg;l ¢ X P
(N =158) (N =118) n (_0/)
n (%) n (%) 0
. A foglalkozés-eli. szolgalat menedzsmentjében vald vegzi 79 (50,0) 32 (27,1) 13 (19,1) 2588 | 2 | <0001 | 0274
részvétel nem végzi 79 (50,0) 86 (72,9) 55 (80,9) ' ’ '
. A foglalkozas-eii. ellatas korébe sorolt feladatokhoz vegzi 138 (87.3) 104 (88,1) 44 (64,7) 2058 | 2 | <0001 | 0245
tartozo apolasi tevékenységek végzése nem végzi 20 (12,7) 14 (11,9) 24 (35,3) ' ' '
. A megel6zés, sziirés és gondozas feladataiban valo végzi 143 (90,5) 88 (74,6) 45 (66,2)
részvétel, a gondozasba vett munkavallalok eldiras : : ’ 2137 | 2 | <0001 | 0.249
szerinti nyilvantartasa ¢s konkret gondozasi | ... végzi 15 (9,5) 30 (25,4) 23 (33,8) ' ' '
feladatok ellatasa ' ’ ’
. A munkavallald vizsgalatdhoz, gyogykezeléséhez végzi 143 (90,5) 103 (87,3) 49 (72,1)
sziikséges eszk0zok, anyagok eldkészitése €s azok : : : 1359 | 2 | 0.001 |0.199
fertGtlenitésérol, sterilizalasarol, szakszer(i nem végzi 15 (9,5) 15 (12,7) 19 (27,9) ' ' '
tarolasarol és karbantartasarol valdo gondoskodas ' ’ ’
. A rendel6ben hasznalatos gyogyszerek szakszerii veégzi 150 (94.9) 97 (82,2) 52(76,5) 1777 | 2 | <0001 | 0.228
térolésér()l, kezelésérol valod gOHdOSkOdE’lS nem VégZi 8 (5 1) 21 (17 8) 16 (23 5) ' ! '
. Az egészségnevelesi, egészségligyi felvilagositasi, |végzi 134 (84,8) 74 (62,7) 33 (48,5)
tanacsadasi  tevékenységben  valdé  részvétel, 34,45 | 2 | <0,001 | 0,317
tanacsadas nem veégzi 24 (15,2) 44 (37,3) 35 (51,5)
. Veszélyhelyzetek felismerése, életveszEly esetén az | végzi 140 (88,6) 106 (89,8) 54 (79,4) 471 | 2| 0,095 |0,117
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els6segélynyujtas szakszerii megkezdése

nem végzi 18 (11,4) 12 (10,2) 14 (20,6)
8. Siirgds orvosi beavatkozast igényld esetben - végzi 129 (81,6) 86 (72,9) 39 (57,4)
amikor az orvos kihivasara nincs lehetéség - a : : : 1461 <0.001 | 0206
mentészolgé}lat l:ltjén a beteg sﬁrgés ellatasanak nem VégZi 29 (18,4) 32 (27,1) 29 (42,6) ' ' '
megszervezése
végzi 139 (88,0) 60 (50,8) 24 (35,3)
9. Kapcsolattartds a munkaltatokkal, cégekkel 73,25 <0,001 | 0,461
nem végzi 19 (12,0) 58 (49,2) 44 (64,7)
10. Munkahelyi  elsésegélynyjto  felszerelések | Vé&4 115 (72,8) 89 (75,4) 46 (67,6) -~ . ,
llenérzése .. 3 0,518 | 0,06
© nem végzi 43 (27,2) 29 (24,6) 22 (32,4)
11. Kozremiikddés a munkatarsi elsésegélynytjtok | V&2 65 (41,1) 33(28,0) 8 (11,8)
Ktatisa 19,92 <0,001 | 0,241
oktatasaban nem végzi 93 (58,9) 85 (72,0) 60 (88,2)
végzi 145 (91,8) 55 (46,6) 16 (23,5)
12. Alkalmassagi vizsgalatok szervezése 114,89 <0,001 | 0,578
nem végzi 13 (8,2) 63 (53,4) 52 (76,5)
] 1 1 s g végzi 123 (77,8) 66 (55,9) 35 (51,5)
13. Krozr,er’rlljukodes a helyszini higiénés vizsgalatok 21,23 <0,001 | 0.248
vegzeseben nem végzi 35 (22,2) 52 (44,1) 33 (48,5)
14. Részt vesz a foglalkozasbol eredd koroki tényezok végzi 117 (74.2) 49 (41,5) 21(30,9)
felderitésében fo 47,63 <0,001 ) 0,372
nem végzi 41 (25,9) 69 (58,5) 47 (69,1)
15. Ellenérzi az iizemi étkeztetés higiénés feltételeit, a veégzi 85 (53,8) 29 (24,6) 15 (22,1) 3323 <0001 | 0311
szocidlis helyisegeket. nem végzi 73 (46,2) 89 (75,4) 53 (77,9) ' ’ '
, e . eops végzi 154 (97,5) 87 (73,7) 43 (63,2)
16. ?;m}it’eruletet érint0 jelentések, adatszolgaltatasok 73.33 <0,001 | 0,462
cliceszitese nem végzi 4(2,5) 31 (26,3) 41 (6,3)
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17. szamu melléklet

Kiilonb6zo végzettségii apolok életvitellel, karos szenvedélyekkel kapcsolatos témakorokben végzett onallo egészségnevelo
tevékenységei szamanak leiro statisztikai mutatoszamai (N=344)

Altalinos
Altalanos apolo, felnott OKJ Apolé
apolo, altalanos felnott szakapolo OKJ szakapolo Apolé BSc/MSc Total
altalanos asszisztens | szakapolo + apolo + BSc/MSc + (N=344)
asszisztens + (N =18) | iizemi/fogl.eii | (N =94) | iizemi/fogl.eii | (N =24) | iizemi/fogl.eii
(N=50) | iizemi/fogl.eii (N =24) (N =38) (N=13)
(N =83)
atlag 2,6 4,8 3,1 5,1 4,1 5,2 5,9 6,4 4,4
szOras 3,67 3,95 4,15 3,98 3,9 3,91 3,96 4,13 4,0
min 0 0 0 0 0 0 0 0 0
max 11 11 11 11 11 11 11 11 11
median 0 5 0,5 4 3 5 7 7 4
st.error 1,108 0,433 0,978 0,812 0,402 0,634 0,807 1,147 0,216
df 49 82 17 23 93 37 23 13 343
_ szorzd 1,68 1,66 1,74 1,71 1,66 1,69 1,71 1,78 1,65
© sugar 1,86 0,72 1,7 1,39 0,67 1,07 1,38 2,04 0,36
§ alsOhatar 0,74 4,1 1,35 3,69 3,4 4,14 4,53 4,34 4,04
felsOhatar 4,5 5,54 4,76 6,47 4,73 6,28 7,3 8,43 4,75
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18. szamu melléklet

Kiilonbo6zo végzettségii apolok a kronikus betegségekkel kapcsolatos témakorokben végzett onallo egészségnevelo tevékenységei
szamanak leiré statisztikai mutatészamai (N=344)

Altalinos
Altalanos apolo, felnott OKJ Apolé
apolo, altalanos felnott szakapolo OKJ szakapolo Apolé BSc/MSc Total
altalanos asszisztens | szakapolo + apolé + BSc/MSc + (N=344)
asszisztens + (N =18) |iizemi/fogl.eii | (N=94) | iizemi/fogl.eii | (N =24) | iizemi/fogl.eii
(N=50) | iizemi/fogl.eii (N =24) (N =38) (N=13)
(N =83)
atlag 0,78 1,8 1,3 1,5 15 2,0 2,1 2,8 1,6
szOras 1,34 1,61 1,85 1,67 1,7 1,65 1,53 1,64 1,66
min 0 0 0 0 0 0 0 0 0
max 4 4 4 4 4 4 4 4 4
median 0 2 0 1 1 2,5 2 3 1
st.error 0,190 0,176 0,435 0,341 0,175 0,268 0,312 0,455 0,090
df 49 82 17 23 93 37 23 12 343
_ szorzd 1,68 1,66 1,74 1,71 1,66 1,69 1,71 1,78 1,65
g sugar 0,32 0,29 0,76 0,58 0,29 0,45 0,54 0,81 0,15
i’g alsOhatar 0,46 1,5 0,58 0,92 1,24 1,57 1,55 1,96 1,47
fels6hatar 11 2,09 2,09 2,08 1,82 2,48 2,62 3,58 1,76
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19. szamu melléklet

Altalanos
Altalinos apolo, felnott OKJ Apolé
apolo, altalanos felnott szakapolo OKJ szakapolo Apol6 BSc/MSc Totsl
altalanos asszisztens | szakapolo + apolo + BSc/MSc + (N=344)
asszisztens + (N=18) | iizemi/fogl.eii | (N=94) | iizemi/fogl.eii | (N =24) | iizemi/fogl.eii
(N=50) | iizemi/fogl.eii (N =24) (N =38) (N=13)
(N =83)
atlag 1,1 1,7 1,4 1,6 1,3 1,7 2,2 2,2 1,5
szOras 1,47 1,56 1,54 1,58 1,47 1,49 1,64 1,59 1,54
min 0 0 0 0 0 0 0 0 0
max 4 4 4 4 4 4 4 4 4
median 0 1 1,5 1 1 1 2,5 2 1
st.error 0,208 0,171 0,364 0,323 0,152 0,242 0,335 0,441 0,083
df 49 82 17 23 93 37 23 12 343
- szorzb 1,68 1,66 1,74 1,71 1,66 1,69 1,71 1,78 1,65
L\i sugar 0,35 0,28 0,63 0,55 0,25 0,41 0,57 0,79 0,14
i’g alsohatar 0,75 1,41 0,81 1,07 1,02 1,25 1,63 1,45 1,39
fels6hatar 1,45 1,98 2,08 2,18 1,53 2,07 2,78 3,02 1,67
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20. szamu melléklet

Eletvitellel, karos szenvedélyekkel kapcsolatos témakorokben végzett egészségneveld tevékenység és a szakképzettség kozotti
osszefiiggés vizsgalata (N=344)

Ad-e On az alabbi életvitellel, karos szenvedélyekkel Fogl'alko’z as-eti-l O KJ z}porlo / . Alt. apolo, alt.
i . TVl szakapol6 / iizemi diplomas apolo asszisztens
kapcsolatos témakban tanacsokat, felvilagositast 2R z . .- 2 - 2 df Vv
2 munkavallaléknak? apolo végzettségiiek | végzettségiiek (N | végzettségiiek X 0]
(N =158) =118) (N =68)
n (%) n (%) n (%)
igen, 6nalldan végzi 85 (53,8) 42 (35,6) 16 (23,5)
L.Dohanyzdsrél  valo leszokds | 1yjo0n nom de részt vesz 59 (37,3) 28 (23.7) 15(221) | 61,0 | 4 | <0,001 | 0,298
lehetoségei
nem végzi 14 (8,9) 48 (40,7) 37 (54,4)
igen, 6nalldan végzi 94 (59,5) 57 (48,3) 20 (29,4)
2.Egészséges taplalkozas onalloan nem, de részt vesz 53 (33,5) 25(21,2) 20 (29,4) 4414 | 4 | <0,001 | 0,253
nem végzi 11 (7,0) 36 (30,5) 28 (41,2)
, igen, 6nalldan végzi 85 (53,8) 52 (44,1) 15 (22,1)
3.Etkezési  tanacsok  obesitas
esetén, testsulycsokkenté | onalldan nem, de részt vesz 60 (38,0) 30 (25,4) 16 (23,5) 58,49 | 4 | <0,001 | 0,292
lehetéségek .
nem végzi 13 (8,2) 36 (30,5) 37 (54,4)
igen, Onalloan végzi 85 (53,8) 51 (43,2) 18 (26,5)
4. Ajanlott szilirévizsgalatok onalloan nem, de részt vesz 63 (39,9) 34 (28,8) 19 (27,9) 48,86 | 4 | <0,001 | 0,266
nem végzi 10 (6,3) 33 (28,0) 31 (45,6)
5.A tilzott alkoholfogyasztésrol igen, 6nalldan végzi 53 (33,5) 37 (31,4) 12 (17,6) 1353 | 4 | <0001 | 0252
vald leszokas lehetdségei 6nélléan nem, de részt vesz 74 (46,8) 32 (27,1) 13 (19,1) ’ ’ ’
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nem végzi 31 (19,6) 49 (41,5) 42 (61,8)
igen, 6nalldan végzi 16 (16,5) 25(21,2) 10 (14,7)
6.Kabitészerrdl  vald  leszokds | 011500 nom  de részt vesz 62 (39,2) 28 (23,7) 8(11,8) | 26,81 <0,001 | 0,197
lehetoségei
nem végzi 70 (44,3) 65 (55,1) 50 (73,5)
igen, nalléan végzi 96 (60,8) 69 (58,5) 24 (35,3)
7.Személyi higiéné onalldéan nem, de részt vesz 45 (28,5) 17 (14,4) 21 (30,9) 28,54 <0,001 | 0,204
nem végzi 17 (10,8) 32 (27,1) 23 (33,8)
igen, nalléan végzi 71 (44,9) 51 (43,2) 23 (33,8)
8.Fertdz betegségek terjedésének [ 115, nem, de részt vesz 75 (47.5) 34 (28.8) 25(36.8) | 27,38 <0,001 | 0,199
megelozése
nem végzi 12 (7,6) 33 (28,0) 20 (29,4)
igen, 6nalléan végzi 62 (39,2) 44 (37,3) 15 (22,1)
9.Nok egészségvédelme onalldéan nem, de részt vesz 74 (46,8) 27 (22,9) 16 (23,5) 48,38 <0,001 | 0,265
nem végzi 22 (13,9) 47 (39,8) 37 (54,4)
igen, Onalloan végzi 66 (41,8) 43 (36,4) 16 (23,5)
10.Stressz,  mentalis  egészség | 4i5an nem, de részt vesz 76 (48,1) 35 (29,7) 14(206) | 5572 <0,001 | 0,285
fejlesztése
nem végzi 16 (10,1) 40 (33,9) 38 (55,9)
igen, Onalloan végzi 80 (50,6) 53 (44,9) 16 (23,5)
11.Aktiv testedzés, pihenés onalloan nem, de részt vesz 61 (38,6) 26 (22,0) 15 (22,1) 51,99 <0,001 | 0,275
nem végzi 17 (10,8) 39 (33,1) 37 (54,4)
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vizsgalata (N=344)
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21. szamu melléklet
A kronikus betegségekkel kapcsolatos témakorokben végzett egészségnevelo tevékenység és a szakképzettség kozotti osszefiiggés

Foglalkozas-
egészségiigyi OKJ apolé / Alt. apolo, alt.
Ad-e On az alabbi témakban tanacsokat, felvilagositast a szakapol6 / iizemi | diplomas apolo asszisztens
munkavallaloknak? apolo végzettségiiek (N | végzettségiiek | 2 | df p \%
végzettségiiek =118) (N =68)
(N =158) n (%) n (%)
. 3 n (%)
igen, ondlléan 81 (51.3) 48 (40,7) 15 (22,1)
, végzi
Etkezési tanacsok sziv- és érrendszeri |snalloan nem, de
betegség esetén részt vesz 66 (41,8) 33(28,0) 15(22,1) 65,18 | 4 | <0,001 | 0,308
nem végzi 11 (7,0) 37 (31,4) 38 (55,9)
igen, Sndlléan 83 (52,5) 53 (44,9) 16 (23,5)
végzi
Etkezési tanacsok cukorbetegség esetén ?énse';ltl(;)/e;rgznem, de 61 (38,6) 33 (28,0 18 (26,5) 48,3 | 4 | <0,001 | 0,265
nem végzi 14 (8,9) 32 (27,1) 34 (50,0)
igen, ondlléan 86 (54,4) 55 (46,6) 16 (23,5)
végzi
Magasvérnyomas betegség megelozése, | 3nalléan nem, de
kockazati tényezdi részt vesz 64 (40,5) 29 (24,6) 16 (23,5) 68,22 | 4 | <0,001 | 0,315
nem végzi 8(5,1) 34 (28,8) 36 (52,9)
igen, 5ndlloan 48 (30,4) 38 (32,2) 16 (23,5)
végzi
Gyoégyszerszedés OPélléa“ nem, de 89 (56,3) 43 (36,4) 16 (23,5) 43,26 | 4 | <0,001 | 0,251
reszt vesz
nem végzi 21 (13,3) 37 (31,4) 36 (52,9)
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22. szamu melléklet
A munkahelyi egészségvédelemmel kapcsolatos témakorokben végzett egészségnevelo tevékenység és a szakképzettség kozotti
osszefiiggés vizsgalata (N=344)

Foglalkozas- Y Riph il
Ad-e On az munkahelyi egészségiigyi OKJapol6/ | Alt. apolo, alt.
Rl Xreets .y TR . diplomas apolo asszisztens
egészségvédelemmel kapcsolatos témakban szakapolo / iizemi 7 -~ _ . 2y 2
. r o ois S (e . o végzettségiiek (N = | végzettségiiek X df p V
tanacsokat, felvilagositast a munkavallaléknak? apolo végzettségiiek 118) (N = 68)
(N = 158) n (%) n(‘%)
n (%)
igen, 6nalloan végzi 85 (53,8) 52 (44,1) 26 (38,2)
Munkahelyi higiéné onall6an nem, de 58 (36,7) 31 (26,3) 21 (30,9) 2280 | 4 | <0,001 | 0,182
reszt vesz
nem végzi 15 (9,5) 35(29,7) 21(30,9)
igen, onalldan végzi 59 (37,3) 31 (26,3) 12 (17,6)
Védgoltasok onalléan nem, de 85 (53,8) 44 (37,3) 17 (25,0) 62,07 | 4 | <0,001 | 0,300
reszt vesz
nem végzi 14 (8,9) 43 (36,4) 39 (57,4)
igen, 6nalldan végzi 63 (39,9) 45 (38,1) 15 (23,5)
Egészségkarosité tényezok ondlléan nem, de 75 (47,5) 28 (23,7) 22 (32,4) 39,62 | 4 | <0,001 | 0,240
reszt vesz
nem végzi 20 (12,7) 45 (38,1) 30 (44,1)
igen, 6nalldan végzi 65 (41,1) 45 (38,1) 27 (39,7)
Védéeszkoz hasznilata onalléan nem, de 79 (50,0) 38 (32,2) 17 (250) | 3159 | 4 | <0,001 | 0.214
reszt vesz
nem végzi 14 (8,9) 35(29,7) 24 (35,3)
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23. szamu melléklet

A hazai foglalkozas-egészségiigyi apolas SWOT analizise

Erdsségek (S)

Gyengeségek (W)

Szervezeti rendszer, intézményesiiltség
e Aktiv, munkaképes kort lakossag-
kozeli, preventiv szemléleti ellatas
e Tradiciokon alapulo ellatés

e A foglalkozas-egészségiigyi
szolgalatokkal  valé ellatottsag
megfeleld

e Tobb éves tapasztalattal rendelkezo
szakmai érdekképviseleti
szervezetek jelenléte

Szabalyozasi feltételrendszer
e Viszonylag stabil (bar régen

aktualizalt) jogi hattér
e Rendeleti szinten meghatarozott
targyi minimumfeltételek

Human feltételrendszer
e A foglalkozas-egészségiigyi
teriileten  alkalmazott  &polok

Szervezeti rendszer, intézményesiiltség
e Nem egységes a foglalkozés-
egészségligy szakmai iranyitasa és
feliigyelete, hianyzik az egységes
iranyitasi és koordinacids rendszer
e Nem nemzeti kockazatk6zosségen

alapul6 biztositasbol nyujtott
kozfinanszirozast egészségiigyl
szolgéltatés

e Erés egészségligyi agazati
rendszeren beliili ala- és
folérendeltségen alapuld fliggdségi
viszonyok

e Erds a piaci érdekeltség befolyasa

Szabadlyozasi feltételrendszer
e A jogi hattér elavult
e Nem  minimumkovetelmény a
foglalkozas-egészségligyi apoloi
szakiranyu szakképzettség megléte
e Az apoldi tevékenység tartalma a
foglalkozas-egészségligyi

szolgalatban jogilag nem
szabalyozott

e A foglalkozas-egészségiigyi
teriileten  dolgozd 4polok nem

tartoznak az 0 egészségiigyi agazati
bértabla hatalya ald, eléremeneteli
lehetdségiik nem szabalyozott

e Jogszabalyban rogzitett
finanszirozési dijak nem kdovetik az

inflaciot

o Iranyitd  eszkozOk  ismeretének
hianya

e Szakmai protokollok, foglalkozas-
egészségligyi apoloi ellatasi

standardok hianya

Human feltételrendszer
e Nagy a szoras az atlagos szakmai
ismeretekhez képest, ugyanazt a
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létszama jelenleg elégséges (bar

folyamatosan romlik) a
munkavallalok 1étszamhoz
viszonyitva

e Hivatastudat, felelosségérzet,
felelosségvallalas az

ellatottakeért

Képzés, tovabbképzés
e Budapesti képzé intézmények és
képzési kapacitasok megléte
e Rendszeres és tervezhetd
tovabbképzési lehetdségek

Mindéség és eredményesség
e Preventiv alapfeladatok végzése
o Népegészségiigyi célokhoz
kapcsolodasok

feladatkort lathatja el a kozépfoka
végzettségll altalanos apold, mint a
felsdoktatasban BSc szintli diplomat
szerzett egészségligyi szakdolgozo

e A kompetenciakérok nem
tisztazottak

e Csokken a szektorban
foglalkoztatottak aranya (15 év alatt
25%-ot!), mikozben a
munkavallalok aranya nétt (10%-ot)
munkaerdhidny

e Tulterhelt szakdolgozok

e Sem  ideiglenes, sem  tartds
helyettesités nem megoldott

e A sajat jogok érvényesitésének
elégtelensége

e Apolok kordsszetétele, eloregedd
korfa

e Az 4poléi palya nem vonzod a
fiatalok szamara

e Erkdlcsi és anyagi megbecsiiltség
hianya

e ElOmeneteli- és motivacios rendszer
hidnya

Képzés, tovabbképzés

o Képzdintézmények egyenldtlen
teriileti eloszlasa

e FelsOoktatasban  szerzett  apoloi
alapképzésre raépiild szakiranyu

képzési rendszer hianya

e Akkreditalt gyakorlohelyek hidnya

e Mentorapolok hidnya

e A tovabbképzési  kotelezettség
teljesitését gatolja a munkaltatoi
tamogatas (anyagi €s idobeli) hidnya

Mindéség és eredményesség
e Nem egyseges és nem
szdmonkérhetd az ellatds mindsége,
a mindségiigyi rendszerek kiépitése
nem valésult meg
o Egészségiigyi szakdolgozok eltérd
szintli mindségligyi ismeretei

o Jelentés mértékli  adminisztrativ
teher
o Egészségfejlesztési anyagok,
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Finanszirozas
e Nincs halapénz

Informatikai hattér

szemléltetd eszk6zok hianya
Finanszirozds

o Az egészségpolitikai dontéshozok és
a munkaltatok nem elkételezettek a
finanszirozas mértékének javitasa
érdekében, emiatt az ellatorendszer
alulfinanszirozott

e Nem tisztdzott az alapfeladaton
feliil, an. kozremiikodoként végzett
tevékenységek finanszirozasa

e Piaci viszonyokon
finanszirozas

e A bérek és béren kiviili juttatdsok
(pl. utazasi tamogatas, étkezési jegy,
mobiltelefon hasznalat, munkaruha,
tovabbképzési  tdmogatas,  stb.)
inhomogének, a munkaltaton mulik
annak mértéke, tartalma

alapuld

Informatikai hattér

e A munkavallalok egészségi e Heterogén informatikai rendszer
allapotanak folyamatos nyomon e Nincs orszagos adatbazis
kovetése megoldhato az e Az egészségiigyi ellatorendszer més
elektronikus szerepldivel (pl. haziorvos,
nyilvantartorendszerben laboratorium) nincs kiépitett info-
kommunikécios halozat
Szervezetfejlesztés Szervezetfejlesztés
e Innovéciora nyitott aktiv szakmai o Az egészségiigyi szakdolgozok
szervezetek tamogatasa, elkotelezettsége az
ellatorendszer esetleges
atalakitasaval  kapcsolatban nem
egyontetii
o Egészségpolitikai dontéshozok
tdmogatasanak hidnya
e Szisztematikus Osszehasonlito
adatok (benchmark) hidnya
Lehetdségek (0) Veszélyek (T)

Szervezeti rendszer, intézményesiiltség
o A foglalkozas-egészségiigyi ellatas
tudatos, tervezett atstrukturalasa
e Az ellatandok szdmaban tapasztalt
egyenldtlenségek csokkentése
o FEgységes koOzponti irdnyitds ¢és
koordinacio

Szervezeti rendszer, intézményesiiltség
o Az ellatérendszer nem tud megfelelni
a jelenlegi ¢és valtoz6 jOovObeni
szakmai €s tarsadalmi igényeknek

o Egészségligyi szakterliletek  (pl.
haziorvosi  ellatds)  Gsszehangolt
mitkddésének hianya
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kialakitasa

e Piaci  érdekeltség  befolyasanak
kiiktatasa

e E. Alapbol torténd finanszirozas
visszaallitasa

e A piaci befolyas tovabbi erdsodése, a
nyujtott szolgaltatasok mindségének
heterogenitésa

Szabdlyozasi kornyezet

Szabdlyozasi kornyezet

e Jogszabalyi hattér aktualizélasa ¢és e Jogszabalyi  kornyezet  gyakori
kiegészitése valtozasa
o Foglalkoztatasi és bérezési kérdések e Nem egyértelmii jogszabalyi
megoldéasa eldirasok miatt jogkdvetd magatartas
e A szabalyozas nyujtotta lehetdségek hianya
kihasznalasa
e Szakmai protokollok, foglalkozas-
egészségligyi apoloi ellatasi
standardok hianya
Human feltételrendszer Human feltételrendszer
e A szaktertilet egészségligyi o Egészségiigyi személyzet
szakember megtartd képességének utanpotlasanak hianya
erositése e Munkaszervezés nehézsége
o Képzési rendszer atalakitasanak
lehetdsége
Mindség és eredményesség Mindség és eredményesség
e Mindségfejlesztd intézkedések a
kérdbives adatgylijtés tapasztalatai
alapjan
e Mindségiranyitasi rendszer
miukodtetése, és az iranyitod eszk6zok
tényleges betartdsa
e Magas szakmai szinvonal biztositasa
Pénziigyi kornyezet Pénziigyi kornyezet
e EU-s és egyéb nemzetkdzi, vagy e A nemzetkozi kapcsolatok,
hazai  fejlesztési  tobbletforrasok egylttmikodések finanszirozasi
bevonasa a strukturaatalakitasba, hatterének instabilitasa
valamint a  képzési  rendszer e Az 1 ellatorendszer ¢és képzési
korszerlisitésbe rendszer kialakitdsdhoz sziikséges
¢ Finanszirozasi szabalyozas pénziigyi erdforrasok hianya, a
pontositasa pénziigyi  keretek id6  eldtti
kimeriilése
e A gazdasagi kornyezet
kiszdmithatatlan valtozasai
e Finanszirozasi problémak
fennmaradasa, a finanszirozas
felhasznalasa ellendrzésének
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elmaradasa

e A finanszirozas rendszer nem
differencialt, nem az ellatasi
igényekhez igazodo

Informatikai hattér
e Informatikai feltételek homogénné

tétele

e Attekinthetd és integralt
adatallomany kialakitasa az
informatikai rendszer atfogd
fejlesztésével

e Adminisztrativ terhek csokkentése

Informatikai hattér
e Rendezetlen lizemeltetoi, fenntartoi,
karbantartdi viszony
e Az informacidés szakadék tovabb-

mélytilése az egészségiigyi
szakteriiletek (pl. haziorvosi ellatas)
kozott

Szervezetfejlesztés
e Szakmai szervezetek
szerep- ¢és feladatvallalasa

er6sodo

Szervezetfejlesztés
e FElhtzodo elokészito fazis,
megvalositas
e Nem megfelel6 elkdtelezodés

késoi

-194 -




DOI:10.14753/SE.2015.1748

24. szamu melléklet
Engedélyek

Magyar Orszagos Levéltar

TAMOGATO NYILATKOZAT 'A \ archivum

Kérjik a nyomtatvanyt értelemszerien, olvashatéan kitélteni.

A kéziratokrol, a kézlevéltarakrdl és a maganlevéltari anyag védelmérdl sz6l6 1995. évi LXVI. tv. 24.§ (3) bekezdése

alapjan HIRDI HENRIETT EVA (név),
Budapest, 1977.07.05 (szUletés helye és ideje),
1027 Budapest, Margit krt. 64/A (allando lakhely)

a Magyar Orszagos Levéltarban végzends kutatdsdhoz tamogaté allasfoglalasomat kérte.

A kutatds targya: a foglalkozas-egészségiigyi szakipolé képzés torténete, helyzete, jovibeni fejlesztési
lehetdségeinek vizsgalata.

A kutatds targydt képezi tovabbd a foglalkozds-egészségiigyi szakapolok elédeinek tekinthetd
gyargondozéndk, Uzemi dpoldk, banyaorvosi asszisztensek mikédési és tevékenységi terilete, képzése, a

korabeli rendel6k targyi felszerelése

A kutatds id6hatara: 2013. oktdber 28.-2013. december 31

A benyujtott részletes kutatasi terv alapjan megallapitottam, hogy a kutatas tudomanyos cély; a levéltari anyagban

valé kutatas engedélyezését tamogatom. i

Kelt: Budapest, 2013. oktober_4: }\‘ [ )

b

a nyilatkozat kiadéjanak sajat kez({ alairasa

Prof. Dr. Mészaros Judit rektori tanacsadd

a nyilatkozat kiadojanak neve és beosztasa

d

dihatd

Tamogaté nyilatkozatot t anyos kutatast r Gen végzd, kozfelad, ellaté szerv vezetdje allithat ki. Formailag a tdmogatd

nyilatkozat akkor tekinthetd érvényesnek, ha azon a kiéllitd szerv vezet8jének neve és beosztasa gépelt formaban is szerepel, és a nyilatkozaton

szerepel a kiallitd intézmény pecsétje és a kiallitas datuma is.

Vonatkozd jogszabalyok:

- 1g95. évi LXVI. térvény 22. § (1) A kézlevéltrban Srzétt, az 1990. majus 1-je utdn keletkezett, a keletkezés naptéri évétdl szdmitott harminc éven tili, az 1990. méjus
2-a eldtt keletkezett, a keletkezés naptdri évétél szdmitott tizendt éven tdli levéltari anyagban — a 21.-25 §- ckban foglalt kivételekkel -, tovabba id6beli korlatozas
nélkil abban a levéitari anyagban, amelyet mar nyilvanossagra hoztak, illetSleg, lynek tartalmat az inf ési jogro! és az informécidszabad

sz616 térvény szerint mindenki megismerheti, a kutatni kivint téma jelolését tartalmazo ké barmely személy ingy kutathat, és a
kutatdsra kiadott levéltari anyagrél sajét kdltségén masolatot készittethet.

— 2995. évi LXVI. tdrvény 24. (2) Ha tdrvény masként nem rendelkezik, a személyes adatot tartaimaz levéltari anyag az érintett halalozasi évét kivetd harminc év utin
vlik barki szdmara kutathatéva. A védelmi idd, ha a halilozas éve nem ismert, az érintett sziletésétdl szamitott kilencven év, ha pedig a sziletés és 2 haldlozas
iddpontja sem ismert, a levéltari anyag keletkezésétél szamitott hatvan év.

(2) A védelmi idd lejérta elStt is kutathatd az (1) bekezdésb 3 levéltari anyag, ha

a) a kutatas — a kérelmezd koltségére ~ anonimizalt masolattal is megvalosnhatol vagy

b) a kutatashoz az érintett, illetéleg annak halalat kévetden bérmely drokdse vagy hozzatartozdja a kutaté kérésére hozzdjarult, vagy

ca kuta(asra tudomanyos célbo! van szikség - feltéve, hogy a 22. §-a (2) bekezdésében meghatérozott harminc, illet8leg tizendt év mar eltelt - és a kutatd a (3) és (4)
b ényeknek eleget tesz.

(3) A kézlevéltar a (2) bekezdés c) pontja szerinti tudomanyos cély kutatast akkor kdteles engedelyezm, ha a kutato csatolja a tudomé kutatast
végzé, kozfeladatot elltd szervnek — a kutatd részletes kutatasi terve alapjan megadott ~

(@A kutatonak |rascs nyilatkozatban vallalma kell, hogy a megismert és kigyUjtott szemelyes adatokat az informéciés onrendelkezési jogrol és az
informa 4grél sz6l6 térvénynek a a kutatds céljira valé adatkezelésre vonatkozd eldirdsai szerint meghatarozott médon kezeli és hasznilja fel,

tovabbaé az irdsos nyllatkozatban meg kell jeléInie az adatkezelés helyét.

&
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Kutatotermi szabdlyzat 3.5z.melléklet

K—......... /20... BFL szimhoz

Intézmény neve, cime:  Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar
1088 Budapest, Vas u. 17.

tktatoszama: —  .....cveiierienn.. /2013

Tdmogato allisfoglalds
sgemélyes adatokat tartalmazd levéltdri anyagban forténd kutatds engedélyeséséhes;

A koziratokrol, a koézlevéltarakrol és a maganlevéltari anyag védelmérdl szol6
1995:LXVI tv. 24. § (3.)bek. értelmében Hirdi Henriett Eva (sz.ig.sz./itlevél sz.: 218340PA.,
allando lakcime:1027 Budapest, Margit krt 64/A) kutatasahoz tamogaté allasfoglalasomat
kérte.

A kutatas targya: a foglalkozas-egészségiigyi szakapolo képzés térténete, helyzete,
jovébeni fejlesztési lehet6ségeinek vizsgalata. A kutatds targyat képezi tovabba a
foglalkozas-egészségqiigyi szakapolok elédeinek tekintheté gyargondozondk, tizemi apolok,
banyaorvosi asszisztensek miikodési és tevékenységi tertilete, képzése, a korabeli rendelék
targyi felszerelése. id6hatarai: 2013. november 11.-2013. december 31.

A benydjtott részletes kutatasi terv alapjan megallapitottam, hogy a kutatas
tudomanyos célinak minésiil, a személyes adatot tartalmazo levéltari anyagban térténé

kutatas engedélyezését tamogatom.

Budapest, 2013. november 11.

Prof. Dr. Mészaros Judit
rektori tané%adé

h
N e
S Eugomb™ -

. %l

Felhivjuk a tdmogatdi dlldsfoglaldst kiadé szervezetek vezetdinek figyelmét, hogy a
nyilatkozatban megjelslt jogszabdlyi helyek (amelyek szévegét az aldbbiakban csatoljuk)
értelmében a tudomdnyos kutatdsi tdmogatdssal gyiijtott adatok, illetve az ezek felhaszndldsdval
késziilt kéziratok csak anonimizdltan tartalmazhatnak mindsitett személyes adatokat.
Amennyiben e munkdk elkészitése sordn a szenzitiv adatok kozlése elkeriilhetetlen, igy a munka
nyilvdnossdgra hozatala (sokszorositds, vagy akdrcsak egyetlen példdnyban térténd kozkonyvtdri
elhelyezés) esetén mindennemi felelésség a tdmogaté szervet, illetve annak vezetéjét terheli.

Felhivjuk kutatdink figyelmét, hogy a rendelkezés értelmében a fenti dlldsfoglaldst csak a
tdmogaté cég hosszl és korbélyegzdjével elldtva, az intézmény vezetdjének (egyetem esetében
dékdnjdnak, — hallgaték esetében — esetleg tanszékvezetdjének) nevét is aldgépelve,
aldirdsdval, Il médunkban elfogadni.
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Nyt.szam: 1260/2012 = :
KUTATASI KERELEM

A kutat6 neve: Hirdi Henriett Eva

Anyja neve: Kulcsér Eva

Sziiletési helye és ideje: Budapest, 1977. jhlius 05.
Allandé lakhelye:1027 Budapest, Margit krt. 64/A
E-mal cime: hirdi.henriett@gmail.com
Telefonszdma: +36-30-250-4709
Allampolgérsaga: magyar

Személyi okmany szama: szig. 667619BA

Kutatasi €mém a munkahelyi egészségfejlesztés hatékonysdg vizsgélata, ezen beliil is a
foglalkozés-egészségligyi szaképolk preventiv tevékenységének vizsgdlata. Témavezetém
Prof. Dr. Mészéros Judit, a Semmelweis Egyetem Egészségtudoményi Kar dékénja.

Eléz8ekkel &sszefliggésben szeretnék egy orszagos felmérést inditani, Magyarorszag teriiletén
a foglalkozés-egészségiigyi  szolgdlatokban  dolgoz6 egészségiigyi  szakdolgozék
munkakoriilményeinek, egészségi sllapotinak megismerése, valamint aktualis probléméinak
Osszegylijtése és szakmai-fejl6dési Gitjainak keresése céljabol.

Vizsgalati médszer: Anonim, onkitoltéses elektronikus kérdéives adatgytijtés a MESZK
internet portaljan keresztiil.

A kutatés tervezett iddtartama: 2012, jilius 1. — 2012. december 15.

KUTATOI NYILATKOZAT

Biintet6jogi feleldsségem tudataban kijelentem, hogy a fenti adatok a valésdgnak
megfelelnek. Hozzéjérulok ahhoz, hogy az adataimat a Magyar Egészségiigyi Szakdolgoz6i
Kamara nyilvantartdsba vegye. Vallalom, hogy a kutatdsra vonatkoz6 jogszabélyokat
betartom. Alulirott véllalom, hogy a megismert és kigytijtott adatokat az informéciés
onrendelkezési jogrol és az informéciészabadsagrél sz6l6 2011. évi CXII. szdmi torvényben
meghatérozott médon kezelem és hasznilom fel. :

Budapest, 2012. 4prilis 5.

Hirdi Henriett Eva
A kutatdst engedélyezem. A kutatd anonimizéit@g”fi%h@ﬁ meg az adatokat.
BN S

53 AN
Budapest, 2012. 05. 17 2 Q.
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HOZZAJARULASI NYILATKOZAT

Alulirott Sapi Erika Ildiké (Sziil: Budapest, 1961. december 12., An: Klucsnik Borbéla)
személyes adataim kezelésével kapcsolatos minden tényre, igy kiilondsen az adatkezelés
céljara, jogalapjara, az adatkezelésre és az adatfeldolgozasra jogosult személyekre, az
adatkezelés id6tartamara, illetve arra, hogy kik ismerhetik meg adataimat, tovabba az
adatkezeléssel kapcsolatos jogaimra és jogorvoslati lehetségeimre kiterjedd tajékoztatast

kovetden 6nként hozzdjarulok az dltalam kozolt személyes adataim kezeléséhez.

Jelen Snkéntes hozzdjrulasom kiterjed arra is, hogy Hirdi Henriett Eva (Sziil: Budapest,
1977. jilius 05., An: Kulcsar Eva) ,,A foglalkozas-egészségiigyi szakapold képzés torténete,
helyzete, fejlesztésének lehetdségei” cimi doktori értekezésében 27/1997. térzsszamu {izemi
dpoléi bizonyitvanyom masolatat és azon szerepld személyes adataimat értekezésében

megismertesse, elhelyezze.

Budapest, 2013. november 01.

Séapi Erika
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