INFEKCIOKONTROLL

A kbézegészségligyi szakemberek kompetenciaszintje
és elhelyezkedeési lehetoségeik valtozasai

Sinka Magdolna’, Prof. Dr. Domjan Gyula?, Dr. Barcs Istvan’

'Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar, Egészségfejlesztési és Klinikai Modszertani
Intézet, Epidemiol6giai Tanszék, Budapest, 2Semmelweis Egyetem, Egészségtudomanyi Kar,
Egészségfejlesztési és Klinikai Modszertani Intézet, Egészségtudomanyi Klinikai Tanszék

Magyarorszagon az egészségiigyi szakemberek fois-
kolai szintii képzése 1975-ben a Semmelweis Egyetem
Egészségtudomanyi Karon és jogeldd intézményeiben
kezdodott. A kozegészségiigyi szakemberek képzése
ennél joval korabban kezd6détt: 1953-ban mint orvos-
segéd, felcser, illetve 1957-ben, mint kézegészségiigyi —
jarvanyiigyi ellendr. E szakteriilet, a féiskolai szintii kép-
zés kezdeteitdl napjainkig megtalalhaté az Egészség-
tudomanyi Kar képzési palettajan. Jelen publikacio a jog-
szabalyok, valamint a korabeli irodalom alapjan a kozép-
foku és diplomas kézegészségligyi-jarvanyiigyi fel-
ligyel6, — napjainkban népegészségiigyi ellenor — kom-
petenciait elemzi, majd foglalja 6ssze a képzés kezdete-
itél napjainkig, a megvaltozott kozegészségiigyi, nép-
egészségiigyi apparatus és az igények, valamint az elhe-
lyezkedés teriileteinek dsszefliggésein keresztiil.

In Hungary the college level training for healthcare
professionals began forty years ago at the Semmelweis
University Faculty of Health Sciences and its predeces-
sor institutions. The training of public health experts
began much earlier: in 1953 as a physician assistant,
paramedic, and in 1957, as a public health — epidemiolo-
gical inspector. In this field, courses have been offerd by
the Faculty of Health Sciences since the beginnings.
This publication analyses and summarizes the compe-
tencies of secondary and graduate public health inspec-
tors — currently public health inspectors — from the very
beginnings to present pursuant to the legislation and to
the contemporary literature, according to the change in
public health, public health apparatus and needs, and
the regional localization.

BEVEZETES

Az 1950-es évektdl egészen a rendszervaltasig a magyar
kdzegészségugyi hatosag szerkezete szovjet mintara épilt
ki és mikodott, amelynek soran nemzetkdzi viszonylatban is
jelentds fejlédést ért el az adott kor k6zegészségligyi viszo-
nyait tekintve. A kézépfoku kdzegészségligyi szakemberek
oktatasanak kezdete ugyancsak ehhez az id6szakhoz két-
hetd. Késdbb, a megvaltozott kdzegészségligyi helyzet és a
megvaltozott népegészséglgyi prioritasok és modszerek
kévetkeztében, a kézegészségugyi-jarvanyigyi fellgyeld/
népegészségugyi ellendr végzettséggel szembeni elvarasok
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is megvaltoztak, ma mar felséfoku képzettséget igényelnek.
Jelen publikacio, a kdzépfoku kdzegészségugyi-jarvanyugyi
ellenér képzés kezdeteitél napjainkig elemzi és 6sszegzi a
végzett szakemberek kompetencidjanak valtozasait a mun-
kajukkal kapcsolatos megvaltozott igényeket az elhelyezke-
désuk teruleteinek dsszefliggésein keresztil.

MODSZER

Masodlagos anyaggyljtési modszer, kvalitativ adatelem-
zés — a korabbi publikaciok, oktatasi szakmai anyagok, jog-
szabalyok gylijtése azok rendszerezése, elemzése, 6ssze-
hasonlit6 elemzése.

A KOZEPFOKU KOZEGESZSEGUGY!I
SZAKEMBER KEPZES ELOZMENYEI

Magyarorszagon a Il. vilaghaborut kévetéen a kbzegész-
ségugyi-jarvanylgyi feladatok ellatasa az 1876. évi XIV. tor-
vény, valamint annak végrehajtasi rendeletei alapjan tértént
[1]. Akét vilaghaboru kdz6tti idészakban elért kbzegészség-
Ugyi-jarvanytgyi eredmények megsemmisdiltek. A lakossag
rossz szocialis és egészségi allapota a politikai vezetbket
dontésre és cselekvésre késztette. Az Egészségugyi Minisz-
tériumon belilll megalakult a Kézegészségulgyi-jarvanyigyi
F&osztaly, kés6bb tudomanyos kutatéintézeteket is létrehoz-
tak. (1949-ben az addig gyakorlati kérdésekkel foglalkozé
Orszagos Kdzegészségugyi Intézetet atszervezték tudoma-
nyos intézetté, ugyanabban az évben hozték létre az Orsza-
gos Elelmezés- és Taplalkozastudomanyi Intézetet, 1950-
ben pedig az Orszagos Munkaegészségugyi Intézetet).

1951-ben megalakult a hatdésagi jogkoérrel rendelkezé
Allami Kézegészségiigyi Feliigyelet, valamint létrejott a
megyei epidemiolégusi halézat. A jellemzéen megel6z6 mun-
kat végzé Allami Kozegészségiigyi Feliigyelet tevékenységé-
ben, az egységes, teljes ivli kdzegészségugyi munkafolya-
matbdl, a gyakorlati k6zegészséglgyi tevékenység, az ellen-
Orzés hianyzott, annak ellenére, hogy az akkori kbzegészség-
Ugyi viszonyok azt indokolték volna. Szovjet mintara 1954-tél
megkezdédott a Kdzegészségligyi Jarvanyligyi Allomasok
(KOJAL) kiépitése, kezdetben csak a megyeszékhelyeken és
a févarosban, kés6bb pedig a megyei jogu varosokban, a kéz-
egészségugyi-jarvanylgyi allomasok szervezésérdl sz6lo6
2203/1954. (XIl. 24) MT hatéarozat alapjan [1-3]. A korszak
szakemberei sem a higiénikus, sem az epidemiologus létsza-
mot nem tartottak elegenddének, kbzépfokl végzettségl szak-
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emberek egyaltalan nem voltak. Az Uj kézegészséguigyi szer-
vezet miikédéséhez sziikség volt a szakképzett dolgozokra,
ez indokolta a képzésik megkezdését [4].

AZ ORVOS-SEGED, FELCSER KOMPETENCIA
SZINTJE, MUNKAVEGZESI LEHETOSEGE

A Magyar Népkodztarsasag Minisztertanacsa 506/15/1953
MT sz. hatarozata alapjan 1953 decemberében kezd6dott az
orvossegédek (felcserek) oktatasa [5]. A képzési terv nem
tartalmazta a végzettek kompetenciait, vagyis a képzési és
kimeneti kdvetelményeket. Az orvos-segédek feladatai igy
fogalmazédtak meg: ,orvosi segitségnyuijtas jard és fekvébe-
teg rendeléseken, kbzegészséglgyi és jarvanyvédelmi
munka, valamint egészséguigyi adminisztracio és egészség-
Ugyi propaganda”. A képzés céljai, az orvos-segédek felada-
tai ennek ellenére korulhatarolhatbéak voltak az alabbi teveé-
kenység alapjan:

,Orvosi végzettséget nem igényl6 munka elvégzése,

ezaltal az orvosok ,tehermentesitése”, (,azokban a kéz-

ségekben, ahol nem volt orvos, azon teriiletek egészség-

Ugyi ellatasat atveszik, és orvosi ellenérzés mellett véeg-

zik”)

- Kbzegészségiigyi és Jarvanyiigyi Allomasok, a jarasi
hivatalok egészségligyi csoportjai €s a megyei egészség-

Ugyi osztalyok tevékenységében” az aktiv részvétel.

Az elkészitett oktatasi tematika, a tantargyak alapjan tar-
talmazta azokat az ismereteket, amelyekkel a végzettek
alkalmassé valtak a képzés céljaként megfogalmazott felada-
tok ellatasara. Az oktatas kezdetén az orvos-segéd megne-
vezés szakosodasa lathatova valt, mert az Egészséglgyi
Minisztérium illetékes osztalya tervei harmas tagozodas,
nevezetesen ,hygiénikus, Uzemi és mentéorvos-segéd” ira-
nyaba mutattak. A képzés id6tartama alatt folyamatosan val-
toztak a bemeneti kévetelmények (pl. harom éves, kézépis-
kolai érettségihez kotott képzés, négy éves technikumi jel-
legl, &ltalanos iskolai végzettséghez kotétt képzés). Mindezt
a 23/1957. (EG. K. 11.) El. M. szamu utasitas szintette meg,
mert az 1956/57 tanévtdl kezd6dben egyértelmlien rogzitette
a képzés id6tartamat az érettségivel rendelkezdk és érettsé-
givel nem rendelkez6k vonatkozasaban. A nevezett joganyag
mindezek mellett meghatarozta, hogy a képesitd oklevél (sz6
szerint: Orvosfelcseri oklevél) milyen allas (,orvos-felcseri”)
betoltésre és milyen tovabbtanulasra (,orvostudomanyi egye-
tem orvosi, fogorvosi és gyégyszerészi’ karon) ad jogosult-
sagot [5-6]. A végzettek — a mentborvos-felcseri oklevelet
szerzbk kivételével — jorészt a kdzegészséglgy teriletén
helyezkedtek el. Az iskola gyakorlatilag a kbzegészségligy
kiépulé személyi allomanya szamara képezte a szakembe-
reket. A kor politikai vezetése és szakemberei, a kézegész-
ségugyi-jarvanyugyi és az egészségmegbrzés/egészséglgyi
felvilagositd tevékenység szikségessége miatt az orvos-
segédképzést fontosnak és sziikségesnek itélték, létszam-
igényét 5-600 fére becsulték [7].
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SZAKISKOLABAN VEGZETT KOZEGESZSEGUGYI-
JARVANYUGYI ELLENOROK HELYZETE

Az orvos-segédképzés atszervezését kdvetben, 1957-
ben kezd6dott a ,kdzegészségligyi-jarvanyugyi ellendrok”
oktatasa, ugyanazon a helyszinen, de az iskola Uj nevén, a
Fodor Jozsef Allami Egészségiigyi Szakiskolaban [5]. Az
oktatas kdvetelményeit, a végzettség pontos megnevezését
a kézegészséglgyi-jarvanyugyi ellenérok szakképesitéserdl
52016 42/1960. (EU. K. 24.) El. M. szamu utasitas tartalmazta
[8]. A végzettek olyan gyakorlati (pl. ellendrzés) feladatokat
végezhettek, amelyekhez orvosi diplomara nem volt sziikség,
igy a halézatban dolgoz6 orvosokat tehermentesithették. Az
orvos felcserek nyilvantartasba vételérél szo6l6, az egészség-
Ugyi miniszter 43/1960. (EU. K. 24) Ed. M. szamu utasitasa
a korabban kilénbdz6 orvos-segédképzésben részt vettek
kdzegészségugyi-jarvanylgyi ellendri allas betoltéséhez valo
jogosultsagat tisztazta [9]. A 42/1960. (Eu. K. 24.) Eu. M.
szamu utasitas nem tartalmazta a képzés céljat, feladatat, a
kompetenciakat a képzési kimeneti kdvetelményeket, de a
végzettség megnevezése — ,okleveles kozegészségugyi-jar-
vanyugyi ellenér’ — pontosan utalt a betdltheté munkakérre
[8]. Az egészségligyi miniszter 8200-12/1954. Eli. M. szamu
utasitasa rogzitette a kdzegészségligyi-jarvanylgyi alloma-
sok szervezeti felépitését, feladat és hatdsagi jogkdrét, mel-
Iéklete pedig az allomasok szervezeti €s miikddési szabaly-
zatat. Eszerint a kdzépfoku végzettséggel rendelkezd kdz-
egészsegugyi-jarvanylgyi ellenér 6nallé hatésagi jogkorrel
nem rendelkezett, kizarélag operativ k6zegészségugyi, jar-
vanyugyi, egészségmegdrzé munkat végzett [10].

Az 1957-t81 1975-ig tartd kdzépfoku k6zegészségugyi-jar-
vanyugyi ellendr képzés alapvetbéen és elsdésorban, — az id6
kdzben tdbb szervezeti atalakulason atesett — kdzegészség-
Ugyi hatoséag részére képezte a szakembereket.

FOISKOLAI OKLEVELET SZERZ0
KOZEGESZSEGUGYI SZAKEMBEREK KOMPETENCIA
SZINTJE, MUNKAVEGZESI LEHETOSEGEIK

A Magyar Népkoztarsasag EIndki Tanacsanak 1973. évi
32. szamu toérvényerejl rendelete illetve a térvény alapjan
kiadott az Orvostovabbképzd Intézet keretében mikddo
karokrél sz6l6 Minisztertanacs 1046/1973. (XII. 29.) szamu
hatarozata alapjan kezd6détt az egészségugyi szakemberek
féiskolai szintli képzése. A hatarozat rogzitette az Egész-
ségugyi Foiskolai Kar feladatét, idézve: ,egészségligyi szak-
ellatas igényeinek megfelelé szamban magas foku altalanos
és szakmuveltségli féiskolai, illetve felséfoku intézeti végzett-
ségl egészségligyi szakemberek képzése”. A nevezett Mi-
nisztertanacsi Hatarozat hét szakteriletet nevezett meg, ahol
megkezdddhetett a féiskolai szintl képzés, koztik a koz-
egészséglgyi-jarvanylgyi ellendr is szerepelt. Ezt kdvetéen
a kdzegészségugyi-jarvanylgyi ellenér képzés nappali kép-
zési formaban, harom éves képzési idétartamban tértént, és
a sikeres allamvizsgéat kévetéen a végzettek a szakirany
megnevezését tartalmazo fiskolai oklevelet kaptak [11].
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A f6iskolai szintli képzés célja volt, hogy a leend6 szak-
emberek ,a kdzegészséglgyi-jarvanyugyi (elsésorban rutin
jellegli) szakfeladatok jelent6s hanyadat 6nallban végezzék.
Ismerjék az ellatas iranyitdsahoz sziikséges alapvet6 tudni-
valokat: legyenek alkalmasak a k6zegészségugyi-jarvany-
Ugyi felligyelék és a higiénikus orvosok munkatarsaként,
azok iranyitasa alatt, 6nallé6 munkat végezni” [12]. A végzet-
tek kompetenciai, képzési és kimeneti kbvetelményei els6
alkalommal az Oktatasi Minisztérium egyetértésével kiadott
53.389/1975. (X. szamu) Tantervben jelentek meg. A doku-
mentumban a képzés feladatai k6z6tt fogalmazéddott meg,
hogy a végzett szakember milyen feladatok ellatasara lesz
alkalmas. A vizsga, allamvizsga kdvetelményei kdzott szere-
pelt a vizsgazo hallgatéval szemben elvart ,ismeret”, ,kész-
ség” illetve a ,jartassag”, a tartalmi elemekkel egyutt [13]. A
kbézegészségugyi-jarvanyigyi ellendr altalanos feladatait a
8021/1983. (EU. K. 23.) EUM tajékoztatd ,az Orvostovabb-
képz6 Egyetem Egészségligyi Féiskolai Karan végzettek
munkakori feladatair6l” tartalmazta [14]. A szakemberek szé-
les tudasanyaggal rendelkeztek, bar az csak a szakma sza-
mara volt ismert. Nem, vagy alig merdlt fel kérdésként, hogy
a KOJAL, egészségligyi intézmények, vagy egyéb allami
terUleten, illetve ezen kivll, a tudasanyag hogyan hasznosit-
hat6. Az 1975—-1991 kdzotti idészakban déntéen a kézegész-
ségugyi hatosagi feladatokat végzd szervezet egységeiben
és kérhazakban alkalmaztadk a szakembereket.

Az 1989. évi rendszervaltozast kdvet6 években tébb val-
tozas is tortént a magyar kdzegészségugy terlletén. Az
Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalatrol szo6l6
1991. évi XI. térvény hatalyba Iépését kdvetden fdiskolai dip-
loma kdzegészséglgyi-jarvanylgyi feligyeld megnevezésre
valtozott (egyben régi kérés is teljesiilt ezzel) [15].

Az 1970-es évek végétdl, a kdzegészsegugyi-jarvany-
Ugyi/népegészségligyi helyzet javult, azonban az eredmé-
nyek fenntartasa mellett Uj feladat, a nem fert6z6 betegségek
elleni védekezés Uj kihivast jelentett a szervezet szamara.
Mivel a hal6zat munkéja az egészségvédelemi feladatok
terliletén csak egy szlk korre korlatozédott, az ifjusag-egész-
ségugy teruletre, igy e problémat nem tudta ,id6ben és ered-
ményesen” kezelni [16-17]. Az Allami Népegészségiigyi és
Tisztiorvosi Szolgalatrol sz6l6 1991. évi XI. a kbzegészség-
Ugyi, jarvanylgyi és egészségvédelmi, vagyis 6sszegezve a
népegészséglgyi tevékenység iranyitasat és felligyeletét,
valamint az egészségugyi ellatas felligyeletét, mint allami fel-
adatot a Tisztiorvosi Szolgalat hataskérébe helyezte [18].
Erzékelhetd, hogy az 1990-es évek elejére az egészségmeg-
Orzés stratégian tullépve, az egészségfejlesztésére is hang-
sulyt fektettek. A nevezett térvény a kdzegészséglgyi fel-
lgyel6é hatosagi jogkérét modositotta, ennek nyoman az
Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat szerveze-
térél és mikddéseérél szold 7/1991. (IV. 26.) NM rendelet
5. § (2) bekezdése értelmében ,a megyei és a varosi kdz-
egészségugyi felugyel6je a megyei és varosi tiszti féorvos
altal meghatarozott feladatkdrben jogosult hatésagi jogkdrok
gyakorlasara” de nem rendelkezhet olyan lGgyekben, ame-
lyekben csak a tisztiorvosnak van jogosultsaga [19].
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A rendszervaltozas, az Eurépai Unidhoz térténd csatla-
kozas folyamata az oktatas, ezen belll a fels6oktatas teri-
letén is t6ébb valtozast eredményezett. A felsboktatasrol
52616 1993. évi LXXX. térvény ,a fels6oktatasi intézmények
miikodését és az altaluk kiadott oklevelek elismerését akk-
reditacios eljarashoz kétotte” [20]. Emellett a fenti térvény-
ben foglalt felhatalmazéas alapjan kiadott, az egészségugyi
fels6oktatas alapképzési szakjainak képesitési kbvetelme-
nyeirél sz6l6 36/1996. (lll. 5.) Kormanyrendelet el6sz6r
hatarozta meg az egészségugyi felséoktatas alapképzési
szakjainak altalanos-, valamint az egyetemi és féiskolai
szintl alapképzési szakok sajatos képesitési kdvetelmé-
nyeit. Elsé alkalommal fogalmazo6dott meg jogszabalyban a
képzés célja, a képzés soran megszerezhetd ismeretek és
képességek.

Eszerint a kézegészségugyi-jarvanylgyi felligyel6 képes:
-KOzegészségugyi fellgyelSi hatdsagi tevékenység ellata-
sara, 6nall6 munkavégzésére, a munka szervezésére, a
beosztottak munkajanak iranyitasara és a jogszabalyok alap-
jan szukséges intézkedések megtételére és ellenérzésére, a
jarvanyugyi allapotjelentés alapjan a megfelel6 jarvanyugyi
vizsgalatok, a baktériumhordozok felkutatasanak és ellendr-
zésének, tovabba a fert6z6 betegek nyilvantartasanak és sta-
tisztikai értékelésének alkalmazasara”. Az elvart ismeretek
tartalmazzak a k6zegészségugy (kérnyezet higiéné, taplal-
kozéas- és élelmiszer higiéné, munka- és Gzem higiéné, gyer-
mek és ifjusag higiéné), a jarvanytgy terileteket. Tartalmaz-
elméletét, gyakorlatét, a fert6tlenités-sterilizalas alapelveit és
modszereit, az egészségre karos rovarok és ragcsalok bio-
l6giai sajatossagait, valamint az elleniik vald védekezés mod-
szereit [21].

A fent vizsgalt kormanyrendeletben foglaltakon alapve-
téen, az egészségligyi felséoktatas alapképzési szakjainak
képesitési kdvetelményeirél sz6l6 166/2003. (X. 21.) Kor-
manyrendelet sem modositott. Ez a jogszabaly inkabb kiegé-
szitést jelentett, mivel a nemzeti fels6oktatasrol sz6l6 tobb-
sz6résen modositott 2011. CCIV. térvény értelmében, lehe-
t0ség nyilt — tébbek kézbtt — népegészséguigyi felligyelé mes-
terképzés bevezetésére is [22-23].

A kétfokozatl képzés bevezetése 2006/2007-es tanév-
tél felmend rendszerben tértént (egyes intézményekben/
szakokon 2005-ben, illetve volt olyan intézmény is, ahol
egy évvel korabban, kisérleti jelleggel) [24]. Bevezetését
kovetben a kézegészségugyi-jarvanyugyi felligyeld vég-
zettség megnevezés ,népegészséglgyi ellenér” megneve-
zésre valtozott.

A 15/20086. (IV. 3.) OM rendelet az alap- és mesterképzési
szakok képzési és kimeneti kdvetelményeirdl igy fogalmaz:
Az egészségligyi gondozas és prevencio alapképzeési szak
célja: ,olyan szakemberek képzése, akik az egészségtudo-
many eredményei alapjan az emberi egészség megdrzése
térvényszerlségeinek megismerésével gondozzak a tarsa-
dalom egyéneit, kdzOsségeit €s elGsegitik az egészséguk fej-
lesztésének lehetdségeit. Kelld ismerettel rendelkeznek a
képzés masodik ciklusaban torténd folytatasahoz” [25].
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Az egészségugyi gondozas és prevenci6 alapképzési
szakon elvart k6zés kompetenciakat (népegészséglgyi
ellenér és védonok) koveti a specifikus kompetenciak ismer-
tetése, amelyet az 1. tablazat foglal 6ssze.
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1. tablazat
Népegészségiigyi ellenér kompetenciai a 15/2006. (IV. 3.) OM rende-
let alapjan. Forras: [25]

Jelenleg az Europai Képesitési Keretrendszer (EKKR)
elveivel kompatibilis, a fels6oktatasi szakképzések, az alap-
és mesterképzések képzési és kimeneti kdvetelményeirdl,
valamint a tanari felkészités k6z6s kdvetelményeirdl és az
egyes tanarszakok képzési és kimeneti kdvetelményeirdl
sz616 8/2013. (I. 30.) EMMI rendelet modositasarol szo6lo6
18/2016. (VIII.5.) EMMI rendelet tartalmazza a képzési és
kimeneti kévetelményeket [26]. E rendeletben a ,tudas”,
-Képességek”, ,attitidok”, ,autonomia és felelésség” szint le-
ir6 jellemz8k kerultek meghatarozasra a 15/2006. (1V. 3.) OM
rendeletben v ,ismeret”, ,képesség”,”alkalmassag” fogal-
mak helyett [25-26].

A hatalyos jogszabaly alapjan az alapképzési szak célja:
,olyan szakemberek képzése, akik az egészségtudomany
eredményei alapjan a betegségmegel6zés, egészségvéde-
lem és egészségfejlesztés torvényszerliségeit ismerve gon-
dozzak a tarsadalom egyéneit, kozdsségeit és elésegitik az
egészséglk fejlesztésének lehetdségeit. Képességeiket
azon orszagban, intézményben alkalmazhatjak a gyakorlat-
ban is, ahol az alkalmazand6 jogszabalyok, iranyelvek, pro-
tokollok ezt lehetdvé teszik. Felkésziltek tanulmanyaik mes-
terképzésben t6rténd folytatasara” [26]. Az egészséglgyi
gondozas és prevencio terulet kdzds szakmai kompetencia-
kat kdvetden a szakiranyon szerezhet6 sajatos kompetenciak
tartalmazzak a népegészséguigyi ellendr képzési és kimeneti
kévetelményeit, amelyet a 2. tablazat foglal 6ssze.
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2. tablazat
Népegészségligyi ellenér kompetenciai a 18/2016. (VIII.5.) EMMI ren-
delet alapjan. Forras: [26]

A MUNKAVEGZES TERULETEI ES LEHETOSEGEK

Az ezredfordulét kdvetben az egészségligyi igazgatas
hatésagi szervezetben tdbb valtozas tértént. A 362/2006.
(XI1.28.) kormanyrendelet az ANTSZ addigi szerkezetét és
feladatait is médositotta. A kordbban megyei (févarosi) inté-
zeteket felvaltotta a regionalis intézet a regionalis tiszti f6or-
vos vezetésével. A kordbban varosi intézeteket pedig a kis-
térségi intézetek — mely utdbbiak tovabbra is az ANTSZ helyi
szervei maradtak. A szerkezet valtozasnal jelentésebb
modositas, hogy két terllet, az ,&lelmiszerbiztonsag néhany
terlletét” valamint a munkaegészségligyet is kiemelte az
ANTSZ hataskorébdl, igy az egységes kdzegészségulgyi
hatésagi munka tébb szervezet igazgatasa ala kerilt. A
323/2010. (XIl. 27.) korméanyrendelet tovabbi Uj szerkezeti
valtoztatast eredményezett, valtozatlanul hagyva az emlitett
szakterlletek méas szakigazgatasi szervekhez tortént athe-
lyezését [27-28].
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Az 1990-es évek kdzepétdl a tarsadalmi, gazdasagi val-
tozasokat kdvetben a magangazdasag részérdl megjelent az
igény a kdzegészségugyi jarvanyugyi ellendr végzettségre
(ismeret, tudasanyag, képesség). Az igény alapjan alternativ
lehetéség nyilt a hatésagi munka és az egészségugyi intéz-
ményekben a kérhazi epidemiologia tertleteken térténd mun-
kavégzéstdl eltérd tevekenységre is. A korhazi epidemiologia
terlleten to6rténd munkavallalast erbsitette az egészségugyi
ellatassal 6sszeflggd fert6zések megelézésérdl, e tevékeny-
ségek szakmai minimumfeltételeirél és felugyeletérdl sz6l6
20/2009. (VI. 18.) EUM rendelet. A rendelet szerint, tébbek
kozott a kbzegészségugyi-felligyel6/népegészséglgyi ellendr
képesités is alkalmas az abban foglalt munkakér elvegzésére
[29]. E rendelet megjelenését kdvetben a Semmelweis
Egyetem Egészségtudomanyi Kar Epidemiologiai Tanszéke
2010-t6l kezdte meg a hallgatok szamara a fert6z6 megbe-
tegedések alapjainak részletesebb oktatasat a nozokomialis
fertézések okozta megbetegedések targykdrben. A tanszék
2012-t6l Gj tantargyként, felmend rendszerben, a fert6z6
betegségek alapjai oktatasanak bevezetésérdl dontétt a fer-
t6z6 betegségek mélyebb megismertetése, valamint a ,klini-
kum — kdzpontl ismeretek” atadasa céljabol [30]. Ezt kdve-
téen a 2012-es tantervben 2 kredit —, 2013-ban pedig mar 3
kredit értékkel a kdtelezd targyak kdzé kerilt az ,Infektologia
alapjai” cimi tantargy [31-32]. Amagangazdasag is bdvitette
a munkavallalas lehet6ségeit. Kezdetben a biztositasi terilet,
gyogyszerforgalmazasat végz6 cégek részérdl jelentek meg
az igények, kés6bb pedig az ipar egyes agazataiban (kny-
nyl-, és élelmiszeripar), illetve a munkabiztonsagi, kémiai
biztonsagi tertileten volt tapasztalhaté a végzettek munkaval-
lalasa.

OSSZEGZES

Az orvos-segéd és a kétéves képzés alkalméaval a vég-
zettek kompetenciai a mai terminoldgia szerint nem kerultek
meghatarozasra. A képzés célok, a végzettek feladatai és a
korabeli elvarasok is meghataroztak az ismeretek korét,
képességeket, alkalmassagokat. Csak feltételezhetd, hogy
az oklevelet szerzett orvos-segédek — a mentéorvos-felcseri
oklevelet szerzettek kivételével — alapvetéen mely terlleten
helyezkedtek el. A kétéves képzés esetében az oklevél elne-
vezése pontosan utalt a végzettek ismereteire, mai szbhasz-
nalattal kompetenciaira. A kbzépfoku kézegészséglgyi-jar-
vanyugyi ellendrképzés a kdzegészségligyi hatosag szamara
képezte a szakembereket. A féiskolai szint(i oktatas soran
irasban, els6 esetben 1975/76 évi tantervben talalhaté konk-
rét meghatarozas, szintén nem a mai terminolégia szerint,

hogy a végzett hallgat6 a feladatok ellatasara milyen ismeret,
készség, jartassag birtokdban valt alkalmassa. A végzett
szakemberek 1975-1991 k6z6tti id6szakban is elsGsorban
kdzegészseglgyi hatdsagi terlileten és egészséglgyi intéz-
meényekben helyezkedhettek, helyezkedtek el. A 36/1996. (lIl.
5.) kormanyrendelet és a 15/2006. (IV. 3.) OM rendelet alap-
vetden eltér6 modon hatarozta meg a képesség és ismeret
kévetelmeényeit, a 2006-0s jogszabalyban ismeret és alkal-
massag kévetelmények kerultek meghatarozasra. A nyelvi
értelmezéstdl eltekintve az alkalmas kritériumok tartalma
analégnak tekinthetd a képesség esetében felsoroltakkal.
Kulénbség annyiban all fenn, hogy a 2006-0s rendeletben
mar népegészségulgyi hatésagi tevékenység kerilt megfo-
galmazasra (a médositott 1991. évi XI. tv-ben foglaltaknak
megfeleléen) egyéb, apré6 fogalmazasbeli eltéréstdl elte-
kintve, ami a jogalkoté szandékat nem befolyasolta. Lényegi
kilébnbség, hogy a 2006-os rendelet tébb olyan kritériumot
hasznal az alkalmas kifejezést illetéen, mely egyértelmiien
az ,Egészséges Nemzetért Népegészségligyi program
2001-2010” megvaldsitasat tamogatja [33]. Ez is jelzi, hogy
a ,klasszikus k6zegészségugy” teriletén tilmenden, a vég-
zett szakembernek napjaink megvaltozott epidemioldgiai
problémainak megoldasara is alkalmasnak kell lennie. Az
ismeret kritérium alatt felsoroltak a fogalmazasbeli kil6nbo-
zOségektdl eltekintve azok alapvetéen/altalanosan azonos-
nak tekinthetéek.

A 2006-0s jogszabaly nem nevesiti a ,.... sugar-egész-
ségtani alapjait”, de az logikailag értelmezhet6 ,,az egészsé-
ges és biztonsagos munkavégzés feltételeit, a megfeleld
munkakérnyezet kialakitasanak feltételeit” tartalmazd kritéri-
umok koézott. Hasonld a helyzet a fertétlenités és sterilizalas,
valamint az egészségre karos rovarok és ragcsalok témako-
roket tekintve, amelyekre a 2006-o0s jogszabaly tételesen
szintén nem tér ki konkrétan, de ugyanakkor logikailag ezek
ismerete nem nélkildzhetd a ,korhazak, izemek és intézmé-
nyek Uzemeltetésének higiénés feltételei” esetében. A vég-
zettségi szinteket leird jellemzdk elnevezései valtoztak
ugyan, a tartalmi elemek pedig kdvették a jogszabalyi valto-
zasbol fakad6 szakmai elvarasokat. A 18/2016. (VIII.5.) EMMI
rendeletben a szint leird jellemzdk elnevezései ismét valtoz-
tak, és kiegészlltek tovabbi két elemmel, igy mér az Europai
Képesitési Keretrendszer (EKKR) elveivel, szerkezetével
kompatibilis. Tartalmazza a jogszabalyokban meghatarozott
szakmai elvarasokat, kiegészilt az egészségugyi ellatassal
Osszefliggd fert6zések megel6zés témakdrrel, hangsulyo-
sabba valt a preventiv szemlélet. A munkavallalasi lehetésé-
gekben megallapithato a valtozas, bévilés, a magangazda-
sag részérdl megjelent az igény és lehetéség.

Koészonetnyilvanitas: Szeretnénk megkdszonni Dr. Kovacs Aranka Katalinnak, a Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi
Kar, Egészségfejlesztési és Klinikai Modszertani Intézet adjunktusanak az dnzetlen és értékes szakmai segitséget, amit a cikk

megirasahoz nyujtott.
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[31] A Kari Tanacs 44/2011. (IX. 15.) szama ETK KT hataro-

A SZERZOK BEMUTATASA

Sinka Magdolna Budapesten az Or-
vostovabbképzd Egyetem Egészség-
Ugyi Féiskolai Kar, Kbzegészségugyi-
jarvanyigyi ellenér szakon végzett
1991-ben. 2007-ben Budapesti CORVI-
NUS Egyetem, Elelmiszer-tudomanyi
Karon élelmiszerbiztonsagi szakmérndk

Prof. Dr. Domjan Gyula, az IME
Egészség-Tarsadalom (Népegészség-
gy) rovat vezet6je az elmult évtizedek
klinikai és szervezési tapasztalatait az
IME tudomanyos folydirat rovatvezetdi
min&ségében is kamatoztatja. Nagy
el6relépésnek tartja a valtozast, hogy
az IME Interdiszciplinaris Magyar
Egészségligy elnevezéssel tudoma-
nyos folyoiratként jelenik meg, folytatva és tovabbfejlesztve
az elmult évek szinvonalas szerkeszt6ségi munkajat. Ez
modot nyUjt arra, hogy az egészségligy vezetdinek lehetd-
séglk legyen megismerni a korszer( és kiemelt terlletek
egészséglgyi vonatkozasu Ujdonsagait, tudomanyos és
szakmai fejlédését, az elért eredményeket. A korszer(i isme-
retek magas szinvonall atadasa és publikalasa a folyoirat
egyik legfontosabb feladata. Igen jelentés eredménynek
tekinthetd, hogy a folydiratban megjelené tudoméanyos kéz-

Dr. Barcs Istvan az ELTE Természet-
tudomanyi Karan kapott biologus diplo-
mat 1980-ban. A Semmelweis Orvos-
tudomanyi Egyetemen 1984-ben orvosi
biologiai doktor cimet, a Magyar Tudo-
manyos Akadémian az orvostudomany
kandidatusa fokozatot szerzett 1995-
ben. Mikrobiolégusként dolgozott a
Févarosi Laszl6 Kérhazban 1987-ig, az
Orszagos Bor- és Nemikortani Intézetben 1987-1988 kozott,
az Orszagos Kbzegészségugyi Intézet Fagkutaté Osztalyan
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zataval elfogadott, majd a 3/2012. (ll. 02.) szamu ETK.
KT. és a 39/2012. (IX. 06.) szamU ETK KT hatarozataival
modositott tanterv.

[32] A Kari Tanacs 18/2013. (VI1.29.) szamu ETK KT hatéaro-
zataval elfogadott, majd a 21/2014. (VII. 03.) szamu ETK
KT hatarozataval modositott tanterv.

[33] Az Egészséges Nemzetért Népegészségugyi Program
2001-2010, Egészségligyi K6zlény, 2001, LI(16), 2237—
2324.

végzettséget szerzett. 1991-1998 kdzdtt az ANTSZ Pest
Megyei Intézet Nagykata Varosi Intézetében, 1998-2007
kozétt, pedig az ANTSZ Pest Megyei Intézetben dolgozott,
mint kbzegészségulgyi jarvanylgyi felligyel. 2007-t6l a
Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar korabban
Népegészségtani Intézet, jelenleg Epidemiologiai Tanszék
oktatoja.

lemények felhasznalhatok a doktori iskolaban végzett PhD
munkék elkészitésénél, a folydiratban megjelent kézlemé-
nyek idézheték a PhD munkakban és a kdzlemények elfo-
gadottak a Doktori Iskolaban.

Dr. Domjan Gyula 1974-t6l 2001-ig a Haynal Imre Egész-
ségtudomanyi Egyetemen, illetve az integraciot kbvetden, a
Semmelweis Egyetemen dolgozott. Belgyégyasz, immuno-
lbgus, hematologus laboratériumi szakorvos. Ezt kévetéen
a Szent Rokus Kérhaz Belgybgyaszati Osztalyat vezette,
illetve a Szt. Rdkus Koérhaz féigazgatdja volt addig, amig a
kérhazban 2007-ben megszint az aktiv betegellatas. Ezt
kévetéen a Semmelweis Egyetem Egészsgtudomanyi Ka-
ran dolgozott Intézetigazgatd, Tanszékvezetd beosztasban.
Klinikusként az Egyetem I. sz. Belgyogyaszati Klinikajan dol-
gozik, illetve a Laboratoriumi Medicina Intézet munkatéarsa.
Aktivan részt vett az Egyetem és a Kar vezetésében.
Szamos szakmai és tudomanyos hazai, valamint kiilféldi tar-
sasag tagja, vezet6je. Nyolc éve az IME rovatvezetdje.

1988-t6l 1995-ig. A Kézponti Honvédkorhaz Mikrobiologiai
Laboratériumanak (1996), majd a Févarosi Bajcsy-Zsilinszky
Kérhaz Klinikai Mikrobiologiai Laboratériumanak (1999)
megszervezbje és els® osztalyvezetbje. A Semmelweis
Egyetem Kozponti Klinikai Mikrobioldgiai Diagnosztikai
Laboratériumanak vezetéje 2009-ig. A SE Egészség-
tudomanyi Kar Epidemiolégiai Tanszékét 2010 6ta iranyitja,
2015 6ta féiskolai tanarként. 2015 6ta a vaci Javorszky Odén
Kérhazban az infekcidkontroll stratégiaért felelés szaktana-
csado. Az IME Koézérthet6-N rovat vezetdje.
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