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Osszefoglalas: Hagyomanyos értelemben a kozegészségiigy a kozosséggel kapcsolatos szolgalati teendSk
Osszessége, azonban a mai népegészségiigyben a tarsadalom kiilonbo6z0 szintjei (kozponti-regonalis-lokalis) altal
garantalt kdzszolgaltatasok keriiltek el6térbe. Mindez nem adhat magyarazatot arra, hogy ne tekintsiik altalaban
az egészségiigy szerves részének azt a munkat, amelyet a kdzhatalmi struktardban a tdrsadalom egészsége
érdekében az allamigazgatas végez a maga szervezo, iranyito és ellenérzo tevékenységével.

Magyarorszagon az 1989. évi rendszervaltoztatis utan létrehozott ANTSZ minden korabbi kozpontositd
hagyomanyt megérzott, és a népegészségiigy valamennyi funkcidjat egyesitette. Ezt az integralt modellt
valtoztatta meg 2006-t6l a kormanyzati politika egy 0j tipust struktira célbavételével. Sajnos, az ANTSZ-t
atalakitdsa nem elsdsorban a huméan medicina szemszogébdl, hanem a kdzponti dllamigazgatasi szervek altaldnos
sajatossagai feldl tortént. Kovetkezésképpen, az uj modell tobb szaz éves hagyomanyt vetett el, és felosztotta a
kozegészségiigy szakmailag egységes szerkezetét. A kozvetlen hatasok meglepd hasonlosdgokat mutatnak az
Amerikai Egyesiilt Allamok rendszerével, amely viszont éppen a széttagoltsag feldl érkezett el a jelenlegi
allapotokhoz. Ezért a torténelmi és aktualis Osszehasonlitas értékes tadmpontokat adhat a hazai folyamatok
varhat6 alakuldsa szempontjabol.
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Bevezetés

Az 1989-es rendszervaltozas utdn hatalyba lépett 1991. évi XL torvény ,az Allami
Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalatrol” (ANTSZ) egyetlen kozpontositott szervezethez
rendelte az Gsszes human kozegészségiigyi vonatkozdsu allami feladat ellatasat. Ezt az
allapotot a 2006. évi CIX. torvény valtoztatta meg, amely 4altaldban rendelkezett ,,az
egészségligyl hatdsagi és igazgatasi tevékenységrdl” €s az eredeti jogszabaly focimét is ennek
megfeleléen modositotta.

Utdlag vildgosan lathatd, hogy a 2006. majus 30-an kelt kormanyprogramban (1) a
végrehajtd hatalom dontése a humén egészségiigy allamigazgatasi-hatosagi részét kiemelte
eredeti szakmai kornyezetébdl és az allamigazgatds altalanos logikdjanak rendszerébe
helyezte. Masfeldl sziikitetten értelmezte az egészségiigyet, ¢és azt gyakorlatilag az
ellatorendszerre korlatozta. Sziikségszertien ilyen keretek kozott gondolkodott az
Egészségiigyi Szakmai Munkacsoport is a Kormany altal életre hivott Allamreform Bizottsag
(ARB) keretében. Vonatkozo szakmai munkaanyagukat 2006. julius 24-én tették kozzé (2).
Parhuzamosan az Egészségiigyl Minisztérium is elkészitette az tigynevezett Z6ld Konyvet,
amely teljes nevén ,,Az egészségiigyi reform Zo6ld Konyve” cimet viselte, és ugyanezt a
szlikitett értelmezést kovette. Annak ellenére, hogy az eltelt két évben az egészségligyi
kozszolgaltatasokban esetenként 180-fokos fordulatok kovették egymast, az ANTSZ-nek az
allamigazgatasi reform szerint 4talakitott ,kisebb és hatékonyabb” szervezetét ¢s mitkodéseét
mar semmi nem befolyasolta. A hagyomanyos kozegészségiigyi €s a népegészségiigyi
tevékenységek diszharmonidja miatt azonban korabban nem tapasztalt problémék jelentek
meg, amelyek azonnal ismerdsnek tlintek azok szamara, akik tijékozottak az Amerikai
Egyesiilt Allamok (USA) egészségiigyi kozszolgalati rendszerében. Vizsgaljuk meg ezért

elOszor ezt a rendszert részletesebben.

Az egészségiigy sulya az USA torténelmében

Az USA-ban a koOzponti (szdvetségi szintll) szakigazgatas ¢s a hatdsagi egészségligy
szabalyozasa ma is kozvetett alkotmanyjogi megoldasokra épiil, amelynek létrehozasat a
tagallamok elsésorban a kozegészségligy hatarokon atnyuld feladatai miatt voltak kénytelenek
tudomasul venni. Jogtorténetileg egyébként kozismert tény, hogy az egészségiigy még a
megemlités szintjén sem szerepel az USA alkotmadnydban. Természetesen ez a legkevésbé
sem jelenti azt, hogy az egészség érdektelen volna az amerikaiak szamara. Valojaban arrol

van sz0, hogy ebben az orszdgban a tarsadalmi fejlddés egészen mas utakat jart be, mint
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Eurépaban. Ezért nem emelkedett ki ez a szakteriilet az dllamigazgatas tevékenységi korébol
¢s hianyoztak azok a feltételek is, amelyek a szolgaltatasok {ligyét szocialis okokbdl eltérbe

kényszeritették volna.

A helyzetnek ezt a sajatossagat figyelmen kiviil hagyva, Eurépabdl gyakran értelmezziik
helyteleniil az USA polgarainak, politikusainak, szovetségi kormanyanak, tagallami
korményzatainak ¢és a helyhatosagainak a magatartdsat az egészségiiggyel kapcsolatban.
Européban a politikai szandékok szintjén mar tobb mint 200 évvel ezeldtt olyan gondolatok
fogalmazodtak meg, amelyek semmilyen torténelmi parhuzamba nem allithatok az USA
liberalis modelljével. Maria Terézia (1740-1780) Habsburg uralkodd és magyar kiralynd
példaul a kovetkezOket jelentette ki az 1770. évi Egészségiigyi FOszabalyzatanak
preambuluméban: ,,Anyai gondoskodasaink kozepette, amellyel kiralysagaink és Orokos
tartomanyaink sértetlensége €és épsége felett 6rkodiink, elsérendii az a torekvésiink, hogy
alattvald népeink egészségét megorizziik, igy az egyes tartomanyokban Iétesitett ¢&s
feladatukat hasznosan ellatdé magisztratusok, illetve a kozjora nyilvanosan forditott sokféle

kiadéasaink anyai gondoskodéasunkat béségesen bizonyitjak” (3).

Kontinenslink 4allamaiban a felvildgosult abszolutizmus ilyen és ehhez hasonlo
kinyilatkozédsai nyoman épiiltek ki az erdteljesen centralizalt kdzegészségiigyi rendszerek, és
ezek taladlkoztak a XIX. szdzad Ipari Forradalmédnak szocidlis kihivasaival. Lényegében
sziikkségszeri  kovetkezménynek  tekinthetjiik, hogy az 4llam az egészségiigyi
kozszolgaltatasokért is magara vallalta a felelésséget. Raadasul, a gondoskodo feudalis
abszolutizmus hagyomdnyaira — kiilonosen Kozép-Kelet Eurdpaban — szinte teljesen

méretaranyosan €piilt r4 a kommunista ideologia mindenhat6 allamanak hatalmas épitménye.

Amerikaban ilyen elézmények hianydban minden masképpen alakult az utobbi 200-250
évben. Tény, hogy az alkotmanyozé szovetségi gyllés altal 1787-re elkészitett alkotméany
tervezetében, amelyet még ebben az évben elfogadtak, senki nem gondolt az egészségiigyre,
még kevésbé arra, hogy ennek kapcsan a szovetségi hataskor is felmeriilhetne. Az allamok
kozos tigyeinek intézése érdekében ide telepitették azonban az addkivetést, a kolcsonfelvételt,
a bel- ¢és kiilkereskedelem szabalyozasat, a kiiliigyek rendezését, a szarazfoldi haderd és a

haditengerészet fenntartasat.

A tarsult allamok azonban kielégitd biztositékokat koveteltek arra nézve, hogy a
Szovetségi Allam ne sziikithesse tovabb sajat belsé hataskoreiket. A cél érdekében tobb szaz
modositd javaslatot nytjtottak be az Alkotmanyhoz, amelyekbdl azonban csak tizet fogadtak

el 1791-ben. Ezeket nevezi az amerikai jogrend Bill of Rights-nak, de az egészségligy
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tételesen ezek kozott sem taldlhatd. Az elfogadott modositasok (amendments) a kovetkezok
voltak: a politikai életben vald részvétel garanciai €és a személyes jog tiszteletben tartdsa, az
emberek fegyverviselési jogosultsaga, a maganélet zavartalansaganak garanciai (2 tételben), a
kormény tilkapasai elleni garanciak (4 tételben), egyéb garancidk (2 tételben). Ez utobbi kettd
koziil a 10. modositas rendelkezett arrol, hogy ,,a kdzhatalomnak azon része, amelyet az
Alkotmany nem az Egyesiilt Allamokhoz telepitett, az egyes tagallamok hataskorébe tartozik”
(4). Valgjaban ma is erre az ,,egyéb” kategoriara épiil az egészségiigy kozponti szabalyozasa.
Mellesleg az egyes tagallamok mar az Alkotmanyt megel6zden is hoztak egészségiigyi targyu

jogszabalyokat, ezek azonban elsdsorban a hagyomanyos kozegészségiigyre vonatkoztak (5).

Az 1787-ben elfogadott USA alkotmany preambuluma a kdzponti kormanyzat céljaként
rogziti ,,az altalanos jolét elomozditasat”, ¢s a tobbi kozott arra is feljogositja a szdvetségi
kormanyt, hogy a tagéallamok egymas kozotti kereskedelmi forgalmat szabalyozza. Erre a
meglehetdsen tagan értelmezhetd altalanos felhatalmazasra épiilnek az USA kozegészségligyi
hatésagai, majd azok a kozfinanszirozéasi rendszerek is (MEDICARE, MEDICAID) (6).
amelyek 1965 utan jelentés mértékben befolyasoltak a szolgaltatasok alakitasat. Mindezekkel
egyltt az USA egészségiigyi szolgaltatasai ma is a magangazdasdgban mitkodnek, €s példaul
a finanszirozds kérdéseibe a szovetségi adminisztracid is csak kozvetett modon képes

beavatkozni.

Egészségligyi kozigazgatdsban a rendszer nem ,feliilr6l lefel¢” hanem forditva
szervezddott. Kezdetben, még a kés6bbi tagallamok sajat allami szerkezetének kiépiilése eldtt,
a helyi kozosségek feladata volt az ivovizellatds, a kommunalis szennyvizkezelés, a
koztisztasagi, kegyeleti (temetdi) szolgaltatasok biztositasa, az élelmiszerbiztonsag, tovabba a
telepiilésfejlesztés és rendezés, az épitett €s természetes kornyezet védelme. Ezekre az
alapokra épiilt az egyre centralizéltabb kozegészségligyi allamigazgatas, amelyben a kdzpont
mindig csak a legsziikségesebb feladatokat vonta el az alsobb szintektol. A | feliilrél”
épitkezés tehat eleve hianyzott, igy eleve nem létezhetett olyan ,.kozponti” szakmapolitikai

elgondolés, amely az egészségligyhoz tartozo dsszes teriiletet egységben kezelte volna.

Egészségiigyi hatosagok Amerikaban

A XVIII. szdzad végén a jarvanyok vetettek fel legélesebben a tagallamok szintje feletti
allamigazgatasi €és szolgaltatd apparatus hidnyat, hiszen egy-egy szdvetségi allam szervei
nyilvanvaldéan nem tudtdk kezelni a teriileti illetékességiiket meghaladé problémakat.
Humanitarius szempontbol a kérdés kiilondsen élesen vetddott fel a kereskedelmi flotta

tengerészeinek jarvanyiligyi (betegségi) ¢és baleseti korhdzi ellatdsa kapcsan. Ennek
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megoldasara alapitottak 1798-t601 kezdddden az elsé tengerészeti korhazakat (Marine
Hospitals). A tagallami szint felett mikodd jarvanyligyi €s gyogykezeld intézményeket
azonban csak 1870-ben egyesitették egy kozponti szervezetbe. Ebben az évben alapitottak a
Marine Hospital Service-t, amelynek kozpontjdt Washington-ba helyezték. A tengerészeti
hagyomanyokat tiszteletben tartva, a szolgalat vezetését fotiszti rangban egy ellentengernagy
latta el, akinek Surgeon General volt a hivatali megnevezése. Az ellentengernagy a
szolgalatot katonai modra szervezte meg, €és ezt a modellt az amerikaiak mind a mai napig

megtartottak.

Az ellatd haldézatban a Marine Hospital Service (MHS) szakosodott a fert6zo
betegségekkel kapcsolatos szolgéltatasi és igazgatasi teenddkre. Ilyen mindségében 1878-t6l
valt hivatalossa, ugyanis ebben az évben a vesztegzari torvény, vagyis a National Quarantine
Act az MHS-t nevezte ki a vesztegzari ligyek kdzponti szervének. A szolgélat , katonasabb”
miuikodése érdekében 1889-ben a Surgeon General a személyi alloméanyt a kozegészségligyi
szolgalat hivatdsos tisztikaraként szervezte meg, amely az Ota is Public Health Service

Commissioned Corps néven latja el a feladatat.

A XIX. szazad végén megindult nagy bevandorladsi hulldim egyre stlyosabb
kozegészségiigyi gondokat vetett fel. A tobbi kozott ezért is vette at a szdvetségi kormany
1891-ben a bevandorlasi ligyet a tagallamoktol. Eztan a bevandorlok egészségligyi
vizsgélatadban (szlirésében) is az MHS latta el a kozponti hatosadg feladatat. Hatdrozatainak
sorsdontd jelentdsége volt, hiszen engedélye nélkiil a (legalis) bevandorlok nem léphettek be
az USA teriiletére. A szervezet ndvekvd tekintélyét jelezte, hogy a szovetségi kormany 1902-
ben valamennyi kozegészségiigyi feladat ellatasaval megbizta, €s a nevét is ehhez alakitotta.
gy jott létre a Kozegészségiigyi és Tengerészeti Korhazi Szolgalat (Public Health and
Marine Hospital Service), amely 1912-t6] mar egyszeriisitve, Public Health Service néven
szerepelt. Onalld szervként 1953-ig miikddott, azota viszont a mindenkori egészségiigyi

feladatokat ellatd minisztériumhoz csatoltak.

Napjainkban az USA egészségligyi allamigazgatasanak legfobb szerve a Department of
Health and Human Services, amely az egészségligyet és valamennyi kapcsol6édé human
szolgaltatast (pl. indian rezervatumok tligyei, bevandorlok letelepitése, stb.) is igazgatja. A
minisztérium magyar allamigazgatasi rendszerben a miniszternek megfeleld Secretary
iranyitasa alatt all, akinek egyik helyettese (Assistant Secretary of Health) rendelkezik a
kozegészségiigyi szolgalatrol. Erdekességként megjegyezhetd, hogy a Surgeon General

hagyomanyos rangja miatt ez a miniszterhelyettes viszont tengernagyi rangban latja el a
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feladatat. Jelenleg a Surgeon General iranyitasa alatt tengerésztiszti rangban szolgald
kozegészségligyi szolgalat csak egy kisebb része a kdzegészségiigyi szervezetnek. Személyi
allomanya mintegy 6000 fobol all, akik 24-6ras készenlétben tulajdonképpen a katasztrofa-
egészségligyi szolgélat szerepét is betoltik.

A polgari kozegészségiigyért felelds szervezet nagyobb része ugyancsak a fenti
miniszterhelyettes iranyitasa alatt 4llo, 12 kozponti hataskorii szervbdl tevddik Ossze. Ezek
koziil Magyarorszagon valdsziniileg a legismertebb a fert6zd és nem-fertdzé betegségek
az ¢lelmiszer- és gyodgyszerbiztonsagi ligyeket intézé Food and Drug Administration (FDA),
de vannak kevésbé ismert hatdsagok is, mint példaul az amerikai 6slakosokért felelds Indian

Health Service (IHS).

Atfedések és gondok az USA egészségiigyi igazgatasaban

Tekintettel arra, hogy az USA-ban nem egy ,,feliilr61” inditott és irdnyitott kozponti szervezd
munka hozta létre a kozegészségiigyet, szinte torvényszerli, hogy mas allamigazgatasi
szervekkel atfedd teriiletek is keletkeztek. Az élelmezés-egészségiigy jellemzden ilyen
teriiletnek tekinthetd. Az elsé szabalyozasok torténete a XVIII. szazadig nyulik vissza.
Massachusetts allam példaul 1784-ben fogadta el az ,,élelmiszer eredetiségi” torvényt. Ebben
az idOszakban, de még a XIX. szdzad végéig is gyakran el6fordult, hogy a tehéntejet
rendszeresen ,,vizezték”, viszont a latszat megdrzése érdekében krétat vagy gipszet kevertek a

felttinden higitott oldathoz.

Az 1906-ban hatalyba Iépett szovetségi torvényt az ¢Elelmiszerek és gyogyszerek
tisztasagarol a feldolgozoipar kemény ellenallassal fogadta, bevezetését azonban nem lehetett
halogatni, a tobbi kozott példaul a véagohidakon uralkodd katasztrofilis egészségligyi
allapotok miatt. Az ¢élelmiszerbiztonsag szabalyozasara és ellendrzésére hatékonyan alkalmas
modern allamigazgatasi szerv, vagyis az FDA azonban csak 1931-ben jott 1étre. Mivel az
FDA kezdettdl fogva egyik legjelentésebb feladatanak a vagohidak és a husipar ellendrzését
tekintette, munkdja szamos esetben atfedésbe keriilt a Mezdgazdasagi Minisztérium
hataskorével. Ezek az atfedések (hataskori iitkdzések) részben az allategészségligyi, részben a
higiénével kapcsolatos ipari-technologiai kérdések koriil keletkeztek. A Mezdgazdasagi
Minisztérium az emlitett teriileten kiviil arra is igényt tartott, hogy a kereskedelmi forgalomba
kertilt élelmiszereket is ellendrizhesse. Ez viszont azt jelentette, hogy élelmezés-egészségligyi
kérdésékben is ragaszkodott az illetékességéhez. Tekintettel arra, hogy az irott szabalyok

alapjan ¢les hatarokat senki sem huzhatott, a MezOgazdasagi Minisztérium a jogfejlodés
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eredményeként ma taplalkozas-egészségiigyi kérdésekben is feliigyeletet gyakorolhat, példaul

az ¢lelmiszercimkézésben vagy az iskolai étkeztetési programokban.

Munkaegészségiigyi és munkahelyi biztonsagi teriileten a Kongresszus 1970-ben fogadta
el az Occupational Safety and Health Act nevli torvényt. Ennek alapjan hoztak Iétre
ugyancsak 1970-ben a Munkaiigyi Minisztérium keretei k6zott a Munkahelyi Biztonsagi €s
Munkaegészségiigyi Hivatalt (Occupational Safety and Health Administration). A Hivatal a
hatdrozott ¢és kemény hatdsagi jogalkalmazds mellett megallapitja a biztonsagi ¢és
egészségligyi standardokat, iranyelveket alkot, oktatasi-tovabbképzési programokat szervez és
egylttmiikodik a tarshatosagokkal. Ennek kapcsan human-egészségiigyi szakkérdésekben is
allast kell foglalnia példaul az ipari lobbival szemben. Erre gyakran peres eljardsokban kertil
sor, ha példaul valamelyik ipardg egy toxikus hatarértéket aranytalanul szigorunak tartana.
Természetes, hogy az ilyen ligyekben az OSHA az Egészségiigyi Minisztérium hatdsagainak
munkajara is tamaszkodik, hiszen ennek keretében miikddik példaul a toxikus anyagok é€s
betegségek nyilvantartasi hivatala (Agency for Toxic Substances and Disease Registry).
Masfeldl a CDC egyik kozponti hivatala foglalkozik a kiillonbozd sériilések megelézésével.
Lathat6 tehat, hogy a munkaegészségiigyben €s a munkahelyi biztonsag teriiletén is szamos
atfedés keletkezett, jollehet ezt a teriiletet a tOorvényhozas eredetileg sem rendelte az
egészségligyhoz.

A legkevésbé atlathatd a helyzet a kornyezetvédelemben és kornyezetegészségiigyben.
Sokféle kozponti allamigazgatasi €s helyi szerv foglalkozott a viz, a levegd és a talaj
tisztasaganak megdrzésével, az épitett és természetes kornyezet megdvasaval. Inkabb szabaly,
mint kivétel volt a hataskorok atfedése ¢és iitkozése, a vizsgalatok ¢€s intézkedések
parhuzamossaga. Ezt a helyzetet akarta megoldani a kormanyzat, amikor 1970-ben felallitotta
a Kornyezetvédelmi Hivatalt (Environmental Protection Agancy = EPA), torekvése azonban
csak mérsékelt sikert eredményezett. Jelenleg az EPA mintegy 17 ezer munkatérsat
foglalkoztat, a kozpont ald 10 regionalis szerv tartozik, sajat laboratoriumi hattérrel. A
szervezetre nem jellemz6é a human egészségiligyi iranyultsag, munkajat okologiai technikai
megkozelités jellemzi.

Ezért mukodik példaul az Egészségiigyi Minisztériumnak két allami szerve is ezen a
teriileten, a mas vonatkozasban mar emlitett CDC, és a Nemzeti Egészségiigyi Intézet
(National Institute of Health = NIH). A CDC keretei kozott egy kiilon intézet, a
Kornyezetegészségiigyi Kozpont (Center for Environmental Health) foglalkozik a
kornyezetegészségiiggyel. A NIH, amelyet méltan nevezhetiink a vildg legnagyobb
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biomedicindlis kutatohelyének, ugyancsak kiilon intézetet tart fenn, els@sorban kutatasi
feladatokra (National Institute of Environmental Health Sciences). Egy sajatos
munkamegosztas kovetkeztében a kdrnyezetszennyez6 iparral és a mezdgazdasaggal szemben
az EPA 4ll a hat6sadgi munka frontvonaldban. Mésfeldl ez azt jelenti, hogy elsésorban ezt a
szervet tdmadtak mindkét gazdasagi g lobbistai, akik folyamatos sikereket érnek el az EPA
mozgasterének sziikitésében. Az USA-ban jelentds hagyomanya van annak, hogy az ipar vagy
a mezOgazdasag peres uton tamadja meg példaul az egyes anyagok toxikus hatarértékeit a
tudomanyos bizonyitékok hidnyossagaira vagy az eldzetes hatastanulmanyok altal mell6zott,

sulyosan negativ koltség/haszon kihatasokra tekintettel.

A legiijabb magyar reformok az allamigazgatasban

A fentiekben vazolt amerikai korkép sajatos torténelmi fejlédési ivet mutatott be. Ennek
utolso évtizedeiben jelentds hasonldsdgokat fedezhetiink fel azokkal az allapotokkal, amelyek
az utobbi két évben alakultak ki a magyar allamigazgatdas human egészségligyet érintd
teriiletein. Magyarorszagon az 1989. évi rendszervaltoztatas utan az ANTSZ megalakulasakor
a kormanyzat minden kordbbi kozpontositd hagyomanyt megdrzott €s a népegészségligy
valamennyi funkcidjat egységben tartotta. Ezt az integralt modellt valtoztatta meg a
kormanyzati politika 2006-t61 az ANTSZ atalakitisdval. Az iranyelveket nem elsésorban a
humén medicina oldalrol alakitotta ki, hanem a kozponti allamigazgatasi szervek altalanos
sajatossagait vette figyelembe. Kdvetkezésképpen az 0j modell egy tobb mint kétszaz éves
hagyomanyt vetett el, ¢s megbontotta a kozegészségiigy szakmailag egységes szerkezetét. Ez
egyben azt is jelentette, hogy az Egészségiigyi Minisztérium elveszitette azt az integrativ

szerepét, amellyel a human medicina szempontjait korabban minden teriileten érvényesithette.

A 2006-ban elkészitett 1) Kormanyprogram (6) természetesen igen nyomatékosan
foglakozott az egészségiiggyel, azonban a szoveg olvasasa kapcsan egyértelmiivé valik, hogy
ezt szlkitett értelemben tette. ,,Reform az egészségiigyben” cim alatt nem a szakteriilet egésze
szerepel, amint az logikusan varhat6 lenne, hanem ,az egészségiigyi ellatds megujitasa.”
Ennek alapjan nyilvanvald, hogy a program az egészségiligyl allamigazgatast és hatdsagi
munkat, illetve a kozoOsségi szolgaltatisokat nem ebben az értelmezési mezOben vette
figyelembe. ,, Tobb egészség” alcim alatt, népegészségligyi programokba dgyazva és az ellatd
halézathoz telepitve, a szekunder prevencid eszkoztara olvashato: szlirOvizsgalatok
(daganatos, sziv- érrendszeri betegségek, Nemzeti Csecsemd ¢€s Gyermekegészségiigyi

Program, szenvedélybetegségek prevencioja). A fizikai aktivitds fokozasarol meghirdetett
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program varatlan helyen tiinik fel, a ,,Modern Koztarsasag” cim alatt, ,,.Sport, 0j életmod”

alcimmel, a rekreacios célu sport €s szabadidds sporttevékenység hangoztatasaval.

Miutdn az egészségligyi allamigazgatds nem szerepelt az egészségligy tematikus
szovegrészében, a vonatkozo és ma mar (részben) végrehajtott programot az ,,Allamreform”
focim alatti ,,Kisebb szolgaltatd kozigazgatas™ cimil fejezetbdl kiindulva érthetjiik meg. Az
allamapparatus csokkentésének altalanos szandékabdl kiindulva egy alfejezet a regionalitast
hirdeti meg a teriileti allamigazgatasi szervekben. Sz6 szerinti idézettel: ,.kialakitjuk az allami
szervek 1), a jelenleginél kisebb, hatékonyabb rendszerét.” Egyébként a Kormdany altal
felallitott Allamreform Bizottsag Egészségiigyi Szakmai Munkacsoportja is azt tekintette

feladatanak, hogy csakis az ellatorendszerrel és a kozfinanszirozas rendszerével foglalkozzék.

Elméletileg teljesen jogos varakozas volt, hogy az egészségligyi allamigazgatas szakmai
koncepcidja értelemszertien az Egészségligyi Minisztérium szakmai anyagaiban jelentkezzék,
azonban a kozegészségiiggyel a bevezetdben mar emlitett Z6ld Konyv sem foglalkozott. A
Minisztérium sajat kiadasdban 2006. juniusaban megjelent program olvasdsa soran a 11.
oldalon valik nyilvanvalova, hogy a reform valdjaban ,,az egészségiigyi rendszer — azaz a
finanszirozasi ¢és a szolgaltatasi rendszer — atfogd atalakitasat” jelenti. Kozegészségiigyrol,
mint szervezetrdl sz6 sem esik az anyagban, és csupan cimszoként szerepelt az utolsé elotti
oldalon a mellékletek kozott, a ,tervezett €s jelenlegi forrdsok-rol sz616 tablazat végén. Ezen
beliil is csak az Orszagos Vérellatd Szolgalat és az Orszagos jarvanyligyi biztonsagi rendszer

fejlesztése kertilt emlitésre.

Ugy tiinik tehat, hogy az 1991. évi XI. torvény megvaltoztatisa nem tartozott az
egészségpolitika ,,fésodrati” dramlataba, ezért az ANTSZ atalakitasa is altaliban az ,,0j, a
jelenleginél kisebb, hatékonyabb” rendszer célmodellje alapjan tortént. A 2007. januar 1-én
hatalyba Iépett CIX. torvény alapjan modositott eredeti torvény tételesen meghatarozta azokat
az allamigazgatasi feladatokat, amelyeket ezutan nem az ANTSZ, hanem altaldban ,az
egészségiigyi allamigazgatési szerv” lat el. Az 6t feladatcsoport koziil aligha lehetett kétséges,
hogy legalabb két teriilet sajatosan human-egészségiigyi felkésziiltséget igényel, nevezetesen
az egészségfejlesztés €s az egészségligyl igazgatasi tevékenységek irdnyitasa, koordinalasa és
feliigyelete, valamint az egészségiigyi ellatas feliigyelete. Ezek érintetleniil hagyasaval kellett
tehat megoldani az ANTSZ-nél ,kisebb hatékonyabb” szervezet létrehozasat. Olyan teriiletek
jOhettek tehat szamitasba, amelyek részben vagy egészében a human egészségiigyon kiviilre

helyezhetok.
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Az el6ttiink allo6 amerikai példa alapjan harom ilyen teriilet lehetséges, amelyek egyébként
mind a kozegészségligyhoz tartoznak, nevezetesen a munkavédelem, az €lelmiszerbiztonsag
¢s a kémiai biztonsag. Ezek koziil a totalis karcsusitast egyik esetben sem lehetett megoldani,
a munkavédelemmel kapcsolatos feladatok dontd tobbségét azonban a korményzat athelyezte
a munkatigyért felelds tarca illetékességébe. Mérsékeltebb sikerrel jart a megosztds a
mezOgazdasagi szaktarcaval az €lelmiszer biztonsag szempontjai alapjan, kémiai biztonsag

terén pedig érdemi valtozas nem tortént.

Valtozasok a munkavédelemben

Ezen a teriileten az alapvetd kérdéseket a munkavédelemrdl rendelkezé 1993. évi XCIII.
torvény szabalyozza. A hatosagi jogkor megallapitasa arrol tanuskodik, hogy az Orszagos
Munkavédelmi és Munkatigyi Féfeliigyeldség (OMMF), amelynek iranyitasat a Szocidlis és
Munkaiigyi Minisztérium latja el, a feladatok teljes korét nem vette 4t az ANTSZ-tS1 (7). Az
utobbi keretei kozott maradt a sugdregészségiigy, a kémiai biztonsag ¢s a nemdohanyzok
védelme. A sugaregészségiigyhoz tartozik az atomenergia hasznositdsa kapcsan keletkezd
sugarzason kiviil a nem ionizal6 sugarzassal, valamint az elektromos és magneses erdterekkel
kapcsolatos eldirasok ellendrzésére is. Kémiai biztonsag terén a munkaltatok feladata a
technologiai eldirasok ellendrzése, vagyis a munkavallalok védelme a kémiai anyagok munka

kozbeni hatasabol ered6 munkaegészségiigyi és munkabiztonsagi kockazata ellen.

A munkavédelem kozponti eleme a munkat végzd ember egészségének megovasa, tehat
ennyiben teljesen érthetd volt, hogy ez a teriilet 2006-ig a human egészségiigyhdz tartozott.
Ilyen szakmai hattér nélkiil a jelenlegi fohatosdg sem miikddhetne. Nyilvanvalo, hogy a
feladatok lehetséges legszélesebb korti atcsoportositdsa miatt volt sziikség az Orszagos
Munkahigiénés ¢s Foglalkozas-egészségiigyi Intézet (OMFI) Szocidlis €s Munkaligyi
Minisztériumhoz torténd athelyezésére. Mindenképpen sziikség van ugyanis olyan szakmai
hatérre, amely a hatdsdgi munka tdmogatisa érdekében képes ellatni a munkahigiénés,

foglalkozas-egészségiigyi és a munkavédelmi kutatdsokkal dsszefiiggd feladatokat.

A tarcak kozotti atcsoportositds szdmos egészségtudomanyi elméleti és gyakorlati
problémat vetett fel. Ezek kozott a kémiai biztonsag tligyében keletkezett munkamegosztas
mutatja leginkabb nyilvanvald6 (és sajnalatos) moddon, hogy a feliigyeletben az
egészségkozpontu szemlélet mellett altaldban nagyobb hangstlyt kaphat a hatosdgi munka
klasszikus technoldgiai-rendészeti felfogasa. Egyébként a kémiai biztonsag Iényegesen
szélesebb korti probléma, mint a munkavédelem kérdése. A hétkoznapi életvitelnek szinte

egyetlen olyan teriilete sincs, amelyen fokozott expozici6 ne fordulna eld, kezdve a
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haztartasoktol a legkiilonbozébb kdzosségi szintereken at példaul a kozlekedésig. Az emberek
egeszségét vesz€lyeztetd legaltalanosabb kihivasok {igyét a jovoben is 1ugy lehet a
legcélszeribben megoldani, hogy a kormanyzat nem valtoztatja meg az egészségiigyért

felelds tarca hatdsagi feladatkorét és a szakmai hattérintézetek elhelyezését.

Orvosi szakmai szempontbdl csak taldlgatni lehet, hogy mi indokolta az alapjaban véve
munkahelyi tevékenységhez kotott sugaregészségiigy elkiilonitett kezelését és az ANTSZ
hataskorének fenntartasat. Kétségtelen, hogy az elektromos ¢és magneses erdterekkel
kapcsolatos eldirasok ellendrzésére tisztan technikai kérdés, de ez az ionizalod sugarzasokra is
ugyanilyen mértékben érvényes. Masfeldl az egészségiigyi szolgaltatasok teriiletén szdmos
munkahely érintett sugaregészségiigyi szempontbdl, kezdve a képalkotd diagnosztikus
eljarasoktol a radioaktiv izotopok terapids €s diagnosztikus alkalmazésaig. Vélhetdleg az
egészségiigy sajatos feliigyeleti koriilményeiben otthonosan mozgé ANTSZ helyett szamos

problémat jelentett volna egy idegen hatosag megjelenése.

A nemdohanyzok védelme esetében semmilyen szakmai szempont nem indokolhatta volna
a hatosagi jogkornek az egészségligytdl torténd eltavolitdsat. Maga a ,,védelem” is
hangstlyozza, hogy a célteriilet elsddlegesen nem a dohdnyosok hatosagi zaklatasa, hanem a
kornyezeti dohéanyfiist artalom tdvoltartdsa a nemdohanyzoktol. Kétségtelen, hogy a zart
kozosségi terek altalaban kapcsolodnak valamilyen munkavégzéshez, bar ez kevésbé feltling
azokban az esetekben, amelyekben viszonylag kis mennyiségli ¢lomunka réaforditassal a
szolgaltatast igen jelentés szamu kozonség veszi igénybe (pl. sportrendezvények). Ilyen
esetekben az aktudlis munkavégzéshez nem kapcsolhatd kdzonség egy részét kell megvédeni
a k6zonség masik részeEtol.

A fentiekbdl lathatd, hogy a kozegészségiligyi hatosagi atszervezés sikertorténetének
mondhat6 teriiletén, vagyis a munkavédelemben is jelentds gondok léptek fel, amelyek arra
utalnak, hogy a spontédn kialakult hatosagi rendszerekben észlelhetd atfedések, mint példaul az
USA-ban, nem a szervezetlenségbdl, hanem a szakteriilet természetébdl adodnak. Azt a
kérdést, hogy az OMFF kozponti és teriileti szervei, az utdbbiak keretében a regionalis
munkavédelmi, munkaiigyi feliigyeloségekkel a munkat milyen szemlélettel és hatdsfokkal
végzik majd, csakis a jové dontheti el, és ennek alapjan lehet a teljesitményiiket
osszehasonlitani az ANTSZ korabbi munkajaval. A munkavédelmi, munkaiigyi feliigyelok
munkastilusat is dontden befolyasolhatja, hogy utanpoétlasuk milyen forrasbol torténik.

Kétségtelen, hogy az egészségiigyi felsdoktatdsban végzett egységes kozegészségligyi-
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jarvanyiigyi ellenorképzés, a 2006 elétti allapotokat figyelembe véve, egyértelmiien human

egeészseégligyl szemléletli szakembereket adott a szakteriilet részére.

Elelmezés-egészségiigy és élelmiszer biztonsag

Az élelmezéssel kapcsolatos igazgatasi feladatok egységét, amelyet 2006. augusztus 1. eldtt
az ANTSZ képviselt, két kormanyrendelet osztotta fel az Egészségiigyi Minisztérium, illetve
a Foldmuvelésiigyi és Vidékfejlesztési Minisztérium (FVM) kozéott (8, 9). Ez az intézkedés a
human egészségiigy tudomanyos hattérintézetét nem érintette, tehat az Orszagos Elelmezés-
és Talalkozastudomanyi Intézet (OETI) a tovabbiakban is az ANTSZ iranyitasa alatt maradt.
Teljesen nyilvanvalo, hogy (amennyiben volt is ilyen kormanyzati szandék) ezt a minden
tekintetben human-egészségtudomanyi tevékenységet az OMFI-hoz hasonléan nem tiint
célszerlinek athelyezni az FVM-be. Természetesen ez nem jelenti azt, hogy az FVM nem
rendelkezik olyan szakmai és tudomanyos hattérintézetekkel, amelyek az igazgatdsi munkat
huméan vonatkozasban is timogatjik. Ezek a Kozponti Elelmiszer-tudomanyi Kutatéintézet és

a Magyar Elelmiszer-biztonsagi Hivatal.

Az igazgatasi feladatok terén az ANTSZ ,kisebbé és hatékonyabba” tételét az
¢lelmiszerbiztonsag koncepcidja szolgaltatta. Ennek alapjan az élelmiszerek eldallitasaval
kapcsolatos 0sszes feladatot, amely a novényegészségiigy, az allategészségiigy, az élelmiszer-
biztonsdg ¢s az ¢élelmiszeripar terliletére tartozik, a Kormany dathelyezte az FVM
illetékességébe. Uj féhatosagot is 1étrehoztak Mez6gazdasagi Szakigazgatasi Hivatal néven
ezeknek a feladatoknak a teljesitése érdekében (10). Forditva ez azt jelentette, hogy az
egészségiigyl miniszter, a tovabbiakban nem rendelkezhetett az élelmiszer-biztonsag teriiletén
érvényes hatarértékekrol, tovabba az élelmiszerek vonatkozasaban az eldallitas és forgalomba
hozatal egészségligyi feltételeirdl.

Lathato tehat, hogy a téaplalék-lanc teljes vertikumét jelenleg egy hangsulyosan
technologiai, ¢és alapjaban véve nem human-biologiai alapokra épitett szemlélet szabalyozza.
Némi tulzassal azt is allithatjuk, hogy a human-egészségiigy illetékessége attol a pillanattol
kezdédik, amikor az élelmiszer taplalékka valik, vagyis megkezdddik annak emberi
fogyasztasa. A helyzet azonban nem ilyen kedvezdtlen, mivel az emberi szervezeten beliil
mar nem lehet allamigazgatasi szempontokat érvényesiteni, tehdt az élelmiszer eredetii
megbetegedések megeldzésének és lekiizdésének érdekében az egészségiigyl miniszternek
jogositvanyokat kellett adni az ¢élelmiszer-biztonsag teriiletén. Ez viszont a hétkoznapi
gyakorlatban az egyes hatdésagok kozott nehezen elhatarolhatd tevékenységeket

eredményezett.
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Azt eddig sem tagadhattdk a human-egészségiigy igazgatasi szakemberei, hogy egy vagohid
(baromfi feldolgozo) technologiai folyamataiban az allatorvos (allategészségiigyi feliigyelet)
lényegesen otthonosabban tdjékozddott, mint a kozegészségiigyi-jarvanyligyi feliigyelok.
Ugyanez ¢érvényes az agrarmérnokre (felligyeletre) a novényi termékeket feldolgozo
iparagakban (pl. malomipar). S6t, teljes kort illetékességiik is egyértelmii, abban az esetben,
ha a technologiai folyamatok végterméke allati vagy novényi eredetli takarmény lenne. Ezzel
szemben a kozegészségiligyi-jarvanyligyi feliigyelok illetékessége az ¢€lelmiszerek
tekintetében, példaul a vagohidakon, sziikségszerlien azon a ponton kezdddik, ahol az
allategészségiigy a vagoallatot atadja az ipari feldolgozonak. Ettdl kezdve ugyanis barmilyen
esemény vagy mulasztds el6fordulhat, amely a fogyasztds soran ¢élelmiszer eredetii

megbetegedést okozhat.

Mindezeken til a munkafolyamatokban a munkavédelmi szempontokat is érvényesiteni
kell, ez viszont a fentickben mar emlitett harmadik szakminisztérium illetékességét is maga
utan vonta. Elsdsorban technologiai szempontok miatt az élelmiszergyartasban tehat az FVM
mellett a Szocidlis és Munkaiigyi Minisztérium is érintett, ami egyiittmikodést jelent az
¢lelmiszer-higiénia és az élelmiszer-ellendrzés teriiletén. A munkafolyamatok azonban nem
érnek véget a termelésben, tehat a mindségi €s higiénés szempontokat érvényesiteni kell a kis-
¢és nagykereskedelem teriiletén is. Masfel6l az FVM-nek egyeztetnie kell az egészségligyi
miniszterrel az élelmiszerben eléforduld anyagok hatarértékeirdl, tovabba az élelmiszer
eredeti megbetegedések elkeriilése érdekében alkalmazandd élelmiszer-biztonsagi

eloirasokrol.

Ugy tiinik a fentiek alapjan, hogy a munkavédelemhez képest mérsékeltebb sikerrel jart az
ANTSZ e teriileten tortént allamigazgatasi atalakitdsa. Korabban a munkavédelem és az
¢lelmezésiigy egységes hatdsagi kezelése viszonylag jol meghatarozhatd vonalat huzott a
human egészségségiigy illetve az allat- és novényegészségligy kozé. Kétségtelen, hogy az
ANTSZ feladatai csokkentek az atalakitassal, ezzel szemben viszont 0j elemként jelent meg a
fokozott egylittmiikodés sziikségessége legalabb harom minisztérium hatosagai kozott. Ez a
legkevésbé sem jelent biztositékot arra, hogy 0sszességében az igazgatasi terhek csokkentek
¢s az ligyintézés egyszerlisd0dott volna. Szakember utanpoétlasban nagy valdszinliséggel kisebb
l1étszamigény meriil fel az egészségiigyl felsOszintli képzéssel szemben. Masfeldl aligha
tagadhatd, hogy a kozegészségiligy-jarvanyiigyi ellenérok, s6t a mesterszintli diplomaval
rendelkezd feliigyelok lennének azok a szakemberek, akik igazi integrald szerepet

tolthetnének be a hatdsdgi munkaban.
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Osszefoglalas és tanulsagok

Sajnalatos koriilmény, azonban tényszertien igazolhatd, hogy a humén egészségligy hatdsagi
szervezetének atalakitdsa az egészségpolitika és a nagykdzonség szamdra is kifejezetten a
hattérben zajlott 2006 és 2007 kozott. A figyelem elsdsorban a szolgaltaté haldzat szerkezeti
atalakitisara €s a tarsadalombiztositas atszervezésére irdnyult. Kétségtelen, hogy altalaban az
orvosokat ¢és a tarsadalmat is leginkabb ez foglalkoztatta, azonban az atalakitdsi tervek
készitdinek és végrehajtoinak tudniuk kellett volna, hogy az igazgatasi és hatosagi munkat
sem lehet levalasztani az egészségligy szerves egységébol. Sot, léteznek olyan orvosi
szakterliletek, mint példdul a megel6z6 orvostan és népegészségtan, vagy a foglalkozas-
orvostan, amelynek szakemberei elsdsorban a prevencio kiilonbozd szintjein, tovabba az

igazgatasban ¢és a hatdsagi miikodésben jaratosak.

Sajnos, az ANTSZ atalakitasa utan 1étrejott helyzetben nagyobb valtozas nem varhat6 az
uj folyamatok hosszabb tavi elemzése eldtt. Mas allamok tapasztalatainak aktudlis vagy
retrospektiv elemzése azonban tampontokat adhat az értékeléshez. EbbdSl a nézdépontbdl
szemlélve a hazai helyzet paradox jellegét sajnos az okozza, hogy az USA-ban a jelenlegi
allapotok egy nagyon kedvezétlen torténelmi helyzet kitartd javitdsaval jottek Iétre,
Magyarorszagon azonban egy viszonylag kedvezd torténelmi helyzetbdl ,,sikeriilt” eldallitani

a jelenlegi problémakat.
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Hungarian future scenarios of public health service in the changing
structure

Abstract: In traditional terms, the public health is the summary of health policy activities on behalf of the
community, but providing health services based on community financing and organisation made its role also
predominant in the individual health care. This fact shows clearly the double-faced nature of modern public
health, activity of which is concerning both civil service and public service at specific levels (central-regional-
local), but its primary aim is maintaining the executive force in health affaires while organising, ruling and
controlling the health related behaviour of the society.

After the fall of Communism in 1989, Hungary while restructuring the civil service organisation as a National
Public Health Medical Officer Service (NPHMOS) unified all traditional functions of public health authorities.
Since 2006, the new government rejected this model aiming the distribution of responsibilities and downsizing
the state bureaucracy. Unfortunately, restructuring of the NPHMOS was guided by the general principles of state
administration not by special requirements of medicine and human biology. As a result, the new model rejected a
more than 200 years tradition and decentralized the authority functions. Recent phenomena in Hungary resemble
the structure and problems of the US public health that achieved the present state the way around, i.e. by
centralization. Comparison of historic events and the present situations reveals remarkable patterns for
evaluation of the current situation and for considering the future development of the Hungarian public health
service

Key-words: Changes in Hungary’s PH-service, decentralization of law enforcement,
PH law enforcement in the USA, more or less authorities, future of the Medical Officer
Service
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