
 
 

TISZTIORVOSI SZOLGÁLAT 

MEDICAL  OFFICER SERVICE 

A Tisztiorvosi Szolgálat 22 éve – a megalakulástól napjainkig 

(Beszámoló az MTA V. Orvosi Osztálya részére) 

22 years of the Medical Officer Service – from the beginning to the present 

(Report to the V. Medical Department of the Hungarian Academy of Sciences) 

PROF. KERTAI PÁL ÉS PALLER JUDIT 

Debreceni Egyetem, Megelőző Orvostani Intézet, Debrecen 

Állami Népegészségügyi és Tisztiorvosi Szolgálat 

Országos Tisztifőorvosi Hivatal, Budapest 

University of Debrecen, Institute of Preventive Medicine, Debrecen 

National Public Health and Medical Officer Service 

Office of the Chief Medical Officer, Budapest 

__________________________________________________________ 

Összefoglalás: A szerzők végigkísérik az 1991-ben megalakult ÁNTSZ működését napjainkig, különös tekintettel 
az elmúlt 10 év változtatásaira. 

Kulcsszavak: népegészségügy, tisztiorvosi szolgálat, országos tisztifőorvosi hivatal, országos intézetek, megyei 
kormányhivatalok népegészségügyi szakigazgatási szervei, járási intézetek 

 

Summary: The authors report on the activities of the National Public Health and Medical Officer service funded 
in 1991, from the beginning to the present, with special emphasis on the changes of the last 10 years. 

Keywords: public health, Medical Officer Service, Office of the Chief Medical Officer, national institutes, Policy 
Administration Service of Public Health in the counties, District Institute of Public Health 
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A shortened version of this report was performed on 20th February 2013 at the meeting of the VI. Medical Department of the Hungarian Academy of 

Sciences.  

 

Az Egészségtudomány 56. évfolyamában megemlékeztünk az ÁNTSZ 1991-es 

megalakulásának előzményeiről, és azokról az alapelvekről és célkitűzésekről, amelyek a 

tisztiorvoslás újjászületését meghatározták (1). Jelenlegi közleményünk valójában folytatás: 

azt vizsgálja, mi történt az elmúlt 22 év alatt, és főleg azt, hogyan alakult a Szolgálat sorsa a 

legutóbbi 10 év során? Dolgozatunkat arra a „Beszámoló”-ra alapoztuk, amely 2013-ban 

hangzott el a Magyar Tudományos Akadémia V. Orvosi Osztályának ülésén.  
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Az előzmények 

25 évvel ezelőtt a Magyar Tudományos Akadémia Elnöksége egy 32 tagú komplex bizottságot 

hívott életre, hogy vizsgálja meg a magyar nép egészségi állapotát, az egészségi állapotra ható 

tényezők akkori helyzetét, és tegyen javaslatot a fokozódó romlás megállítására, illetve az 

általános egészségi állapot javítására. Az elnökség a határozat végrehajtására az V. Orvosi 

Osztályt, illetve annak akkori elnökét, Halász Béla akadémikust kérte fel. A megalakuló 

bizottság elnöke Eckhardt Sándor akadémikus lett, míg tagjai között olyan kiváló kutatók és 

közéleti szereplők sorakoztak fel, mint Andorka Rudolf, Cseh-Szombati László, Szentágothai 

jános és Straub F. Brunó. 

A tanulmány néhány hónap alatt elkészült, és annak rövid kivonata a Magyar Tudomány 

1989. évi 3. számában jelent meg (2). Ebből a rövidített tanulmányból mindössze két 

megállapítást emelnénk ki. Az egyik: „a program sikeres végrehajtásához… biztosítani kell… 

a végrehajtást leghatékonyabban szolgáló infrastruktúra kidolgozását”, míg a másik: „… 

elérkezett az idő a közegészségügyi-járványügyi hálózat korszerűsítésére és hatékonyságának 

fokozására”. Az akadémiai kezdeményezéssel nagyjából egy időben az akkori Szociális- és 

Egészségügyi Minisztériumban Kökény Mihály miniszterhelyettes vezetésével 

reformbizottság alakult, amely többnyire azonos következtetésre jutott, mint az akadémiai 

komplex bizottság. Ez nem volt véletlen, hiszen a két bizottságban többnyire ugyanazok a 

szakemberek foglaltak helyet.  

A reformbizottság jelentésének rövid változata a Népegészségügy 1989. évi 5. számában 

látott napvilágot, és többek között kimondta, hogy a „közegészségügyi biztonság 

fenntartásáért az államot oszthatatlan felelősség terheli” és javasolja, hogy az akkori 

közegészségügyi-járványügyi felügyeleti rendszer – az Országos Mentőszolgálathoz 

hasonlóan – egységes centralizált szervezetet alkosson (3). 

Nyilván ezek a javaslatok játszottak szerepet abban, hogy az 1990-ben megalakult 

rendszerváltó kormány a tisztiorvosi rendszer újjászületését, és ennek előkészítésére egy 

bizottság létrehozását határozta el. A Bizottság fél éves munka után elkészítette a 

törvényjavaslatot, amelyet Surján László népjóléti miniszter az országgyűlés elé terjesztett. A 

Parlament 1991. március 20.-ai ülésnapján az előterjesztést döntő többséggel elfogadta (4). 

A tisztiorvosi törvényről 

Az Állami Népegészségügyi és Tisztiorvosi Szolgálatról (továbbiakban: ÁNTSZ, ill. Szolgálat) 

szóló 1991. évi XI. törvény (továbbiakban: Törvény) 1. § –a a Szolgálat küldetését a következő 

3 bekezdésben határozta meg: ”(1) A közegészségügyi, járványügyi és egészségvédelmi (a 

továbbiakban: népegészségügyi) tevékenység irányítása és felügyelete, valamint az 

egészségügyi ellátás felügyelete állami feladat. (2) Az állam az (1) bekezdésben foglaltakat a 
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népjóléti miniszter közvetlen irányítása alatt álló Állami Népegészségügyi és Tisztiorvosi 

Szolgálat létrehozásával és működtetésével biztosítja. (3) A Szolgálat az állami 

költségvetésből működtetett országos hatáskörű államigazgatási szerv”. 

A Törvény 2-6. § –a a Szolgálat feladatait ismertette, amelyek valóra váltásával 

biztosítható volt, hogy az egész ország területén egységes elvek szerint és magas színvonalon 

történjen a járványügyi, a közegészségügyi, az egészségvédelmi, valamint az egészségügyi 

igazgatási és koordinációs tevékenység. Ezt a nemes célt szolgálta, hogy a Törvény a Szolgálat 

hatáskörébe utalta a lakosság járványügyi biztonságához szükséges feltételek biztosítását, 

beleértve az ehhez szükséges oltóanyagok, fertőtlenítő és irtószerek forgalomba hozatalát, a 

járványveszély vagy a járvány fennállásának a megállapítását, és az ezek felszámolása 

érdekében szükséges valamennyi intézkedés megtételét. 

Ugyancsak ezt a célt szolgálta, hogy a Törvény a Szolgálat kötelességévé tette a környezet-

egészségügy, a táplálkozás- és élelmezés-egészségügy, a munkaegészségügy és a 

sugáregészségügy körébe tartozó határértékek tudományos megalapozását, azok 

betartásának ellenőrzését, és hiányosságok esetén intézkedések megtételét. Az 

egészségvédelem területén a Szolgálat feladata lett a szakmai felügyelet az egészségügyi 

ellátás preventív intézményei felett, továbbá az egészségneveléssel, tanácsadással és az 

egészségügyi ismeretterjesztéssel kapcsolatos tevékenység.  

Végezetül a Törvény – mint azt fentebb már említettük – a szolgálat feladatává tette 

egyes egészségügyi és koordinációs feladatok ellátását, amelyet a következőkkel indokolt: „… 

a Szolgálat felügyeli az egészségügyi intézmények működésére vonatkozó szabályok 

gyakorlati megvalósulását, és ellátja azokat a feladatokat, amelyek az önkormányzatok 

egészségügyi feladatainak összehangolásából és egyes régiók lakosságának egészségügyi 

ellátásának biztosításából adódnak, illetve speciális szakértelmet igényelnek, és biztosításuk 

nem függhet az önkormányzatok mérlegelésétől.” 

A Törvény 7. § -a a Szolgálat szervezetét ismertette, amelyet a törvényhez csatolt 7/1991. 

(IV. 26) sz. NM rendelet (továbbiakban: Rendelet) egészített ki (5). Ennek értelmében a 

Szolgálat központi és területi intézményekből áll. A központi intézményeket az Országos 

Tisztifőorvosi Hivatal (a továbbiakban: OTH), valamint 8 olyan országos intézet alkotja, 

amelyek tudományos kutató, szakmai továbbképző, és speciális gyakorlati feladatokat látnak 

el. Ezzel szemben a mindennapi gyakorlati tevékenység ellátását a Törvény a fővárosi és 19 

megyei intézetre, valamint 22 fővárosi kerületi és 101 városi intézetre bízta, ez utóbbiak 

azonban nemcsak a megnevezett városok, hanem a városok körzetét alkotó települések 

járványügyi, közegészségügyi, egészségvédelmi és egészségügyi igazgatási feladatait is 

ellátták 
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Itt kell megjegyezni, hogy bár a Törvény erről külön nem intézkedett, az előzmények után 

természetesnek tűnt, hogy mind a fővárosi, mind a 19 megyei intézetben tovább folytatták 

munkájukat a kémiai és mikrobiológiai (ezen belül szerológiai és parazitológiai), illetve a 

fővárosban és 6 megyei intézetben a sugárfizikai laboratóriumok. Az így kialakított szervezet 

működéséért az országos tisztifőorvos és helyettesei voltak felelősek, míg az országos 

intézeteket a főigazgatók, a fővárosi és megyei intézeteket a megyei tisztifőorvosok, a fővárosi 

kerületi és a városi intézeteket a városi tisztifőorvosok igazgatták.  

A Szolgálat tekintélyét jelentősen növelte, hogy a már említett Rendelet előírta a vezető 

állások pályázati feltételeit, és az országos tisztifőorvost és helyetteseit, az országos intézetek 

főigazgatóit, valamint a megyei tisztifőorvosokat meghatározatlan időre közvetlenül a 

népjóléti miniszter nevezte ki.  

Végezetül a Törvény 8-14. § –a a Szervezet hatósági jogkörével foglalkozott, egyben 

meghatározta az elsőfokú és másodfokú eljárásra illetékes intézményeket. 

Összefoglalva: a Törvény a tisztiorvoslás valamennyi feltételrendszerét teljesítette: 

tisztázta a feladatokat, előírta a szakmai követelményeket, biztosította a laboratóriumi 

hátteret, megvalósította az önkormányzatoktól való függetlenséget és megadta a hatósági 

jogkört. 

Tisztiorvoslás a Törvény elfogadása után 

A Törvény elfogadása után az országos, a megyei és a városi intézetekben megszakítás nélkül 

tovább folyt a hagyományos megelőző tevékenység, ugyanakkor késedelem nélkül elindult az 

új feladatok feltételeinek megteremtése is. Már az első hónapokban megtörtént a vezetők 

kinevezése, az OTH megalakulása, a tisztiorvosi tanfolyamok és vizsgák lebonyolítása, „A 

Tisztiorvos Jogi Kézikönyve” megjelentetése, az „Epinfo” heti kiadvány elindítása, az 

intézetek műszer, számítógép és gépkocsi felszerelése, családvédelmi tanácsadók szervezése, 

a világbanki kölcsöntárgyalások megindítása, végül hosszú előkészítő munka és egyeztetés 

után az első népegészségügyi program elfogadtatása (6).  

Az elkövetkező években a feladatok tovább növekedtek: kibővült a kötelező és ajánlott 

védőoltások köre, a molekuláris virológia új távlatokat nyitott, kiépült a bioterrorizmus elleni 

védelem, újabb országos intézetek alakultak és ma már az ÁNTSZ nevéhez fűződik a 

daganatok szűrővizsgálatának a megszervezése, a nemdohányzók védelméről szóló 

rendelkezések ellenőrzése, a magyarországi kábítószer-helyzet évről-évre történő 

figyelemmel kísérése és elemzése, a hőség- és pollenriadók elrendelése stb. 

Mindezt a lakosság egészségének a javulása kísérte. Az elmúlt 22 év alatt ugyanis 

jelentősen csökkent a heveny szív- és agyi infarctusban, az idült tüdőbetegségekben, a 

motoros balesetekben és az öngyilkosságokban idő előtt elhunytak száma, a 14 ‰-es nyers 
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halálozási arányszám 13‰–re változott, a születéskor várható átlagos élettartam pedig a 

férfiak körében 5, a nők körében 4 esztendővel növekedett. Ugyancsak az elmúlt 22 

esztendőben a felére csökkent a művi terhesség megszakítások száma, míg a 

csecsemőhalandóság 15 ‰-ről 5 ‰-re változott.  

Az eredmények elérésében az orvostudomány fejlődése és a klinikusok kiváló munkája 

mellett szerepet játszott a Tisztiorvosi Szolgálat is, a fertőző betegségek megelőzésében pedig 

éppen ez a szolgálat vállalta az oroszlánrészt. Eleget téve az elődök által kidolgozott 

módszereknek és védőoltásoknak, sőt azokat tovább fejlesztve a fertőző betegségeknek az 

európai népesség kormegoszlására standardizált halálozási arányszámát 3,8 százezreléken 

tartotta – ez az Európai Unióban egyike a legkedvezőbb helyeknek – és megóvta a magyar 

lakosságot a HIV/AIDS betegség jelentős elterjedésétől. Mindezek az eredmények kivívták a 

lakosság elismerését, és így történhetett, hogy 2009-ben egy közvélemény-kutatás során az 

ÁNTSZ kapta a legmagasabb bizalmi pontszámot, maga mögött hagyva az 

alkotmánybíróságot, az ügyészséget és a helyi önkormányzatokat. 

Az elmúlt évek azonban nem múltak el zavartalanul. A politikai befolyásolástól sem 

mentesen 1995 és 2011 között 10 megbízott, illetve kinevezett országos tisztifőorvos váltotta 

egymást, és a kívánatosnál gyakrabban cserélődtek a megyei és városi (később: kistérségi) 

tisztifőorvosok is.  

Viszonylag gyakran változott a központi intézmények szerkezete: a Törvényben még 

szereplő 8 országos intézet közül 2 intézet kivált, ugyanakkor helyüket 3 újonnan létesített 

intézet váltotta fel. Ezeket a „belső” változásokat sem a lakosság, sem a magyar egészségügy 

egésze nem észlelte mindaddig, amíg három, súlyos következményekkel járó feladatváltozás 

nem érte a Szolgálatot. 2004-ben a megyei intézetekben működő laboratóriumok 

többségének az elvesztése, 2006-ban a munkaegészségügyi tevékenységek más 

minisztériumnak történő átadása, 2007-ben az élelmiszerlánc felügyeletének az elvétele, 

amelyet egyes környezet-egészségügyi kötelezettségek átadása kísért. Érthető, hogy ezek 

után részletesebben is foglalkozunk a laboratóriumok helyzetével, majd az említett 

változásokat rögzítő, és a Törvény egyes paragrafusait hatálytalanító 362/2006, illetve az azt 

újra megváltoztató 323/210 sz. Kormányrendeletet ismertetjük.  

Az ÁNTSZ laboratóriumok sorsa 

A közegészségügyi-járványügyi munka hatékonysága laboratóriumi vizsgálatokon alapul. 

Erről álmodott Fodor József is, amikor egy „központi észlelde” terveit vázolta fel, és ezt 

valósította meg Johan Béla, amikor megalapította az Országos Közegészségügyi Intézetet 

(továbbiakban: OKI) és – a mai Magyarország területén – további 5 OKI fiókállomást 

(területi laboratóriumot) létesített. A 2.203/1954 (XII. 24) minisztertanácsi határozat 

Budapesten és valamennyi megyeszékhelyen Közegészségügyi és Járványügyi Állomást, és 
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ezen belül fizikai, kémiai és mikrobiológiai jellegű laboratóriumokat létesített, amelyekben – 

2005-re – már 750-en dolgoztak (7). A laboratóriumok európai színvonalú munkát végeztek, 

diplomásaik között számosan tudományos fokozattal rendelkeztek, míg a nem diplomások 

nagy tapasztalattal bíró asszisztensek és laboránsok voltak. 

Így ment ez egészen 2004-ig, amikor a Phare-program segítségének egyik feltétele az 

volt, hogy államilag mindössze 6 „regionális” kémiai, illetve mikrobiológia laboratórium 

működhet. Ekkor a fennmaradó 14 laboratórium munkájának a megmentése érdekében az 

OTH vagyonkezelésébe kerülő ÁNTSZ Laboratórium Kft jött létre. A Kft súlyos pénzügyi 

nehézségei miatt a laboratóriumokat 2006-ban privatizálták, és azok – itt nem részletezett 

okokból – többször is gazdát cseréltek. Jelenleg az ÁNTSZ öt országos intézetében 

működnek laboratóriumok, míg a területen hat megyei kormányhivatal népegészségügyi 

szakigazgatási szerve működtet hat kémiai és négy mikrobiológiai laboratóriumot. 

A 362/2006. (XII. 28.) Korm. rendelet az Állami Népegészségügyi és 
Tisztiorvosi Szolgálatról és a gyógyszerészeti államigazgatási szerv 

kijelöléséről (8) 

A 2006. év utolsó napjaiban megjelent kormányrendelet az elmúlt 15 esztendő változásait 

igyekezett egységes jogszabályba foglalni, egyben jelentősen megváltoztatta az ÁNTSZ eddigi 

feladatait és szerkezetét. A változtatás szándéka mindjárt kitűnik az 1§ -ból, amely így 

határozza meg az ÁNTSZ-t: „Az Állami Népegészségügyi és Tisztiorvosi Szolgálat (a 

továbbiakban: Szolgálat) központi hivatal. A Szolgálatot az Egészségügyi Miniszter (a 

továbbiakban: miniszter) irányítja.” 

A Törvénytől eltérően a kormányrendelet a feladatokat nem sorolja fel tételesen, amiből 

az következne, hogy az változatlanul folytatódik tovább. Ennek azonban ellentmond az, hogy 

a 8. § (1) ca) bekezdésében a közegészségügyi laboratóriumi munkálatok felsorolásakor a 

(2007.X.1-től hatályos szöveg szerint) következő közbeszúrás szerepel: „… az élelmiszer-

biztonság kivételével…”, továbbá a 21. § (5) bekezdése, amely így hangzik: „2007. január 1. 

napjától a munkaegészségügyi feladatokat az Országos Munkaügyi és Munkavédelmi 

Felügyelőség (a továbbiakban: OMMF) látja el. A faladatok átadásával egyidejűleg az 

Országos Munka- és Foglalkozás-egészségügyi Intézet (a továbbiakban OMFI) a szociális és 

munkaügyi miniszter irányítása alá kerül”. Evvel az ÁNTSZ kötelezettségei közül az 

élelmiszer-biztonság néhány területével, valamint a munka- és foglalkozás-egészségügy 

egészével kapcsolatos feladatok megszűntek, ez utóbbi alól csupán a munkahelyi sugár- és 

kémiai biztonsági feladatok kivételek. 

Alapvető változás történt a Szolgálat szerkezetében is. A „Fodor József Közegészségügyi 

Központ” 5 év után megszűnt, feladatainak egy részét 4 országos intézet vette át (21. § (1) 

bekezdés). Az intézkedéssel az országos intézetek száma kilencre emelkedett. Evvel 
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egyidejűleg a fővárosi, valamint a 19 megyei intézet ugyancsak megszűnt, és a helyükbe 7 

regionális intézet lépett, közülük egy Budapest és Pest megye, míg a másik hat együttesen 3-

3 megye járványügyi, közegészségügyi, egészségfejlesztési, igazgatási koordinációs, valamint 

szakfelügyeleti feladatait látta el. A rendelet értelmében a regionális intézetek műszeres, por-

, rost-, zaj- és sugárlaboratóriumot üzemeltethetnek (8 §ca) és cb) bekezdés), de végül is 6 

regionális intézetben alakult teljes körű kémiai laboratóriumi szolgálat. A Szolgálat említett 

területi szerveit hét, un. regionális tisztifőorvos vezette. A Szolgálat helyi szervei a fővárosi 

kerületi, valamint a kistérségi intézetek lettek, amelyek a kerületi, illetve a kistérségi 

tisztifőorvosok vezetésével ellátták mindazokat a népegészségügyi hatósági és szakmai 

felügyeleti feladatokat, amelyet jogszabály nem utalt a Szolgálat más szervének a 

feladatkörébe. A kormányrendelet legterjedelmesebb része, a 3. számú melléklet tartalmazta 

a 12 budapesti kerületi és a 69 kistérségi intézet nevét, székhelyét és illetékességi területét. 

A Kormány 323/2010. (XII. 27.) Korm. rendelete az Állami 
Népegészségügyi és Tisztiorvosi Szolgálatról, a népegészségügyi 
szakigazgatási feladatok ellátásáról, valamint a gyógyszerészeti 

államigazgatási szerv kijelöléséről (továbbiakban: Kormányrendelet) (9), 
(10) 

Alig 4 esztendővel az előző kormányrendelet után újabb jogszabály született, amely a 

Szolgálat felépítését ismét alapvetően változtatta meg. Időközben ugyanis megjelent a 

fővárosi és megyei kormányhivatalokról szóló 288/2010 (XII. 21) sz. Kormányrendelet, 

amely a fővárosban és 18 megyében összesen 19 kormányhivatalt, és valamennyi 

kormányhivatalon belül 17 különböző szakigazgatási szervet hozott létre: ezek között 

szerepel 15. sorszámmal a népegészségügyi szakigazgatási szerv is.  

Ezt az elvet vette tekintetbe az új, 323/2010 sz. kormányrendelet, amikor az 1.§ (1) és (2) 

bekezdésében újból definiálta az ÁNTSZ működését. „(1) Az Állami Népegészségügyi és 

Tisztiorvosi Szolgálat (a továbbiakban: a Szolgálat) szervezetrendszere az Országos 

Tisztifőorvosi Hivatalból (OTH) és annak irányítása alatt álló országos intézetekből áll. Az 

OTH-t az egészségügyért felelős miniszter (a továbbiakban: a miniszter) irányítja. (2) A 

fővárosi és megyei kormányhivatalok szakigazgatási szerveként népegészségügyi 

szakigazgatási szerv működik (a továbbiakban: megyei népegészségügyi szakigazgatási szerv) 

a népegészségügyi feladatok ellátására.” 

Az új kormányrendelet – hasonlóan az ezt megelőzőhöz – nem határoz meg feladatokat, 

de jóváhagyja a munkaegészségügy és az élelmiszerlánc felügyeletének elvesztését. Ez 

világosan kitűnik abból is, hogy az élelmiszer-biztonsági feladatok ellátásával további két, 

míg a munkavédelmi feladatok ellátására egy harmadik szakigazgatási szerv kapott 

megbízást. 
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Jelentősen átalakult a Szolgálat szervezete, mert négy éves működés után megszűntek a 

regionális intézetek és az eddigi egységes dekoncentrált szervezet két részre oszlott. Az OTH 

és az OTH irányítása alatt működő nyolc intézet továbbra is az egészségügyért felelős 

miniszter irányítása alá tartozik, míg a 19 népegészségügyi szakigazgatási szerv és az alájuk 

rendelt kistérségi intézet alkalmazottainak legfőbb munkáltatója a közigazgatási és 

igazságügy miniszter, közvetlen felettesük a megyei kormányhivatalok vezetője. A „regionális 

tisztifőorvos” elnevezés ismét „megyei tisztifőorvosra” változik vissza, feladata a megyei 

népegészségügyi szerv igazgatása. A kistérségi intézetek vezetése továbbra is a „kistérségi 

tisztifőorvos” feladata marad. Hogy a Szolgálat szakmai munkássága a kettéosztottság 

ellenére is egységes maradjon, a Kormányrendelet kimondja, hogy a szakmai felügyeletet 

továbbra is az OTH-n keresztül az országos tisztifőorvos gyakorolja. 

A 323/2010. sz. Kormány rendelet utáni időszak (2010-től napjainkig) 
főbb eseményei 

2013. január elsejétől a már fentebb említett 1991. évi XI. törvény új változata lépett életbe (a 

továbbiakban: módosított Törvény), amely felépítésében követi ugyan a régi törvényt – és 

ezért nem került az országgyűlés elé sem – de tartalmában a 323/2010. sz. Kormányrendelet 

szellemében készült. Ezt a kettősséget fejezi ki a módosított Törvény új címe: „1991. évi XI. 

törvény az egészségügyi hatósági és igazgatási tevékenységről” is. A jogszabály tekintetbe 

veszi a Kormányrendeletnek azt az elvét, hogy az ÁNTSZ alatt kizárólag az OTH-t és az OTH 

irányítása alatt működő országos intézeteket érti, míg a megyei kormányhivatalok 

népegészségügyi szakigazgatási szerveinek, valamint a kistérségi (később járási) intézetek 

összességét „Egészségügyi Államigazgatási Szerv”-nek nevezi. A módosított Törvény a 

továbbiakban csak az utóbbi szervezet feladatait és tevékenységét szabályozza. Ezt fejezi ki a 

módosított Törvény 1. § –a is, amely eltér az eredeti Törvény szövegétől: „A közegészségügyi 

(különösen a környezet- és település-, élelmezés és táplálkozás-, gyermek- és ifjúság- 

illetőleg sugár-egészségügyi, kémiai biztonsági), a járványügyi, az egészségfejlesztési 

(egészségvédelmi, egészségnevelési és egészség-megőrzési), az egészségügyi igazgatási 

tevékenységek irányítása, koordinálása és felügyelete, valamint az egészségügyi ellátás 

felügyelete (a továbbiakban együtt: népegészségügy) állami feladat, amelyet az egészségügyi 

államigazgatási szerv lát el”. Feltűnő, hogy a közegészségügyi feladatok között nem történik 

említés sem a munkaegészségügyről, sem az élelmiszer-biztonságról és elmarad az eredeti 

Törvényből az 1. § (2) és (3) bekezdése is. A továbbiakban a módosított Törvény mintegy 50 

%-ban eltér az eredeti Törvénytől, ezek ismertetésére ezen a helyen nem kívánunk kitérni. 

A 323/2010. sz. Kormányrendeletet követő időszak másik nagy eseménye a járások 

létesítéséről szóló törvény, amely változtatással járt az államigazgatási szervek elnevezésében 

is. A megyéknél megmaradt a „népegészségügyi szakigazgatási szerv” és a „megyei 
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tisztifőorvosi” elnevezés, ugyanakkor a kistérségi intézetekből „járási intézetek” lettek, 

változatlan illetékességi területtel. A „kistérségi tisztifőorvosok” neve „járási 

tisztifőorvosokká” változott, eddigi főosztályvezető besorolású kormánytisztviselő státuszuk 

főosztályvezető-helyettessé degradálódott, jelentékeny fizetés-csökkenéssel.  

A változások ideje evvel még nem ért véget. Az államigazgatási szervezetrendszer 

átalakításáról szóló 1007/2013. (I. 10) Kormányhatározat például így fogalmaz: „A Kormány 

felhívja az egészségügyért felelős minisztert, hogy tegyen javaslatot az Országos 

Tisztifőorvosi Hivatal irányítása alá tartozó kutatási feladatokat is ellátó országos intézetek 

átalakítására, ezzel a feladatellátás racionalizálására, valamint az egymással szorosan 

összefüggő feladatokat ellátó háttérintézmények funkcionális létszámainak csökkentésére 

egy integrált funkcionális szerv létrehozásával” (11). További változtatásokat sejtet a 

Semmelweis-terv K/3 pontjának 18. pontja, amely célul tűzi ki „Az akadémiai szféra és az 

állami népegészségügyi intézményrendszer együttműködésének fejlesztését” valamint „a 

népegészségügyi humán erőforrások átgondolását… az életpálya modell… vonatkozásában is” 

(12). Ezek a megállapítások azonban további ismeretek hiányában nehezen értelmezhetők. 

Következtetések 

Az első oldalakon összefoglaltuk a népegészségügyi szolgálat küldetését, feladatait és 

történelmét, különös tekintettel az elmúlt 22 év eseményeire. Úgy érezzük, a Szolgálat 

mindvégig igyekezett eleget tenni a Törvényben meghatározott kötelezettségeinek, de 

munkáját nehezítették az egymást követő kormányok szüntelen, és gyakran egymásnak 

ellentmondó beavatkozásai. A beavatkozásoknak köszönhetően az eredeti Törvényt több 

mint 100 módosító, vagy kiegészítő jogszabállyal változtatták meg, és gyakran változtak a 

végrehajtásért felelős tisztifőorvosok is. A törvény elfogadását követő években pedig a 

Szolgálat nemcsak laboratóriumainak nagyobbik részét, a munkaegészségügy teljes és az 

élelmezés-egészségügy részleges felügyeletét veszítette el, de számos környezet-egészségügyi, 

gyógyszerészeti feladat is átkerült más minisztériumok, vagy intézmények hatáskörébe.  

Az intézkedések következtében a Szolgálat személyi állománya és anyagi ellátottsága 

vészesen csökkent. Különösen súlyos a szakember-veszteség, ha meggondoljuk, hogy az 

egykor lelkes, nagy tudású és nagy gyakorlattal rendelkező középkorú kollégák távoztak el, és 

mentek keserű szájízzel nyugdíjba, vagy más szakmai területre. Ugyanakkor évről-évre 

csökkent a fiatal-szakorvos jelöltek száma, és a magas színvonalú tisztiorvosi tanfolyamokat 

is fel kellet függeszteni: nem sok idő múlva jelentkezni fognak az utánpótlás hiányának 

súlyos következményei. Hogy a szűnni nem akaró átszervezések erkölcsileg is súlyos károkat 

okozhatnak, arra elrettentő példák a laboratóriumok privatizálásával, illetve az Országos 

Munkavédelmi és Munkaügyi Felügyelőség egykori vezetésével kapcsolatos bírósági 

eljárások megindítása. Végül úgy gondoljuk, az MTA V. Osztályának tagjait sem hagyhatja 



EGÉSZSÉGTUDOMÁNY, LVIII. ÉVFOLYAM, 2014. 2. SZÁM   2014/2 
 

 

hidegen az a tény, hogy az egykor oly nagy nemzetközi tekintélynek örvendő, kísérleteken 

alapuló munka-egészségtani, táplálkozástudományi és oltóanyag-kutatások gyakorlatilag 

megszűntek. 

És ha már az Akadémiánál tartunk, ezt a dolgozatunkat avval szeretnénk befejezni, hogy 

annak rövid változatát előadás formájában az elmúlt esztendő februárjában az Orvosi Osztály 

elé terjesztettük. Tettük ezt azért, mert több mint két évtizeddel ezelőtt éppen ennek az 

Osztálynak a kezdeményezésére indult el az a folyamat, amelyik végül is a Szolgálat 

megalkotásához vezetett. Kötelességünknek éreztük, hogy beszámoljunk ennek az 

intézménynek a további sorsáról, egyben az Akadémia támogatását kértük ahhoz az 

igyekezetünkhöz, hogy a Szolgálat egységét, eredeti feladatait, tekintélyét, egyszóval: 

eredményes munkásságát visszaállíthassuk. 
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