
 

 

ORVOSTÖRTÉNELEM 

MEDICAL HISTORY 

2015. május 6-án összegyűltek Fertődön az 1991. március 20-i tisztiorvosi törvény alapján 

annak idején kinevezett tisztifőorvosok közül számosan, feleleveníteni testületük 

megalakulásának körülményeit, eltelt szakmai éveiket, köszönetet mondani Kertai Pál 

professzornak, az ÁNTSZ megszervezőjének és első vezetőjének. 

Az ÁNTSZ létrehozásának 25. évfordulóján lapunk köszönti a szolgálatot, és közzéteszi az 

összejövetelen elhangzott előadásokat, hozzászólásokat, valamint bemutat néhány fényképet 

az ülésről. 

A Szerkesztőség 



 

 
 

 

Emlékezés a kezdetekre. Visszatekintés a tisztiorvosi szolgálat negyedszázadára 

Régi és új feladatok és kihívások

Rememblance on the beginnings. Looking back upon the quarter of a century of 

the Medical Officer Service 

Old and new tasks and challenges 

AMBERGER ERZSÉBET NY. TISZTIFŐORVOS  

PROF. KERTAI PÁL NY. ORSZÁGOS TISZTIFŐORVOS 

Összefoglalás: A korábbi közegészségügyi-járványügyi szolgálat alapjain az 1991. évi XI. Törvény hívta életre 
1991-ben a tisztiorvosi szolgálatot. 2015. május 6.-án az 1991-ben kinevezett első tiszti főorvosok jöttek össze 
találkozni Kertai Pál professzorral, a Magyar Köztársaság első országos tiszti főorvosával és egymással, s 
emlékezni a kezdetekre, az eltelt negyedszázadban történtekre. 

1991-ben az országos tiszti főorvos irányításával létrejött egy önkormányzatoktól független dekoncentrált és 
demokratikusan működő szervezet, hatósági jogosítvánnyal, laboratóriumokkal megtámasztott közegészségügyi és 
járványügyi feladatokkal, feladatul kapott egészségvédelemmel, és az egészségügy területén dolgozók szakmai 
felügyeletével, s letéteményese lett a szervezet a rövid- és hosszú távú népegészségügyi programok kidolgozásának 
és végrehajtásának is. A kinevezett tiszti főorvosok pedig a tisztiorvosi törvény szellemében, az akkor még igencsak 
kedvezőtlen élettartam mutatókkal rendelkező magyar lakosság egészségi állapotán akartak javítani. Eufórikus 
állapot volt a kezdet, tettrekészséggel, biztos jövőképpel, szakmai tudással és célokkal. Mára a szolgálat szakmai 
feladatai jelentősen részét elveszette, nincs biztos jövőképe. Félő, hogy hosszútávon ez az elmúlt évtizedek során 
kialakult közegészségügyi –járványügyi biztonságot veszélyeztetheti.  

A szolgálat feladatai is változtak, ahogy az élet változásai megkövetelték, főleg a fertőző és a nem fertőző 
betegségek, a táplálkozás és élelmezés egészségügy területén, továbbá a klíma változás és az informatikai terhelés 
miatt. A jövő a személyre szabott megelőzés. Gondolatok a higiénés szolgálat jövőjéről. 

Kulcsszavak:Emlékezés, kezdetek, 1991. évi XI. Törvény, közegészségügyi-járványügyi biztonság, állandó 
jövőkép, új feladatok 

 

Abstract: Based on the former National Sanitary Service the new National Public Health and Medical Officer 
Service was brought to life on the basis of Act XI of 1991. On 6th May 2015 the Medical Officers appointed in 1991 
assembled to meet Prof. Pál Kertai, the first Chief Medical Officer of the Republic of Hungary to remember the 
beginnings as well as the events in the past quarter of a century. 

In 1991 an independent, decentralised and democratic institution was created under the management of the Chief 
Medical Officer in order to act as competent authority to manage various public health related and 
epidemiological tasks supported by laboratories, to supervise health protection, to coordinate the professional 
supervision of health workers as well as public health programmes. The Service has also become the depositary for 
the development and execution of short and long-term public health programmes.The appointed medical officers 
in the spirit of the Act aimed only to improve the health conditions of the Hungarian population – with quite low 
life expectancy at that time. The beginning could be characterized by euphoric mood, with great readiness, stabile 
vision, professional knowledge and goals. By today the Service has lost a substantial part of its tasks and has no 
stabile vision at all. It is to be feared that in the long run this may endanger the public heath safety developed over 
recent decades. 

The tasks of the Service has changed as demanded by the changes in our life, mainly on the  field of the 
comunicable and non communicable diseases, the food hygiene, and further  because  of the changing of the 
climat, the information load. The future is the prevention tailored to the individual.  The future of the Hygiene 
Service is discussed. 

Keywords: remembrance, the beginnings, Act XI of 1991, public health safety, stabile vision, new tasks 
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I. Amberger Erzsébet: Megnyitó beszéd. Az ÁNTH története 

Opening speech. The history of the Medical Officer Service 

Igen tisztelt Professzor úr! 

Kedves Kollégáim!    

Találkozni és emlékezni jöttünk ma össze. Találkozni Kertai Pál professzor úrral, a Magyar 

Köztársaság első országos tiszti főorvosával és egymással, s emlékezni a kezdetekre, s mind 

arra, ami Szolgálatunkkal a negyedszázad alatt történt. 

1991 március 20.-a a tisztiorvosi törvény születésnapja. 1991. október 1-jét jegyeztük, 

amikor a korábbi közegészségügyi-járványügyi szolgálat alapjain ténylegesen felállt a Magyar 

Köztársaság első tiszti főorvosi kara; a fővárosival együtt 20 megyei, 21 megyei helyettes és 

134 városi tiszti főorvossal.  

Kertai professzor már a kezdetek kezdetén felismerte a magyar közegészségügy új 

kihívásait, s erőteljesen szorgalmazta, hogy ezekre kihívásokra –mint amilyenek pl. a 

lakosság egészségi állapotát befolyásoló kockázati tényezők, a lakosság életmódja, a lakóhelyi 

és munkahelyi környezet, a társadalmi környezet; a hátrányos helyzetű csoportok ügye, a 

tömeges munkanélküliség, a hazánkon átcsapó menekülthullám stb. – nem csak elméletben, 

de a mindennapi gyakorlatban is válaszokat kell találni és adni.  

Kertai professzor a kezdetek kezdetén megajándékozott bennünket azzal a tudattal, hogy 

a szolgálat, amelynek részesei vagyunk fontos, hogy az ügy, amit képviselünk 

nélkülözhetetlen, s jó eső érzéssel nyugtázhattuk, hogy ezt a környezetünk is így látta.  

Szervezetünk névválasztása is szerencsés volt. A Szolgálat kihangsúlyozta az egészséggel, 

az egészség ügyével kapcsolatos hozzáállásunkat, a szervezetben élő nagyon erős misszió 

tudatot. A „tiszti” szó pedig annak az allegóriája volt, hogy a szolgálatban dolgozók valóban 

vezető szerepet kívántak játszani az egészségért folytatott küzdelemben. 

Talán arról sem szabad megfeledkeznünk, hogy az ÁNTSZ 1991-es sikeres elindulásában 

két fontos külső tényező is szerepet játszott. Az egyik a kedvező politikai akarat, a másik a 

szolgálat beágyazódása az egészségtudományba. Ez utóbbinál jelképes erejű, hogy Kertai 

professzor pont abból a közegből érkezett, amely a Szolgálat megalakulásánál úgymond 

motorjává vált a változásoknak. A tudomány polgárjogot nyert a minden napi gyakorlatban. 

A kinevezett tiszti főorvosok pedig nem akartak kevesebbet, mint a tisztiorvosi törvény 

szellemében, az akkor még igencsak rossz élettartam mutatókkal rendelkező magyar 

lakosság egészségi állapotán javítani. 

Látva a Szolgálat mai helyzetét, nyugodtan mondhatom; eufórikus állapot volt a kezdet, 

telve tettrekészséggel, biztos jövőképpel, szakmai tudással és célokkal.  
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Ezért látjuk értetlenül a szolgálat lassan egy évtizede tartó agóniáját. Valamennyien tudjuk, 

hogy a tisztiorvosi szolgálat 2 és fél évszázados történetében voltak már nehéz időszakok, 

nem egyszer szinte az alapokról kellett újra szervezni. De ezek főleg világégésekkel 

összefüggő történések voltak. 

A szervezeti függetlenséget sem mondhatta magáénak mindig ez a szervezet. Ne 

gondoljunk másra, mint a legnagyobb közegészségtanász Fodor József korára, amikor a 

hatósági orvosok, az önkormányzatok alá voltak rendelve, pl. a járási főorvosok a 

főszolgabírónak, a városiak a városi polgármesternek, a megyeiek a főispánnak. Szakközegek 

voltak, hatósági jogosítványok nélkül, szakvéleményt mondhattak, amit vagy figyelembe 

vettek, vagy nem. 

De nem kell ilyen messzire menni, a jogelőd KÖJÁL sem független a szervezet a 

tanácsrendszertől. Volt ugyan hatósági jogosítványa, de nem volt társadalom-egészségügyi 

szerepe.  

1991-ben az országos tiszti főorvos irányításával létrejött egy önkormányzatoktól 

független dekoncentrált és demokratikusan működő szervezet, hatósági jogosítvánnyal, 

laboratóriumokkal megtámasztott közegészségügyi és járványügyi feladatokkal, feladatul 

kapott egészségvédelemmel, és az egészségügy területén dolgozók szakmai felügyeletével, s 

letéteményese lett a szervezet a rövid- és hosszú távú népegészségügyi programok 

kidolgozásának és végrehajtásának is. 

Az első évek egyik legfontosabb terméke, az első népegészségügyi program, amit 

egyszerűen „Kertai program”-nak neveztek, amely kifejezően szimbolizálta a Szolgálat 

lényegét és küldetéstudatát. A demokratikus működés legkézenfekvőbb bizonyítéka pedig az 

1992. április 1-én Fertődön Az un. Bagatell-ben megalakult Tisztiorvosi Klub.  

Ez a felemelő időszak azonban nem tartott soká. Az első zavarok már 1995-ben 

megjelentek, akkor még csak az volt a kérdés, hogy a Tisztiorvosi Szolgálat közszolgái 

köztisztviselők vagy közalkalmazottak legyenek-e. Aztán 1997-ben történt egy adminisztratív 

módosítás az ÁNTSZ-re vonatkozó jogszabályban, de szervezeti és szakmai teljességét nem 

érintette, amit jól bizonyít, hogy az ÁNTSZ működésének alapelvei bekerültek az új 

egészségügyi törvénybe. Ez világosan jelezte, hogy a közegészségügyi-járványügyi biztonság 

fenntartásáért az állam Szolgálatunkon keresztül oszthatatlan felelősséget érez.  

Ha utólag nagyító alá tennénk ezt az adminisztratív módosítást, akkor azt is 

mondhatnánk, hogy ez mégis az első fájó beavatkozás volt az ÁNTSZ életébe, hiszen 

megszűnt az országos tiszti főorvos függetlensége, s ez legyűrűzött a városi tiszti főorvosokig. 
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Ezt követően politikai befolyásolástól sem mentesen, egyre másra cserélték le az országos 

tiszti főorvosokat. A 25. évben a megbízottakat is beleszámítva a 11.-nél tartunk, de néhány 

megyei, és jó néhány városi tiszti főorvos is áldozatul esett.  

Az értékes szakemberek eltávolítása jelentette vérveszteség mellett, hangzatos reform 

retorika mentén 2004-ben laboratóriumaik többségét elvesztették a megyei intézetek. 2006-

ban a munkaegészségügyi feladatokat szervezték át más minisztérium hatáskörébe, s ezzel a 

magyar közegészségügy történetében egy több mint 200 éves folyamat vált semmissé; 

szétszakadt a magyar közegészségügy szakmailag egységes szerkezete. 

A folyamat nem állt meg. A 2007. január 1-el hatályosuló CIX. Törvény megcélozott egy 

új, egy kisebb, szolgáltató jellegű, hatékonyabb közigazgatást, amelynek köszönhetően ismét 

terítékre kerültek a tradicionálisan a közegészségügy-járványügy körébe tartozó feladatok. Az 

akkori egészségpolitikusok és döntéshozók sajnos úgy látták, hogy ezek közül sajátos humán-

egészségügyi felkészültséget és megközelítést ténylegesen csak az egészségfejlesztés és az 

egészségügyi igazgatás igényel, a többi akár a humán egészségügyön kívülre helyezhető.   

Mindezt olyan időszakban, amikor a tisztiorvosi szolgálat tevékenysége egy közvélemény-

kutatás során még 2009-ben is a legmagasabb bizalmi pontszámot kapta, kifejezve, hogy 

szakmai szervezetünk politikamentesen, eredendően elkötelezett az emberek egészsége 

mellett. 

Aztán szolgálatunk elszenvedni volt kénytelen a mindössze 4 életévet élt regionalitást, 

aminek köszönhetően a fővárosi, valamint a 19 megyei intézet megszűnt, és a helyükbe 7 

regionális intézet lépett. A Szolgálat helyi szervei a fővárosi kerületi, és a kistérségi intézetek 

lettek; összesen 12 budapesti kerületi és a 69 kistérségi intézettel.  

A következő lépést a kormányhivatalok létrehozását szabályozó Korm. Rend. diktálta, 

amely a Szolgálat felépítését alapjaiban változtatta meg. A fővárosban és a megyékben 

összesen 19 kormányhivatalt, és azokon belül 17 különböző szakigazgatási szervet hoztak 

létre, köztük az utolsó helyek egyikén, 15. sorszámmal a népegészségügyi szakigazgatási 

szervet.  

Ezzel szervezetünk két részre szakadt; az OTH és az irányítása alá tartozó nyolc országos 

intézet továbbra is az egészségügyért felelős miniszter irányítása alatt maradt, tehát 

ténylegesen csak őket illette az ÁNTSZ elnevezés, a megyei népegészségügyi szakigazgatási 

szervek (19), és a kistérségi intézetek pedig a közigazgatási és igazságügy miniszter irányítása 

alá, s közvetlen felettesük a megyei kormányhivatalok vezetői lettek.  

A járások létrehozásával a kistérségi intézetek járásivá váltak, s a tiszti főorvosok neve is 

ehhez igazodott. 2015. április 1-el egy 2013-as Kormányhatározat szellemében megtörtént az 

országos intézetek összevonása is, a területi szervek pedig a megyei és járási 

kormányhivatalok egy-egy osztályává váltak. Az ÁNTSZ területi szervei – jelképesen szólva – 
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bekerültek egy nagy közigazgatási darálóba; az elmélet és gyakorlat újra nem képez szerves 

egységet. 

Szolgálatunk szakmai kitüntetéseinek fóruma az 55 évvel ezelőtt létrehozott Fodor-

Fenyvessy emlékülés. Az idén, 2015. március 31.-én, ezen az ünnepi rendezvényen, először 

hangzott el, hogy szakmai szervezetünk „romokban hever”. A Szolgálatnak mára nincs tartós 

jövőképe, lendülete megtört, szakember ellátottsága elevenbe vágóan csökkent, arról nem is 

beszélve, hogy máig árnyékot vet a szolgálatra az, hogy szakmailag és emberileg nagyon 

értékes tiszti főorvosok és más szakemberek távoztak keserű szájízzel a fűnyíróelven működő 

létszámleépítések miatt.  

Talán túlzó elvárás lenne, hogy a tisztiorvosi szolgálat a magyar közigazgatásban 

elkülönülten önálló szakmai és szervezeti életet éljen, de nem túlzás azt megállapítani, hogy a 

szolgálat szakmai súlyának jelentős csökkenése az évtizedek során a korábbi szervezetnek is 

köszönhetően kialakult közegészségügyi-járványügyi biztonságot veszélyeztetheti.  

Gombócz Endre (1882-1945) botanikus és tudománytörténész azt vallotta, hogy: „Jövőnk 

ígérete, múltunk igaz ismeretében van.” Amikor 1989-ben Kertai professzor Urat kérték fel a 

Tisztiorvosi Szolgálat létrehozásának előkészületeire, nem találtak volna alkalmasabb 

személyt, aki ennek az elvárásnak jobban megfelelhetett volna. Kertai professzor Úr 

személyisége, végtelen szerénysége, tanítani való egyszerűsége, embersége, utánozhatatlan 

előadói képessége, hallatlan szakmai felkészültsége példa lehet minden tiszti főorvos, és 

minden leendő országos tiszti főorvos számára.  

Ennek is volt köszönhető, hogy olyan szervezet első vezetői lehettünk, ahol a 

legfontosabb feltétel a szakmai hozzáértés, az emberi és vezetői alkalmasság, a szolgálat 

céljaival való azonosulni tudás volt. 

Sopron, 2015-05-06. 

* * *  
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II. Prof. Kertai Pál: Záró beszéd. Új feladatok és kihívások 

Closing statements. New tasks and challenges 

Igen tisztelt Főorvos Asszonyok! 

Igen tisztelt Főorvos Urak! 

Kedveseim! 

Bármennyire is büszke lennék rá, de ezt a találkozót nem én kezdeményeztem. Az igazság az, 

hogy néhány hónappal ezelőtt Amberger Erzsébet tisztifőorvos asszonnyal telefonon 

beszéltem, aki a beszélgetés közben megemlítette: néhanapján összejönnek régi kollégákkal, 

és elmerengenek az elmúlt időkön. Akkor mondottam, hogy egy ilyen összejövetelen én is 

szívesen részt vennék. Mondtam ezt azért, mert lassan búcsúzkodnom kell az élettől, és 

szeretném még egyszer feltámasztani azokat a szép emlékeket, amelyek Önökhöz és akkori 

lelkes munkájukhoz fűztek. Arra nem is gondoltam, hogy a tisztifőorvos asszony erre az egy 

mondatomra általános találkozót szervez, amelyre az ország minden részéből ideutaztak, 

hogy ismét együtt legyen a „nagy csapat”. Mindezért meghatottan köszönöm Amberger 

Erzsébetnek, aki emberfeletti munkájával megszervezte, Homor Zsuzsának, aki felkarolta, és 

helyet adott, és Önöknek valamennyiüknek, akik elfáradtak ide, hogy megoszthassuk 

egymással közös gondjainkat. Mert gondjaink – ne tagadjuk – vannak, hiszen a Szolgálat 

ezekben az években súlyos krízisen megy át. Záróbeszédemben arról szeretném meggyőzni 

Önöket, hogy a jövőben bármilyen kormány is lesz az ország élén, kénytelen lesz a 

Szolgálatot ismét rehabilitálni, és egyre több feladatot visszaadni és végleg rábízni. 

A tisztiorvosi szolgálat már megalakulása pillanatában számos gonddal küzdött, és az 

azóta eltelt 24 év alatt annyi minden történt, ami a népegészségügyet teljesen átalakította. 

Vegyük elsőnek a fertőző betegségek járványügyét: akkor a salmonellosisok és a shigellosisok 

voltak a legnagyobb gondjaink, ma a campylobacteriosisok, a calicivírusok és a rotavírusok 

okozzák a legtöbb gastrointestinális fertőzést. Akkor arra kellett ügyelnünk, hogy az újból 

feltámadó kolera, a diftéria és főleg a HIV/AIDS fertőzések ne lépjék át az ország határait, 

ma a sertés, a madár és az emberi influenza-törzsek génjeinek reasszortálódása révén 

kialakuló új típusok, illetve a SARS, a MERS, vagy a nagy letalitású hemorrhágiás lázak 

behurcolására kell vigyáznunk. Akkor néhány antibiotikum-rezisztens baktérium törzsre 

kellett figyelnünk, ma a szuperbaktériumok korát éljük, és kiváló antibiotikum-vegyészek 

szerint is legalább 5-10 év kell ahhoz, hogy az újonnan megjelenő polirezisztens törzsek ellen 

is fel tudjuk venni a küzdelmet. Akkor sejtettük, hogy néhány laboratóriumban biológiai 

fegyverek készülnek, ma már tudjuk, hogy számos barlangban és földalatti kutatóhelyen 

készítik a tenyészeteket terroristák számára. 
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De nézzünk egy másik területet, a nem fertőző betegségek járványügyét. A demográfiai és 

epidemiológiai mérőszámok családja az utóbbi években egyre bővült, és ma már nemcsak a 

klasszikus arányszámokkal dolgozunk, hanem számba vesszük az egészségben eltöltött 

élettartamot, a halálozással és betegségekkel elvesztett éveket, és a személyes tragédiákon túl 

igyekszünk megbecsülni azokat a súlyos anyagi veszteségeket is, amelyeket a népbetegségek 

okoznak. Így derült ki például, hogy ma már nemcsak a keringési és daganatos betegségek 

állnak az élen, de felsorakoztak az élmezőnybe – gyakran a daganatokat is megelőzve – a 

psychiátriai kórképek, és nyomulnak előre az idült tüdő- és vesebetegségek. Vegyünk két 

példát. Az autista betegek számát Magyarországon kilencven ezerre becsülik, ebből közel a 

fele munkaképtelen. Az autisták talán az első három évet leszámítva, nem élnek egészséges 

életet, és kezelésük, ellátásuk, foglalkoztatásuk fejenként évente kb. 7 millió forintjába kerül 

a társadalomnak. A másik fenyegető veszély, az Alzheimer kór máris betört a fejlett 

országokban az első tíz halálozási ok közé. Az Egyesült Államokban számukat 5,5 millióra 

tartják, kezelésük és ellátásuk máris annyiba kerül, mint a hadiflotta éves költségvetése. Az 

pedig eleve nem lehet megoldás, ami nálunk történt, hogy feloszlatnak egy országos 

psychiátriai és neurológiai intézetet. 

Nem jobb a helyzet a közegészségtan területén sem. 24 évvel ezelőtt még a meg nem 

felelő környezetben végzett fizikai munka jelentett gondot, ma az ülő munkahelyek 

terjedésének következményei, az informatikai terhelés psychés és társadalmi vonatkozásai, 

vagy a kiterjedt elektromágnese terek esetleges hatásai a legfontosabb kérdések. Azt hittük, 

megoldottuk a porártalmakat, de megjelentek a nanorészecskék, amelyek mindegyike bejut 

az alveolusokba és onnan közvetlenül a vérpályába.    

Amikor a szolgálatunk 24 évvel ezelőtt a méltán nagy tekintélyű sugárbiológiai kutatások 

eredményeihez jutott, még nem tudta, hogy ezt a környezetbarát energiát egyre 

kiterjedtebben fogják használni, és a Föld népeinek és utódainak egészségét nemcsak az 

emberi hanyagság, hanem az előre nem látott természeti katasztrófák is veszélyeztetik. 

24 évvel ezelőtt már tisztában voltunk a klímaváltozással és az ivóvizek 

szennyeződésével, de bíztunk az akkori technikákban és a nemzetközi szerződések erejében. 

Ma már egyikben sem bízhatunk, és mindkét gond csak súlyosbodott. 

Nem javult a helyzet az elmúlt évtizedekben a táplálkozás- és élelmezés-egészségügy 

területén sem. Az elhízottak és a 2. típusú cukorbetegek száma tovább növekedett, míg a 

szegény néprétegekben feltehető az idült éhezés újbóli megjelenése. Az elmúlt évek új 

fogalmakkal is bővültek: a transzzsírsavak, a prebiotikumok, a probiotikumok, vagy az 

antioxidánsok fogalmával. Ez utóbbiak túlhajtott reklámozása a csodaszer hitét keltik a 

lakosságban, pedig tanácsos a nagyfokú óvatosság. A karotionidok rákkeltő hatását máris 
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bizonyították, és számos szerző – köztük a molekuláris biológia egyik megalkotója, Watson is 

– arra figyelmeztet, hogy az antioxidánsok fokozzák az áttétek szóródását.  

Végül itt van az élelmezés-egészségügy egyik legvitatottabb kérdése, a génkezelt 

élelmiszerek használata. Induljunk ki abból a tényből, hogy az emberiség rohamosan 

szaporodik, és egyre több és több élelmiszerre lesz szüksége. Két út áll előtte. Vagy tovább 

írtja a trópusi esőerdőket, hogy termőtalajhoz jusson, egyben milliós tonnaszámra szórja szét 

az újabb és újabb növényvédőszereket, vagy megpróbálkozik a génkezelt növények 

termesztésével. A népek többsége valószínű az utóbbi utat választja, és mivel az Európai 

Unió több országában már nem tiltják annak használatát, hazánk génkezelt 

növénymentessége csupán illúzió marad – akár tiltja az alkotmány, akár nem. Nem kétséges 

azonban ennek előre nem látható egészségkárosító hatása sem. Ezért lesz a jövő élelmezés-

egészségügyének elsőrendű feladata az új génkezelt termékek előzetes vizsgálata a 

toxikológia módszereivel, és forgalomba hozataluk különleges szigorúsággal végzett 

szabályozása. 

Végezetül rátérnék a társadalom-egészségügy sürgető problémáira. Az elmúlt 24 év alatt 

a társadalmunk korösszetétele ismét megváltozott az időskorúak javára. Nemcsak a 

születések számának csökkenésére gondolok, hanem arra is, hogy a betegek és rokkantak 

aránya az időskorúak körében jelentősen magasabb, mint más fejlett országokban és ez nagy 

terhet ró a népgazdaságra. Ennek ellenére hazánkban alig van jele a gerohigiénés 

kutatómunkának. Sajnos, nem javultak, sőt némely területen romlottak a társadalmi 

különbségek mutatói is, amelyet jól jeleznek a cigányság körében végzett egészségügyi 

kutatások szomorú eredményei is. Arra is rá kell ébrednünk, hogy a hazánkba tartó 

népvándorlás – függetlenül a politikai véleményektől – komoly népegészségügyi 

tevékenységet igényel mind a bevándorlók, mind a befogadó lakosság érdekében.  

További társadalom-egészségügyi kérdés, hogy egyes szenvedélybetegségek (pl. a 

dohányzás) helyes kezelése mellett az ugyancsak súlyos következményekkel járó pálinka 

gyártás és fogyasztás korlátlan propagálása folyik.  

Végül még egy kérdés, amely ezer szállal kötődik mind a természettudományokhoz, mind 

a társadalomtudományokhoz: ez a népegészségügyi genomika létezése. Mint Önök is jól 

tudják, az emberi genom (proteom) analízise lehetősége adott és ad arra, hogy megtudjuk: az 

egyén milyen megbetegedésekre hajlamos, és milyen életmódot kell követnie, vagy milyen 

elsődleges, és másodlagos megelőzési módokat kell alkalmazni ahhoz, hogy a lappangó 

hajlam a felszínre ne törjön. Ez a folyamat a személyre szabott orvoslás mintájára a 

személyre szabott megelőzés, amely néhány évtizeden belül uralni fogja a prevenció 

tudományát. Ehhez azonban számos, jól felszerelt laboratórium létesítése szükségeltetik.  
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Azt hiszem, az elmondottak világossá teszik, hogy bármilyen világnézetű kormányzat, 

amelyik a magyar nép egészségi állapotát javítani akarja, csak egyet tehet. Ismét létrehoz, 

helyesebben feltámaszt egy olyan szakértői testületet, amely független, dekoncentrált 

szervezetet alkot, hatósági jogkörrel rendelkezik és legalább minden megyében egy, jól 

felszerelt laboratóriumot működtet. Egyedül ez a tisztiorvosi kar képes ugyanis arra, hogy 

meghatározza a feladatokat, intézeteiben felméréseket és kutatásokat végezzen, azokat a 

gyakorlatba ültesse, szakszerűen végrehajtsa és kiegyenlítse a még fennálló 

egyenlőtlenségeket. Egyedül ez a szervezet képes arra, hogy szüntelenül tovább képezze 

magát, és szolgálja népünk egészségét.  

Szinte hallom, ellenvetésüket: ez a szolgálat papíron ma is létezik. De munkájába 

szüntelenül beavatkoznak, feladatait állandóan változtatják, személyzetét indokolatlanul 

cserélgetik, jogkörét szűkítik, laboratóriumainak egy részét elveszik. Én mégis optimista 

vagyok, mert előttünk vannak a történelmi példák. Amikor 1770-ben megszületett, majd a 

reformkorban kiteljesedett ennek a szolgálatnak az elődje, az ország legképzettebb orvosai 

álltak soraiba. Ez a szolgálat a szabadságharc leverése után tetszhalottá vált, majd 1876-ban 

újból feltámadt, és tette a magáét, mindaddig, amíg az első világháború tönkre nem tette. A 

két világháború között ismét életre kelt, sorban nyíltak laboratóriumai és egészségházai, és 

kiváló szakemberei függetlenedve a helyi közigazgatási szervektől, kiváló eredményeket értek 

el. Mindez a II. világháború végére romokban hevert. Az újonnan szervezett szolgálat már 

hatósági jogköröket és laboratóriumokat kapott, de – szovjet példára – függött a helyi 

hatóságok szüntelen beavatkozásaitól. A rendszerváltás végre létrehozta a teljes 

függetlenséget. Igaz, napjainkban a régi, bukásra ítélt szabályok látszanak ismét 

megvalósulni. Ha ez végleg bekövetkezne, súlyos károkat okozna a magyar 

népegészségügynek – ez pedig egy kormánynak sem lehet érdeke. Ezért hiszek a józan 

észben, és eredeti törvényünk visszaállításában. 

Tisztelt Főorvos Asszonyok! 

Tisztelt Főorvos Urak! 

Köszönöm, hogy meghallgattak. Kérem, tegyék magukévá az optimizmust, győzzék meg 

egymást, utódaikat, akiket ismernek, és ismerjék meg azokat, akiket még nem ismernek. 

Mondják el, mi minden vár még a magyar népegészségügyre, és mi lehet az egyetlen út, 

amelyen járva álmaink megvalósíthatók. 

* * *  
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III. A résztvevők hozzászólásai 

The remarks of the participants 

Dr. Ferencz Péter:  

 

Különös kegyelemként élem meg a mai napot, nagyon örülök ennek a találkozásnak. 14 évet 

tölltöttem el a Szolgálatban, s mint optimista ember, máig megmaradtak a pozitív emlékek. 

Induláskor hihetelenül heterogén volt a tisztiorovosi kar, de nagyon hamar összerázódott, s 

elképesztően motivált volt céljai megvalósításában.  

Szülész-nőgyógyászként fantasztikus kihívásnak tekintettem a tisztifőorvosságot, s 

professzor Úr személye volt az egyik garancia, hogy letegyem a tisztiorvosi vizsgát. 

Azt a szeretetet és kedvességet, amivel hozzáállt a botladozásainkhoz, nem lehet eléggé 

megköszönni. Isten áldja meg, hogy átsegített a nehézségeken. 

Dr. Budaházy Emil:  
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 Voltak akik a KÖJÁL-ból, voltak akik a klinikumból és voltak akik az egészségügyi szervezés 

területéről jöttek a Szolgálatba, ami a kezdet kezdetén nagyon érződött. De két hónap 

leforgása alatt összerázódott a társaság, s hamar barátságos légkör alakult ki, amiben óriási 

szerepe volt professzor Úr személyének. Mindig azt hittem, hogy az utolsó magyar 

polihisztor Benedek István professzor volt, de 20 egynéhány éve tudom, hogy az utolsó 

magyar polihisztor Kertai Pál, akit a háta mögött csak Pali bácsinak neveztünk. Ne tessék 

ezért haragudni, mert ez szeretetünk és tiszteletünk nemesebb ötvözete. 

Köszönjük azt a tiszteletet, amit megszólításunkkor; "tisztifőorvos Asszonyok és 

tisztifőorvos Urak" soha el nem mulasztott, s ami valamennyiünket mások tiszteletére 

ösztönzött. 

Ha röviden akarom összefoglalni érzéseimet, ezt röviden az alábbi 4 szó fejezi ki: 

tisztelet, köszönet, szeretet és hála.  

Dr. Molnár László: 

 

Amberger Erzsi mondandójából sem elvenni, sem ahhoz hozzátenni nem lehet, mert az 

tényszerű és korrekt. Hallgatva őt, két dologra asszociáltam: 

1. A Halotti beszédre, ami így szól: "Látjátok, feleim szemetekkel, mik vagyunk: íme 

por és hamu vagyunk. Mennyi malasztban teremté az Úr kezdetben mi ősünket." 

2. A főnix madárra, ami a mítosz szerint elégve, hamvaiból újjászületik. 

Meg vagyok arról győződve, hogy a tisztiorvosi szolgálatra is ez vár. 

A modern kultúrában a főnix madár az újjászületés, a halál utáni megújulás és 

megerősödés jelképe. 
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Dr. Brunner Róza 

 
Azon szerencsések közé tartozom, akik a Professzor Urat évtizedek óta ismerheti. A ’70-es 

években tanfolyam hallgatójaként, az OKI-ban eltöltött gyakorlaton, majd különböző 

közegészségügyi rendezvényeken, konferenciákon előadásait hallgatva csodálhattam szakmai 

felkészültségét, tudását. Később a ’80-as években hozzászólásaiban, véleményeiben az 

intézményrendszer megreformálásának szükségessége kapott hangot.  

Tudásával vetekszik szerénysége, amit személyesen is megtapasztaltam. Oroszlányon, 

Intézetünknél történt látogatásakor az adminisztrátor „ügyfélnek” tekintve szíves 

helyfoglalásra invitálta a folyosón, tekintettel, hogy a főorvosnő most elfoglalt. Amikor 

bemutatkozott megrémülve kért bocsánatot és beinvitálta a Professzor Urat. Nem hiszem, 

hogy hasonló beosztásban levő vezető, ilyen szerénységgel reagálta volna le a történteket: 

„Nekem kellene bocsánatot kérni, hiszen bemutatkozással kellett volna kezdenem a 

látogatást.” 

Dr. Homor Zsuzsa 
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Nagy öröm és megtiszteltetés számomra, hogy e találkozó létrehozásának részese lehettem. 

Az 1991. évi XI. törvény szolgálatunk működésében jelentős eredményeket hozott, biztosítva 

annak teljes szakmai függetlenségét és önálló intézményi rendszerben történő működtetését. 

Az azóta megélt változások ellenére is igyekszünk a munkánkat változatlan szakmai 

színvonalon és elhivatottsággal végezni, azt az utat járva és példát követve, amit Professzor 

Úr is képviselt. Munkatársaimmal együtt változatlanul arra törekszem, hogy az elért 

eredményeket megőrizzük és az ország közegészségügyi- járványügyi biztonságát minden 

erőnkkel fenntartsuk. 

Dr. Kocsis Sándor 

 

Örülök, hogy a fővárosi intézet adott otthont ennek a találkozónak. Az az intézet, ami 1913 

óta és ma is elkötelezett a magyar közegészségügy-járványügy ügye mellett. 

Az az intézet, amely a tisztiorvosi szolgálat létrejöttét minden lehetséges eszközzel 

támogatta. 

Az elmúlt évtized feladat kiszervezési történései meglátásom szerint nem tekinthetők 

véglegesnek. 

* * *  
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IV. A találkozó fotói 

Pictures of the meeting 

 

Prof. Kertai Pál 

  

dr. Amberger Erzsébet 
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A résztvevők csoportképe  

 


