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Az ÁNTSZ Budapest Fôvárosi Intézete éves tevé-
kenységének korrekt megítéléséhez elengedhetet-
len néhány – alapvetôen – fôvárosi sajátosság isme-
rete és figyelembevétele. Ezek részben az intézet és
jogelôdje, a Fôvárosi KÖJÁL több évtizedes történe-
tében gyökereznek, másrészt a valamennyi megyé-
tôl lényegesen eltérô külsô és belsô feltételrendsze-
ren, a fôvárosi sajátosságok tömegén alapulnak. 

Félezernél valamivel több négyzetkilométeren a
hazai egészségügyi ellátó kapacitás több mint egy-
negyede, a dolgozó orvosok közel egyharmada, a
gazdasági szféra jelentôs hányada koncentrálódik
Budapesten, a mesterséges és a természetes környe-
zet csaknem valamennyi lehetséges problémájával.

Az Intézet szervezete sajátos ellentmondásokat te-
remtve, és részben konzerválva tartalmaz 19 kerüle-
ti intézetet, valamint négy kirendeltséget is. Ezek a
Fôvárosi Intézet szervezeti egységei, így az elsô és
másodfokú feladatokat sajátos módon ugyanannak
az intézetnek az egységei látják el. Annak a szétapró-
zottságnak a megszüntetésére,  amely az egészségvé-
delmi feladatokat ellátó egységeket jellemezte, csak
a 2005. év második felében nyílt reális lehetôség. 

A telephelyek száma igen magas, a csak fôvárosi
feladatokat ellátó egységek is 10 telephelyen mû-
ködtek az év nagy részében. Épületeink infrastruk-
túrája, különös tekintettel a nagyrészt mûemlék
központi telephelyre, nagyfokban elhasználódott,
saját erôbôl ill. költségvetési támogatásból ennek a
helyzetnek a javítása reménytelennek tûnik. 

A 2005. év folyamán történt, az Intézet feladat-el-
látását lényegesen befolyásoló (többnyire korlátozó
és nehezítô) változások ill. folyamatok közül, a tel-
jesség igénye nélkül az alábbiak kiemelését látom
fontosnak.

1. Az évet már járványügyi mikrobiológiai labora-
tóriumunk nélkül, de a Labor Kft. munkáját támo-

gató, költségigényes logisztikai feladatokkal,
ugyanakkor a szükségbôl kovácsolható elônyök
lehetôségét kínáló, jelentôs volumenû üres
kubatúra birtokában kezdtük. Utólag úgy tûnik,
hogy a regionális mûködésre vonatkozó elképzelé-
sek kicsit korábbi megfogalmazása esetén az egész
Pest Megyei Intézetet át lehetett volna telepíteni,
ezzel ténylegesen megalapozva egy egyközpontú ré-
giós intézetet. 

2. A felszabadult, igen rossz állagú laboratóriumi
helyiségek a megfelelô felújítás után többirányú
mozgásteret adtak. Lehetôség nyílt két telephely
megszüntetésére, a klinikus helyettes tisztifôorvos,
valamint két osztály központi telephelyre való be-
költöztetésére 2005. november-december folya-
mán. Emellett a Fôvárosi Intézet helyet tudott biz-
tosítani az Országos Szakfelügyeleti Módszertani
Központ, valamint az OGYFI számára is, közvetve
hozzájárulva ezzel is a szakfelügyeleti rendszer újjá-
szervezéséhez.

3. Részletes és gondos elôkészítés után megtör-
tént az I. és a XII., valamint az V, a VI. és a VII. Ke-
rületi Intézet összevonása. További, erôltetett össze-
vonásokat következetes szakmai egyeztetések révén
sikerült elkerülni. 

E folyamatok eredménye azonban az elsô hóna-
pokban csak további problémák felmerülése, ké-
sôbb ezen problémák többé-kevésbé sikeres kezelé-
se volt. A korábbi intézetek kirendeltségként való
mûködtetése elkerülhetetlen volt a személyi és tár-
gyi feltételek egy helyre való összevonásának gya-
korlati lehetetlensége miatt. Ezért a fôvárosban gya-
korlati haszna a kerület-összevonásoknak nincs. 

4. Az Intézet által kezelt ill. használt ingatlanok
korábban számos helyen rendezetlen, és jogvitákkal
terhelt helyzete 2005. folyamán jelentôsen tisztult.
Ezek közül külön kiemelendô, a Fôvárosi Önkor-
mányzattal kötött megállapodás eredményeként a
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központi telephely (XIII. Váci út 172–174.), állami
tulajdonba való visszakerülése és az Intézet vagyon-
kezelôi jogának bejegyzése. Ezen kívül további öt
kerületi intézet, a tisztifôgyógyszerészi hivatal, vala-
mint egy, a hajléktalan ellátással kapcsolatos telep-
hely jogviszonya került megnyugtató rendezésre,
ill. a bejegyzésre alkalmas alapot adó megállapodá-
sok stádiumába. 

Az érintett kerületi önkormányzatok többségével
olyan megállapodásokat sikerült kötni, melyek az
Intézet számára kellôen költségkímélôek voltak (je-
lentôs felújítási munkák).

5. A 2005. év – csakúgy mint  a két megelôzô év
külön-külön – súlyosabb költségvetési és létszám-fel-
tételekkel terhelte az Intézetet, mint a Szolgálat lét-
rejötte óta 2003-ig terjedô idôszak együttesen. 

• 2005. végére olyan létszámcsökkentés elôkészíté-
sét kellett befejeznünk, amely az Intézet létszá-
mát három év alatt közel 1/3-ával lecsökkenti. 

• A nyugdíjas foglalkoztatottság 10%-osra rendelt
csökkentése számos gyakorlott és tapasztalt, aktív
munkatárs elvesztéséhez vezet. Említésre érdemes,
hogy az ÁNTSZ-en belüli, arányaiban is legmaga-
sabb létszámcsökkentésekkel kapcsolatban ez ideig
egyetlen munkaügyi per sincs folyamatban. 

• A költségvetési év 100 milliós nagyságrendû szû-
kítéssel indult. A saját bevételek tervezett össze-
ge teljesíthetô volt ugyan, de valószínûleg csak
azért, mert 2005-ben kivételesen nem kellett a
dologi kiadásokat 100%-ban saját bevétellel fe-
dezni (2004-ben és 2006-ban azonban igen). 

∑• Az évekkel ezelôtti, személyi kiadást csökkentô
kiszervezések, melyek így a dologi szférába ke-
rültek, ezért többszörösen terhelik ma is az In-
tézetet. 

6. Az Intézet két vonatkozásban lát el regionális
feladatot: egyrészt a sugáregészségügyi decentrum,
másrészt a közegészségügyi kémiai és biológiai labo-
ratórium útján. A régiós feladatnövekedést egyik
esetben sem sikerült ellentételezni a személyi és a
tárgyi feltételek területén. Mint ismeretes, a régiós
közegészségügyi kémiai laboratórium volt az egyet-
len, amely – ismeretlen okból – egyetlen egy phare
eszközt sem kapott, ezért számos nagymûszerét csak
a jószerencse tartja mûködôképes állapotban. (A je-
lentés készítése idôszakában látszik körvonalazódni
egyes OKK tartalék készülékek átadása.) 

7. Az egységnyilvántartó és az egészségügyi szol-
gáltatókat nyilvántartó rendszerek mûködésében,

különösen az év elsô felében mutatkozott sok zavar,
ezek közül említésre méltó a rendszer kezdeti kép-
telensége arra, hogy az egészségügyi szolgáltatókról
használható adatokat szolgáltasson. Így kerülhetett
sor arra, hogy pl. két héten belül, központi kérésre,
háromszor egymás után manuálisan kellett a mûkö-
dési engedélyeket átböngészni, megbénítva ezzel az
érdemi munkát. 

8. A mûködési engedélyezési eljárást érintô jog-
szabályok változása – mindenki szerencséjére – csak
minimális volt 2005. év folyamán. Ezt azonban az
egészségügyi igazgatás területén bôségesen ellensú-
lyozták a gyógyászati segédeszköz szférát, és a védô-
nôi rendszert 100 %-ban érintô új engedélyekkel
kapcsolatos teendôk. Méltatlan dolog lenne elhall-
gatni a KET bevezetésére irányuló felkészülési
munkát. 

9. A szakfelügyeleti rendszer megújításával kap-
csolatos várakozás, az elsô pályázati forduló igen
mérsékelt eredménye, és az ezt korrigáló intézkedé-
seink is jellemezték az elmúlt évet. Az OSZMK „be-
fogadására” már utaltam. A pályázatok mérsékelt
„sikerére” jellemzô, hogy az új, kerületi fogorvosi
szakfelügyelôi helyek 85%-a, a házi gyermekorvo-
siak 2/3-a, a háziorvosiak fele az elsô forduló után
üres maradt. Ezt új saját pályázat kiírásával és kiter-
jedt személyes verbális ösztönzéssel sikerült korri-
gálni. 

10. A vezetôi kar státuszát, jogviszonyát és lelkiál-
lapotát egy egész esztendôre értelmetlenül zavarta
meg a 65 éves szabály bevezetése és június végén va-
ló visszavonása. Hat kerületi tisztifôorvos és egy ki-
rendeltség vezetô ment nyugdíjba, ôket 2006. ele-
jén további két tisztifôorvos követi. Ez a tisztifôorvo-
si kar közel felét jelenti. 

11. Az esztendô második felében kezdôdtek a re-
gionális mûködést körvonalazó mûhelymunkála-
tok, ennek keretében a Közép-Magyarországi Re-
gionális Egészségügyi Tanáccsal, elsôsorban annak
elnökségével való együttmûködés felélénkítése. Az
elôzô munkát országos tisztifôorvosi megbízottként
a korábbi Pest megyei tisztifôorvos, az utóbbit a fô-
városi tisztifôorvos kezelte. A Dél-Dunántúli régiós
modellhez hasonló döntés azonban e jelentés írá-
sáig nem született. 

12. A gyógyszerészeti felügyeletet illetôen változás
történt a fôvárosi tisztifôgyógyszerész személyében.
Ezen a szakterületen érdekes fôvárosi specialitás a
gyógyszertári ügyelet, melyben aktív kamarai segít-
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séggel sikerült fenntartani az egyensúlyt a túlzott
önkormányzati igények és a gyógyszerészek ügyelé-
si hajlandóságának hiánya között. 

13. Változatlanul érvényesnek érzem a tavalyi je-
lentésemben leírtakat „A létszámcsökkentések, a
feladatok (szokásos és kampány egyaránt) növeke-
dése lassan és egyenletesen odavezet, hogy a rutin
feladatokat „békeidôben” is csak a „csúcsra-járatás-
sal” lehet biztosítani. Ezt vezetô és beosztott egyfor-
mán érzi. A köztisztviselôi, munkavállalói elkötele-
zettség, fegyelem és tisztesség húrjai azonban már
meglehetôsen feszültek. Ki kell fejeznem azt az ag-

godalmamat, mely szerint az ösztönzés, az érdekelt-
ség és a fejlesztés további hiánya kompromisszu-
mokhoz, kényszerekhez, kontraszelekcióhoz fog ve-
zetni, táptalajul szolgálva a korrupciónak és az
összeférhetetlenségnek”.

Ezek elôrebocsátása után szervezeti egységeink,
intézeteink, munkatársaink 2005. évi tevékenységé-
nek bemutatását szolgáló jelentés – különbözô né-
zôpontokból is összefogva – hivatkozott tükrözni a
2005. évi munkánkat.

Budapest, 2006. február 27.



KÖZEGÉSZSÉGÜGY

Az Országos Tisztifôorvosi Hivatal által megadott
szempontok alapján összeállított munkaterv határozta
meg 2005-ben a tervezett feladatainkat, és a megjelölt
feladatok között továbbra is nagy figyelmet fordítot-
tunk az Egészséges Nemzetért Népegészségügyi Prog-
ramban megjelölt célokra. Összességében úgy értékel-
hetô, hogy a vállalt feladatokat az ÁNTSZ Budapest
Fôvárosi Intézet minôségcéljainak megfelelôen elvé-
geztük, az egyes szakterületek a megadott szempontok
alapján elkészítették jelentéseiket, jelen összefoglaló
az említést érdemlô eseményeket érinti a teljesség igé-
nye nélkül.

Soron kívüli feladatként a Közegészségügyi Fôosz-
tály szakosztályai a társhatóságokkal természetesen az
Epidemiológiai Fôosztállyal együtt részt vettek a ma-
dárinfluenza elleni felkészülésben. Munkaegészség-
ügyi szempontból a megelôzést szolgáló intézkedése-
ket rendeltünk el: egyéni védôeszköz beszerzése, fel-
készülési terv készítése és humán influenza elleni vé-
dôoltás adása. A védekezésre létrejött Készenléti Bi-
zottsággal együttmûködve részt vettünk a meghatáro-
zott egységek ellenôrzésében. 

Az OÉTI munkatársaival közösen táplálkozás-egész-
ségügyi vizsgálatot kezdtünk a 2005/2006-os tanévre
vonatkozóan Az elhízás primer prevenciója gyermek-
korban témakörben, melynek szervezésében vettünk
részt. Az Etikai Bizottság engedélyével összesen 19 ál-
talános iskolában 1930 gyermek vizsgálatára került sor
szülôi beleegyezéssel, melynek során a tanulók táplál-
kozását, életmódját tanulmányoztuk, antopometriai
mutatókat mértünk.

Környezet-egészségügy

Budapest legnagyobb ivóvíz-szolgáltatója a Fôvárosi
Vízmûvek Rt., amely a fôváros ivóvízellátásának 99%-
át biztosítja. A 2005-ben szolgáltatott ivóvíz éves
mennyisége 150 973 598 km3 volt. A fogyasztói ponto-
kon a FV Rt. 3078 vízmintát vett és dolgozott fel, me-
lyek eredményei 90%-ban megfelelôek voltak.

Az intézet laboratóriumában megvizsgált hatósági
vízminták 12%-ban voltak kifogásoltak. Az elôzô évhez
hasonlóan 2005. elsô felében is a Fôvárosi ÁNTSZ la-
boratóriumának hálózati fogyasztói pontjain végzett
szabadklór-mérések magas értékeket mutattak. Az ez
ügyben a FV-kel kezdeményezett megbeszélés ered-
ményeként a hálózati ivóvízben a szabad klór értéke
csökkent.

Az elmúlt év során felmértük a katasztrófa esetén
használható vízellátó rendszereket, melyeket a BKV
Rt. üzemeltet. Ezek az egyedi vízellátó rendszerek biz-
tosítják katasztrófa esetén a metrószakaszokba mene-
kített személyek ivóvízellátását. A fôvárosban a közmû-
vesített ivóvízellátás eredményeként methaemoglobi-
naemia évek óta nem fordult elô.

A PHEWE pályázat keretében megvalósítandó kuta-
tás célkitûzése a meleg idôjárás, a „hôhullámok” hatá-
sának vizsgálata a napi halálozásra és kórházi sürgôssé-
gi betegfelvételre. 2005-ben megvalósult a korábbi
„hôhullámok” elemzése alapján kialakított, napi me-
teorológiai adatokat használó automatikus értékelô és
riasztó rendszer. A program alapján sor került a rész-
letesen szabályozott többszintes riasztási rendszer ha-
zai kiépítésére. 2005 nyarán egy alkalommal – július
27–31. között – vált szükségessé a hôségriadó elrende-
lése. Intézetünk adatszolgáltatással, elemzésekkel segí-
tette az on-line figyelmeztetô rendszer kiépítését és
mûködését, részt vett a riasztási rendszer kialakításá-
ban és a humán adaptációt elôsegítô felvilágosító tevé-
kenységben.

A Parlagfûmentes Magyarországért Tárcaközi Bi-
zottság 2005. évi intézkedési tervében jóváhagyott he-
lyi parlagfû-mentesítési akció keretében az ÁNTSZ
Budapest Fôváros Környezet-egészségügyi Osztálya az
ÁNTSZ Budapest Fôváros Egészségnevelési és Kom-
munikációs Osztályával, valamint több kerületi inté-
zettel közösen szervezte meg, ill. bonyolította le a
Parlagfûmentes környezetért rendezvényeket. Össze-
sen 21 alkalommal szerepeltünk rendezvényeken, eb-
bôl 6 az ÁNTSZ saját szervezésében valósult meg, 15
esetben pedig különbözô szervezetekhez kapcsolód-
tunk.
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A Környezet-egészségügyi Osztály 2005. évi elsôdle-
ges minôségcéljaként 48 fekvôbeteg-ellátó intézmény-
ben az egészségügyi veszélyes hulladék kezelésének fel-
mérését tûzte ki. A második minôségpolitikai célunk a
kis víztisztító berendezések vízelôkészítô rendszerének
higiénés ellenôrzése volt 30 egységben. Mindkét eset-
ben minôségcéljainkat 100%-ban teljesítettük.

Mûszaki higiénés tevékenység

Áttekintve a Higiénés Mûszaki Osztály 2005. évi te-
vékenységét, megállapítható, hogy a kerületi intéze-
tek és kirendeltségek, valamint a társosztályok tovább-
ra is igényt tartanak a mûszaki segítségre. A nagy szak-
mai tapasztalattal rendelkezô mérnök munkatársak
tevékenysége nagyban elôsegíti az egységesebb köze-
gészségügyi szemlélet érvényesítését a megelôzô
feladatoknál, a szakhatósági vélemények kialakításá-
nál. A kerületekkel napi kapcsolatban állunk, így min-
den mûszaki problémájukra gyorsan kapnak szaksze-
rû megoldást.

Az osztályon 2005-ben 1307 ügyirat fordult meg. A
szakvélemények száma 2857, ezek szakterületenkénti
megoszlása: építészmérnöki (településmérnökivel
együtt) 925, gépészmérnöki 1006, építômérnöki 615,
környezet-egészségügyi 311. Konzultáción 250, terv-
tárgyaláson 15, helyszíni szemlén 12 alkalommal vet-
tek részt az osztály munkatársai.

Az osztály az Országos Tisztifôorvos konkrét állás-
foglalása alapján 2006 elején megszûnik. 

Élelmezés- és táplálkozás-egészségügy

Rendkívüli események: A fôvárosban 2005-ben 13 élel-
miszer-eredetû megbetegedési esemény került beje-
lentésre, a betegek száma összesen 497 fô volt. Az
összes betegszámból 112 fônél Clostridium perfrin-
gens, 64 fônél Salmonella, 2 fônél Campylobacter
jejuni okozta a megbetegedést.

A fôváros területén gombamérgezésben 3 fô betege-
dett meg.

Rendkívüli és sürgôs intézkedést igényelt az a 8 db
RASFF riasztás, amelyek az Európai Uniótól érkeztek
különbözô, hazánkba is szállított élelmiszerekre vo-
natkozóan. A határidôs munkákat saját hatáskörben
elvégeztük. Megemlítendô, hogy a riasztások egy része
hónapokkal az esemény után érkezett hozzánk. 

Hazai vizsgálatok alapján Magyarország két alkalom-
mal kezdeményezett RASFF riasztást az Unió felé. Az
egyik a Görögországból származó fûszerkeverék,
amely nem engedélyezett Sudan I. és Sudan IV. mes-
terséges színezôanyagot tartalmazott. A másik a Len-
gyelországból származó ochratoxin A-tartalmú instant
kávékeverék.

Kifogásolt hazai vizsgálati eredmények miatt több
esetben is sor került különbözô élelmiszerféleségek

hazai, csak Magyarországot érintô forgalom korlátozá-
sára. Ilyen volt a Marokkóban termeltetett zöldpapri-
ka növényvédô szerrel való szennyezettsége, valamint
a Salmonellával fertôzött disznósajt ügye.

Az OTH több országos ellenôrzési akciót is elren-
delt, melyek mindegyikében részt vettünk. 

A DG-Sanko FVO képviselôi a fôvárosban a XIII. és
a XIX. kerületi ÁNTSZ ellenôrzô munkáját egy CBA
áruházban és a Lehel téri vásárcsarnokban ellenôriz-
ték. Az ellenôrzés során mintázásra is sor került. Az
FVO képviselôi a Fôvárosi Intézet Mikrobiológiai La-
boratóriumában a laboratóriumi dokumentáció alap-
ján végigkísérték a vizsgálatokat.

Hatósági intézkedések során az élelmezés-egészség-
ügyi szemléken tapasztalt hiányosságok miatt 35 egy-
ség mûködését kellett az elmúlt évben határozati úton
felfüggeszteni.

A kiadott rendelkezô határozatok száma 1188 volt,
62 esetben végrehajtási bírságoló határozatot kellett
kiadni, melynek összege 2 580 000 Ft. 426 szabálysér-
tési határozat és 970 helyszíni bírság kiszabására ke-
rült sor, összesen 25 150 000 Ft értékben. A minôség-
védelmi bírságok száma 642 db. volt, a kirótt bírság
összege 59 760 000 Ft.

Munkatervek: Az EU Bizottság 2005/175/EK ajánlá-
sa alapján az élelmiszer-mikrobiológiai és élelmiszer-
toxikológiai monitoring vizsgálatokat, valamint a
nemzeti élelmiszer-monitoring vizsgálatokat úgy a ke-
rületi intézetek, mint a Fôvárosi Intézet Élelmezés- és
Táplálkozás-egészségügyi Osztálya elvégezte. A minta-
vételezések részleteirôl munkaértekezleten adtunk tá-
jékoztatást, és az OÉTI által kiadott ún. SOP-ok mellé
útmutatót készítettünk.

Munkaegészségügy

Az Európai Unióhoz történt csatlakozást követô évben
a munkaegészségügyi helyzet alakulásában minden
szinten érezhetô volt a teljes jogharmonizáció hatása.
A legszembetûnôbb fejlôdés az építô- és feldolgozó-
ipar területén tapasztalható, jelentôs létszámot foglal-
koztat az ingatlanügyi, gazdálkodási szolgáltatás is. 

A foglalkoztatottak létszáma szerint még mindig a
kis- és középvállalkozások mûködése jellemzô a gazda-
ságra.

A tárgyévben végzett vizsgálatok tapasztalatai szerint
az építôiparban a legkritikusabb a munkaegészségügyi
helyzet, ahol a többszintû alvállalkozói rendszer az el-
lenôrzéseket és intézkedéseket nehezíti, azok haté-
konyságát csökkenti.

Az egészségügyi intézményekben foglalkoztatottak
helyzete is folyamatosan romlik, elsôsorban a karban-
tartásokhoz, korszerûsítésekhez szükséges anyagi for-
rások hiánya miatt.

A bejelentett foglalkozási megbetegedések és foko-
zott expozíciók száma az elôzô évekhez képes csök-
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kent, a legmagasabb továbbra is a feldolgozóiparban.
Egy tömeges ólommérgezés bejelentésére került sor:
építôipari bontáskor helytelenül ítélték meg a mí-
niummal kezelt szerkezet lángvágásával kapcsolatos
kockázatot. A foglalkozás-egészségügyi ellátás biztosí-
tása megoldott, mulasztást az építôiparban tapasztal-
tunk.

Összefoglalóan elmondhatjuk, hogy a fôváros
munkaegészségügyi helyzete – a gazdasági helyzettel
párhuzamosan – stabilizálódik.

Sugáregészségügy

A decentrum területén a sugáregészségügyi helyzet
2005-ben továbbra is jónak mondható. Az egészség-
ügyre továbbra is az évek óta megszokott pozitív válto-
zások, az ipari, oktató- és kutatóterületre kismértékû
fejlôdés a jellemzô.

Az orvosi röntgen munkahelyeken, a fekvô- és járó-
beteg-intézetekben elsôsorban rekonstrukciók, felújí-
tások, illetve gépcserék történtek. Az új berendezések
üzembe helyezésével folyamatosan javul a röntgen-
diagnosztikai vizsgálatok minôsége, a személyzet és a
betegek sugárvédelme. Az egészségügy területén a
nyitott és zárt radioaktív készítményeket alkalmazó
munkahelyek továbbra is törekednek arra, hogy minél
korszerûbb gépparkkal, mérôeszközökkel végezzék
munkájukat. A betegellátás terén kiemelkedô jelentô-
ségû, hogy két PET/CT-laboratórium kezdte meg te-
vékenységét.

Az ipari radiográfia területén megfigyelhetô a minô-
ségi, ill. mennyiségi fejlôdés, ugyanakkor a tevékeny-
ségek megszûnése is. Az ipari izotóp, oktató, kutató te-
rületre a stagnálás a jellemzô. Az RHK Kht. Püspökszi-
lágyi Radioaktív Hulladék Feldolgozó és Tároló sugár-
egészségügyi szempontból biztonságosnak tekinthetô. 

Tárgyévben a fôvárosban rendkívüli sugár-egészség-
ügyi esemény nem történt.

Az ERMAH vizsgálatok eredményeit összefoglalva
megállapítható, hogy a mintákban mesterséges ra-
dioaktív szennyezettség nem volt kimutatható. 

Az év folyamán kiemelkedô feladatunk volt az
ÁNTSZ országos hálózatában sugár-egészségügyi
feladatokat ellátó munkatársak továbbképzésének és
munkaértekezletének megszervezése és lebonyolítása.

Kémiai biztonság

A fôvárosi kémiai biztonsági helyzet mind kedvezôbb
képet mutat. A bejelentendô tevékenységek a létszámi
lehetôségekhez alakultak. Ellenôrzéseink, fôleg az ak-
cióterv lebonyolítása során egyre kevesebb hiányossá-
got tapasztalunk. Egyre inkább megjelenik a köztudat-
ban a kémiai biztonság fontossága.

A mérgezési esetek bejelentésének ellenôrzését a
korábbi évekhez hasonlóan folytattuk, továbbra is

megállapítható, hogy a jelentési kötelezettség legna-
gyobb terhe a Péterffy Sándor Kórház Baleseti Belgyó-
gyászati és Toxikológiai Osztályára hárul. Minden el-
lenôrzött egészségügyi intézményben tájékoztatásul
elmondtuk és a gyakorlatban is bemutattuk a KBIR
mérgezési esetbejelentés használati lehetôségét.

Az egységek a veszélyes anyagokkal és veszélyes ké-
szítményekkel végzett tevékenység bejelentéseinek
egy példányát intézetünkbe küldik, amit archiválunk,
illetve számítógépes adatbázisba viszünk fel. A fôváros-
ban 2005-ben 3063 bejelentést regisztráltunk.

Valamennyi OTH 2005. évi kiemelt munkatervi
feladatnak a kerületekkel közösen határidôre eleget
tettünk.

Saját munkatervi feladatunk volt a tudásfelmérés az
általános iskolák VII. és VIII. osztályaiban. 2005-ben
2191 tanuló kémiai biztonságra vonatkozó tudását el-
lenôriztük immár harmadik éve, anonim tudásfelmé-
rôvel. A diákok átlageredménye a három év összeha-
sonlításában valamennyi vizsgált korcsoportnál növe-
kedett.

A BM Országos Katasztrófavédelmi Fôigazgatóság
koordinálásával a Környezetvédelmi és Vízügyi Minisz-
térium szervezésében a veszélyes anyagokkal kapcsola-
tos balesetek és a környezetkárosító cselekmények
megelôzése érdekében több hatósággal közösen 2005.
október 04. és október 21. között a Zöld Kommandó
akciósorozat keretében 18 egységet kerestünk fel.

REGIONÁLIS KÖZEGÉSZSÉGÜGYI
LABORATÓRIUMI TEVÉKENYSÉG

Az ÁNTSZ Budapest Fôvárosi Intézete Közegészség-
ügyi Laboratóriumi Fôosztályához három, tevékenysé-
gében jól elkülöníthetô osztály tartozik: a Közegész-
ségügyi Kémiai, a Közegészségügyi Biológiai és a Zaj-
és Rezgésvizsgáló Laboratóriumi Osztály. A Fôosztály-
hoz tartozó laboratóriumi osztályok mindegyike a
NAT által, az MSZ EN ISO/IEC 17025:2001 szabvány
szerinti akkreditált státussal rendelkezik. A kémiai la-
boratóriumi osztály 2005. novemberében sikeres akk-
reditált státus felülvizsgálati eljáráson esett át. A Köze-
gészségügyi Biológiai Laboratóriumi Osztály 2005. jú-
lius 31-én sikeresen megújította a lejárt akkreditált stá-
tusát, míg a Zaj- és Rezgésvizsgáló Laboratóriumi Osz-
tály 2005. decemberében lejárt státusának megújítását
idôben megkezdte.

A laboratóriumi osztályok tevékenységi területük
szerint laboratóriumi egységekre tagozódnak. A Ké-
miai Laboratóriumi Osztályt ennek megfelelôen öt
(vízkémiai, toxikológiai, élelmiszerkémiai, foglalko-
zás-egészségügyi és levegôkémiai, valamint nagymûsz-
eres analitikai laboratóriumok), a Biológiai Laborató-
riumi Osztályt három (környezet-biológiai, élelmiszer-
mikrobiológiai, valamint mintavételi és információs
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csoport), míg a Zaj- és rezgésvizsgáló laboratóriumot
egy egység képviseli.

A laboratóriumi osztályok munkájának számszerû
értékelésekor a következôk figyelhetôk meg:

A Közegészségügyi Kémiai Laboratóriumi Osztály-
hoz tartozó öt laboratórium feladata ez évben bôvült.
A laboratóriumok 2005. január 1-jétôl nemcsak az
ÁNTSZ Budapest Fôvárosi Intézete és a kerületi inté-
zetek részére végeztek kémiai vizsgálatokat, hanem re-
gionális laboratóriumként az ÁNTSZ Pest Megyei In-
tézete számára is biztosították a laboratóriumi hátte-
ret. Az élelmiszer-kémiai laboratórium ezen felül még
8 megyei intézet (ÁNTSZ Baranya, Fejér, Komárom-
Esztergom, Somogy, Tolna, Vas, Veszprém, és Zala
Megyei Intézete) élelmiszer-biztonsági ellenôrzése so-
rán vett élelmiszermintákból is végzett élelmiszer-toxi-
kológiai vizsgálatokat. A többletfeladatból eredô éves
mintaszám- és vizsgálatszám-növekedés a vízkémiai, az
élelmiszer-kémiai és a nagymûszeres analitikai labora-
tóriumokat érintette.

A Biológiai Laboratóriumi Osztályhoz tartozó kör-
nyezet-biológiai laboratóriumban a számokat tekintve
a mintaszám az elôzô évhez képest 27%-kal, a vizsgála-
ti szám 24%-kal nôtt. Az élelmiszer-mikrobiológiai la-
boratóriumban 9373 mintából 47 987 mikrobiológiai
vizsgálatot végzett el, amely megközelítôen megegye-
zik az elôzô év adataival. A beküldött tisztasági minták
(törlék) száma némileg csökkent, míg az ételminták
száma 17%-kal nôtt.

A zaj- és rezgésvizsgáló laboratóriumban a 2004-es
évhez képest jelentôsen nem változott a vizsgálatok
száma. A laboratóriumi osztály a fôosztály többi osztá-
lyához hasonlóan szintén regionális feladatokat is ellát
Pest megye területén.

A fôosztály dolgozói aktívan részt vettek az intézet
tudományos munkájában, hiszen több közleményt
(szám szerint 4) jelentettek meg, egyetemen és fôisko-
lán oktatnak, és ebben az évben valamennyi diplomás
kollégánk letette a köztisztviselôi szakvizsgát is.

A Közegészségügyi Fôosztály társosztályaival együtt-
mûködve a közös munkatervi feladatokat tervszerûen
elvégeztük.

Az ÁNTSZ Budapest Fôvárosi Intézet Közegészség-
ügyi Laboratóriumi Fôosztályához tartozó laboratóriu-
mok infrastrukturális helyzetében 2005-ben sem tör-
tént semmilyen változás. A Kémiai és a Biológiai Labo-
ratóriumi Osztály mindkét PHARE programból kima-
radt. Felszereltségük – mind a vizsgálóberendezések, mind
az egyéb infrastrukturális eszközök (bútorok, vegyifülkék, la-
mináris boxok, sterilezô berendezések) – véglegesen lema-
rad a kor követelményeitôl. A különbözô vizsgálatok-
hoz alkalmazott berendezéseink életkora többnyire
meghaladja a 10-12 évet, de van olyan mintavevô beren-
dezésünk, amelyet az intézet még az 1980-as (!) évek-
ben vásárolt. Ez elsôsorban az élelmiszerek élelmiszer-
biztonsággal kapcsolatos, valamint a foglalkozás-egész-

ségügyi és a környezeti elemek (talaj, víz, levegô) mik-
roszennyezô komponens vizsgálatait érinti. A nemzet-
közi gyakorlatban ma már sehol sem alkalmaznak olyan
berendezéseket toxikus szerves és szervetlen kompo-
nensek meghatározásához ivóvíz és élelmiszerek, vala-
mint a foglalkozás-egészségügyi expozíció vizsgálatakor,
amelyekkel intézetünk laboratóriumai dolgoznak. En-
nek megfelelôen a kötelezôen ellátandó feladataink-
hoz mindenképpen szükségünk lenne bizonyos mû-
szer- és eszközfejlesztésre. Ezek az eszközfejlesztések el-
sôsorban a mûszeres analitikai háttér eszközeit érintik
(pl. GC, GC-MS, HPLC, AAS-Hg-analizátor), de a min-
tavételekhez alkalmazott eszközök esetében is hasonló
a helyzetünk. A laboratóriumaink szakember-állomá-
nya a jelenlegi szinten alkalmas ugyan a feladatok ellá-
tására, de szakembereink közül néhányan hamarosan
nyugdíjba vonulnak, és utánpótlásukra a jelenlegi kere-
tek között nem látunk gyors megoldást.

JÁRVÁNYÜGY

A bejelentett heveny fertôzô megbetegedések elôzetes
adatai alapján 2005. évben a fôváros járványügyi hely-
zete – hasonlóan az elôzô évekhez – jónak mondható. 

Az összes bejelentett esetszám 12 516, ami 27%-os
csökkenés az elôzô évhez képest, és az elmúlt öt év
legalacsonyabb értéke. A legnagyobb számban varicel-
la fordult elô, ami az összes bejelentett eset 35%-át te-
szi ki. A bejelentett enteralis betegségek összes száma
gyakorlatilag nem változott, a leggyakoribb kórokozó
a Campylobacter.

Pozitív fejlemény, hogy jelentôsen csökkent a kü-
lönbözô hepatitisek és ezen belül harmadára a C típu-
sú elôfordulása, hogy kevesebb pertussist és központi
idegrendszeri fertôzést jelentettek be. Az elôzô évhez
képest felére csökkent az ismertté vált varicella esetek
száma.

Negatívumként értékelhetô, hogy a felderített friss
HIV pozitív esetek száma a duplájára, a diagnosztizált
AIDS-megbetegedések száma pedig 41%-kal nôtt (de
nemzetközi összehasonlításban ez még mindig na-
gyon alacsony érték), hogy morbilli és ornithosis is-
mét elôfordult.

A megelôzô járványügyi tevékenység, a védôoltások
teljesítése kiemelt fontosságú területe a fôosztály tevé-
kenységének. Az életkorhoz kötött kötelezô védôoltá-
sok végrehajtásának eredménye – az elôzô évekhez ha-
sonlóan – igen jó, az oltandók minimum 99,9%-a
megkapta az adott oltást. Az átoltási ütem már nem
mutat ilyen kedvezô képet; 4-5 hónapos csúszás is elô-
fordul, bár ennek gyakran az az oka, hogy a nem a te-
rületileg illetékes gyermekorvos késôn küldi meg az
oltási átértesítôt. A kerületi epidemiológusok részére
tartott értekezleten havonta értékeljük az oltási ered-
ményeket. A Járványügyi Osztály munkatársai össze-
sen 349 ellenôrzést végeztek az oltókörökben.
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2005-ben 51 fekvôbeteg-ellátó intézményt érintô
nosocomialis járvány zajlott. A nosocomialis járványok
fele (26) volt specifikus, és ezekben az esetekben meg-
nôtt az ESBL-termelô Gram-negatív kórokozó-hordo-
zók jelentôsége. A járványügyi kivizsgálást nehezíti,
hogy a laboratóriumokkal az együttmûködés nem zök-
kenômentes, az eredményeket az ANTSZ gyakran nem
kapja meg. A kórházhigiénés osztály 28 endoszkópos
munkahely higiénés ellenôrzését végezte el a gasztro-
és kolonoszkópiás körülményekre vonatkozóan.

A Fertôtlenítô Csoport ellátta a fôváros területén a
szükséges preventív és záró fertôtlenítéseket, az
ektoparazitózisok megelôzésével és mentesítésével
kapcsolatos teendôket, melynek fontos része a hajlék-
talanokkal kapcsolatos ténykedés (összesen 93 710 a
hajléktalanok vizsgálatának száma és 69 hajléktalano-
kat ellátó intézmény ellenôrzése történt meg). A fôvá-
rosi lakosság scabiesfertôzöttsége emelkedett, a ruha-
tetvesség elôfordulása gyakorlatilag változatlan ma-
radt, míg a lapostetû esetszám csökkent. A Kártevôir-
tó Csoport a szúnyogirtás mellett poloskairtást is vé-
gez, ami iránt tovább emelkedett az igény. A deratizá-
ciós tevékenység ellenôrzése során a pozitív esetek szá-
ma emelkedett, de alatta maradt a megengedett ha-
tárértéknek, így a fôváros még mindig patkánymentes-
nek minôsül.

A legtöbb nehézséget a fôvárosi és a kerületi intéze-
tek munkatársai számára az okozza, hogy az EFRIR az
év nagy részében ismételten hibásan mûködött, nem
felhasználóbarát, néha akadozó a mûködése és a vele
járó jelentôs adminisztrációs munka a csökkenô lét-
szám mellett már csak a területi munka rovására vé-
gezhetô el. A Fôvárosi Intézet nézôpontjából komoly
szakmai negatívum, hogy nem mûködik mikrobioló-
giai laboratórium, így nincs közvetlen laboratóriumi
kapcsolat, ami jelentôsen megnehezíti a napi tevé-
kenységet. A beküldött minták feldolgozását végzô la-
boratóriumoktól mind a beküldô, mind a fôosztály
csak késve kap eredményt, és a járványok esetén elvég-
zendô vizsgálatokról gyakran a laboratórium önkénye-
sen dönt. Ezek a problémák hátráltatják az ÁNTSZ
gyorsreagálási tevékenységét.

FERIHEGYI NEMZETKÖZI REPÜLÔTÉRI
KIRENDELTSÉG

A Kirendeltség tárgyévi mûködését több körülmény
sajátosan befolyásolta. Így például:

– A délkelet-ázsiai katasztrófa következményeit
megelôzô járványügyi intézkedések végrehajtása.

– A két év alatt megkétszerezôdött az utasforgalom:
2005-ben 8 063 000 utas fordult meg Ferihegyen,
amely mintegy 25%-os növekedés a 2004. évihez
képest.

– A Ferihegyen mûködô légitársaságok száma tárgy-
évben 41-re emelkedett, ezzel párhuzamosan je-
lentôsen nôtt a járatszám is.

– A repülôtéren a nyilvántartott és nem nyilvántar-
tott egységek száma évek óta folyamatosan növek-
vô tendenciát mutat, így volt ez 2005-ben is.

– A kirendeltség területén a bôvítési, felújítási mun-
kálatok volumene is nôtt.

– A foglalkoztatottak létszáma 25%-os emelkedést
mutat, ez a szám 2005-ben megközelíti a 10 000 fôt.

– A „law cost” járatok száma exponenciálisan növek-
szik az I. terminál átadását követôen.

– A környezeti és zajterhelés fokozódott.
– A tárgyév végén tulajdonosváltás történt.

A 2005-ös év során a kirendeltségen több alkalom-
mal következett be vezetôváltás. Szervezeti egységün-
ket 12 éve vezetô tisztiorvos nyugdíjazását követôen
ideiglenes orvosvezetôi megbízásokkal történt a kiren-
deltség mûködési feltételeinek biztosítása. 2005. de-
cember 1-jétôl fôállású kirendeltségvezetô tisztiorvos
került kinevezésre.

Az elhelyezés körülményei az elmúlt évben sem ja-
vultak. A mobil telefon, telefax és fénymásoló készü-
lék segítséget jelentenek, továbbra is szükség lenne
azonban a számítógéppark bôvítésére és korszerûsíté-
sére, különös tekintettel a várhatóan megnövekedô
feladatokra. (a Budapest Airport zRt. üzleti tervei 3 év
alatt 50%-os forgalomnövekedést irányoznak elô).

A Budapest Airport zRt. a Ferihegy I. terminál mel-
lett húzódó biztonsági kerítés nyomvonalának áthe-
lyezését tervezi, melynek következtében a Kirendelt-
ség a repülôtéren kívülre kerülne. Ezzel kapcsolatos
álláspontunkat írásban közöltük az illetékesekkel,
amelyben egyértelmûvé tettük, hogy a zRt. tervét nem
tudjuk elfogadni. Az ügy intézése jelenleg is folyamat-
ban van.

A kirendeltség 2005-ös kiemelt tevékenységei voltak:
– A szökôárral összefüggô megelôzô járványügyi

feladatok végrehajtása (a startorvosi szolgálat
felügyelete, támogatása, utastájékoztatás, stb.).

– A rágcsáló és rovarirtás felügyelete mind a repülô-
gépek, mind a repülôtéri egységek vonatkozásában.

– A nemdohányzók védelmérôl szóló törvény érvé-
nyesülésének ellenôrzése.

– A kémiai biztonsággal kapcsolatos munkáltatói kö-
telezettségek számonkérése.

– A foglalkozás-egészségügyi ellátás vizsgálata külö-
nös tekintettel a fokozott kockázati tényezôkkel bí-
ró munkahelyekre (rákkeltô anyagok, zajexpozí-
ció, képernyôs munkahelyek stb.)

– Élelmiszerbiztonsággal összefüggô feladatok a
HACCP rendszer mûködésének számonkérése.

– A repülôtér ivóvíz-ellátásának folyamatos monito-
rozása.
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– A zaj és környezetterhelés alakulásának nyomon
követése, a Zajvédelmi Bizottság munkájában való ak-
tív részvétel.

– Szoros együttmûködés a katasztrófavédelemmel
(polgári védelemmel – 26 esetben anthraxgyanús
esemény tisztázása, 8 esetben közös ellenôrzés) és
a Foglalkozás-egészségügyi Szolgálat orvosaival (6
esetben közös ellenôrzés).

– Parlagfû-mentesítés ellenôrzése.

A Kirendeltség területén nyilvántartott 251 egység-
ben 546 ellenôrzés volt, egyéb hatósági tevékenység-
gel összefüggô, nem nyilvántartott egységben végzett
ellenôrzés 202 db. Határozathozatalra 10 esetben ke-
rült sor. Tárgyévben 3 esetben volt szükség helyszíni
bírság kiszabására, 49 esetben történt átirati intézke-
dés.

Az év során 17 panaszos ügy kivizsgálására került
sor. A feltárt hiányosságok ellenôrzését utóellenôrzé-
sekkel oldjuk meg minden esetben.

NEMZETKÖZI HAJÓÁLLOMÁS
KIRENDELTSÉG

A Hajózási Kirendeltség 2005-ben is a nemzetközi és a
hazai utasforgalommal kapcsolatos közegészségügyi
feladatokat látta el. Illetékességi körébe a MAHART,
illetve egyéb tulajdonban lévô hajók, kikötôk, parti lé-
tesítmények és a MAHART Szabadkikötô (2005. máso-
dik félévében új néven: Budapesti Szabadkikötô Lo-
gisztikai Rt.) területén mûködô létesítmények köze-
gészségügyi ellenôrzése tartozott.

2005. második negyedévétôl a kirendeltség önálló-
sága megszûnt, azóta a IX. kerületi ÁNTSZ részeként
mûködik, vezetôje a IX. kerületi tiszti fôorvos.

A nemzetközi hajóforgalomban 94 hajó vett részt. A
kikötések száma 1539 volt, 118 680 utas fordult meg a
Nemzetközi Hajóállomáson.

Fertôzô megbetegedés nem volt.
A hajórendezvények száma az elmúlt évekhez képest

tovább növekedett.
A vizsgálat 70 vízmintából – legnagyobbrészt a hajók

ivóvíztartályából származtak – 13 kifogásolt minôsítést
kapott. A hajók és a kikötôk tisztasága, takarítottsága
megfelelô volt.

Az illetékességi körünkbe tartozó 12 egységben fog-
lalkozási megbetegedés nem volt. Az expozíciónak ki-
tett dolgozók száma csökkent. Szûrôvizsgálaton 390
dolgozó volt. Az alkalmassági és szûrôvizsgálatokat a
Szabadkikötô foglalkozás-egészségügyi szolgálata meg-
felelôen látta el.

A 67 élelmezési egységben összesen 111 ellenôrzést
tartottunk. Szezonban fokozottan ellenôriztük a nagy,
fôzôkonyhával rendelkezô hajókat, az Admirál étter-
met, rendezvényhajókat. Két nem nyilvántartott egy-
ségben 3 ellenôrzést végeztünk. Ellenôrzéseink során
33 étel- és 65 törlékmintát vettünk. Az ételminták
megfelelôek voltak, a törlékminták közül 9 volt kifogá-
solt. Ételmérgezés, ételfertôzés, gombamérgezés nem
volt. A HACCP rendszert mûködtették.

Sem a külföldi, sem a hazai utasforgalomban nem
jelentettek fertôzô megbetegedést. 2005. utolsó ne-
gyedévében több nyelven terjesztettük a madárinf-
luenzával kapcsolatos információkat, tudnivalókat.
Egészségügyi kártevôkkel kapcsolatos panasz nem
volt.

Részt vettünk a parlagfû-mentesítési programban.
Minden ellenôrzésünk alkalmával vizsgálatuk a nem-
dohányzók védelmében hozott törvény betartását.

Bírság kiszabására, szabálysértési eljárás megindítá-
sára nem került sor.
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A fôosztály tevékenységének alapját a népegészségügyi
ciklusnak megfelelôen az Epidemiológiai Osztály
munkája képezte. A fôvárosi lakosok egészségi állapo-
táról a 2002 és 2003 évi adatokkal végeztek elemzése-
ket a kiemelt népegészségügyi jelentôségû betegségi
fôcsoportok, betegségek indikátorlistája alapján. Ki-
lenc kerület lakosainak egészségi állapotáról (II., V.,
VI., VII., VIII., IX., X., XV., XVII.) tájékoztatták a tisz-
ti fôorvosokat, háziorvosokat, önkormányzati szakem-
bereket. A WHO és a Népegészségügyi Program prio-
ritásainak megfelelôen vizsgálatot végeztek a budapes-
ti nôk daganatos halálozásának területi egyenlôtlensé-
geirôl, az emésztôszervi daganatok miatti halálozás te-
rületi egyenlôtlenségeirôl a fôvárosi népesség köré-
ben. Elemzésre kerültek a magas vérnyomás és agyér-
betegségek miatti halálozások, a rosszindulatú daga-
natok miatti megbetegedések és halálozások.

Közép-Magyarországi Regionális Népegészségügyi
Jelentés 2005 címmel kiadványt készítettek a Pest Me-
gyei Intézet munkatársaival közösen, e témában regio-
nális szintû értekezletet szerveztek az önkormányzati
döntéshozók és egészségügyi szakemberek részére. A
kiadvánnyal kapcsolatos tapasztalatokról célzott adat-
gyûjtést végeztek, fórumokon beszámoltak eredmé-
nyeikrôl. Tudományos kongresszusokon 3 elôadást
tartottak, számos publikáció jelzi munkájukat. A társ-
osztályokkal együttmûködve közös rendezvényeken tá-
jékoztatták a szakembereket (Nemzeti Rákellenes
Program), szakdolgozókat és a lakosság széles rétegeit
epidemiológiai elemzéseikrôl. 

A kórházak vezetôivel, szakorvosokkal, informatiku-
sokkal folyamatos kapcsolattartást végzett az osztály
vezetôje a halottvizsgálati bizonyítványok kitöltésérôl,
azok javításáról, valamint a VRONY-val kapcsolatos
adatközlésrôl. Munkájuk során folyamatosan együtt-
mûködtek az OEK, OKK-OKI, a KSH, a Nemzeti Rák-
regiszter munkatársaival.  

A Népegészségügyi Program Koordinációs Osztály
összeállította a Népegészségügyi Program 2005. évi
cselekvési tervét az Intézet osztályainak és a kerületek-
nek. A prioritásoknak megfelelôen koordinálta az

5.osztályosok táplálkozási programját, az iskolai do-
hányzást megelôzési programot. Elvégezte az Egészség
Világnapja alkalmából iskolásoknak meghirdetett rajz
és esszépályázat fôvárosi lebonyolítását. Részt vett a
„Hagyd abba és nyersz” egészségügyi dolgozóknak
kiírt nyereményjáték megszervezésében.

Felmérést végeztek szakfelügyelô fôorvosok és védô-
nôk bevonásával általános és középiskolákban az
egészségnevelési programok összeállítása és megvaló-
sulása témakörben a 2004/2005. tanév vonatkozásá-
ban. Az eredményekrôl tudományos kongresszuson
elôadást tartottak és publikálták a Budapesti Nép-
egészségügyben. Két kerület önkormányzatának nyúj-
tottak segítséget a kerületi egészségtervhez. A kerüle-
ti intézetek felé tájékoztatást adtak a Népegészségügyi
Programhoz kapcsolódó és elérhetô pályázatokról. A
Program kérdéseit érintô témákban 5 alkalommal tar-
tottak elôadásokat, segítették az ifjúsági és iskolaorvo-
sok, védônôk szakmai munkáját.

Az Egészségnevelési és Kommunikációs Osztály sa-
ját munkaterve mellett az OTH, OEFI, Egészségügyi
Minisztérium és a Népegészségügyi Kormánymegbí-
zotti Iroda felkérései alapján végezte a lakossági egész-
ségkommunikációs programok szervezését. Az egész-
séges életmódot népszerûsítô rendezvények célja a la-
kosság minél szélesebb körû tájékoztatása az egészség-
megôrzés, egészségfejlesztés lehetôségeirôl.

Az egészséges táplálkozás témakörében Életvezetési
és diétás Tanácsadó Szolgálatot létesítettek, több ko-
rosztály részére szerveztek fôzôtanfolyamokat.

„No.1 – az egészség” egészségfejlesztô programju-
kat 10 általános iskolában és 2 középiskolában rendez-
ték meg. Kiállításokkal, interaktív és szituációs játé-
kokkal, kreatív vetélkedôkkel hívták fel a fiatalok fi-
gyelmét az egészséges életmódra. Nagy hangsúlyt fek-
tettek a párkapcsolatokra, a szexuálisan terjedô beteg-
ségek megelôzésére és a pozitív családtervezésre. Isko-
lai ismeretekre hagyatkozva alapvetô elsôsegély-nyúj-
tást oktatták a fiataloknak.

Az OEFI által kifejlesztett iskolai Dohányzás Megelô-
zési Program részét képezô KIOSZK bemutatását vé-
gezték a fôvárosi általános iskolákban. Egyetemi egész-
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ségnapot szerveztek a Corvinus Egyetemen a dohány-
zásról való leszokás segítésére. A nemzetközi „Ne
gyújts rá” nap alkalmából kampányt szerveztek a do-
hányfüst mentes életért. A felnôtt lakosságnak rende-
zett programokon népszerûsítették a kék számot, a
dohányzásról leszokást segítô rendeléseket, tanácsadá-
sokat Családi Egészségnapokon 3 alkalommal, „Nô az
egészség értéke” tavaszi programsorozaton 6 alkalom-
mal, Férfiak egészsége rendezvényen 2 alkalommal és
a Hungaromeden. A Telefondoktor témái között sze-
repeltették a dohányzás ártalmait, a leszokást segítô
önsegítô programcsomagot állítottak össze. A
HIV/AIDS prevencióval kapcsolatosan levélküldô
szolgálatot üzemeltettek. Az AIDS-világnap fôvárosi
rendezvényéhez csatlakoztak kreatív mûhellyel, kiállí-
tással, vetélkedôkkel.

A „Nôk jobb egészségért” program a nôi szûrôvizs-
gálatokat népszerûsítette (emlôrák, méhnyakrák),
amelyet családi és munkahelyi-, egyetemi egészségna-

pokon és a TESCO Egészségszigeten ismertették az ér-
deklôdôkkel.

„Férfiak egészsége” címmel a BRFK-val együttmû-
ködve szerveztek egészségnapot a szív- és érrendszeri
betegségek kockázati tényezôinek ismertetéseire, az
önvérnyomás-mérés bemutatására, az egészséges élet-
mód népszerûsítésére. 

„A rendezett környezet parlagfû-mentes” címmel
fôszervezôként lakossági programot dolgoztak ki és
valósítottak meg a szakszerû és hatékony gyommente-
sítésre. A családi egészségnapokon és nagyobb bevá-
sárló központokon kívül kerületi fórumokon (15), is-
kolanapokon és táborokban (18) valamint a Sziget
Fesztiválon kiállítással, elôadásokkal és vetélkedôkkel
népszerûsítették nézeteiket. Pályázatot írtak ki a par-
lagfû-mentesítésben résztvevô civil szervezetek részé-
re. Fôvárosi fotópályázatot hirdettek e témában, a mé-
diában általuk készített kvíz-játékot sugároztak több
alkalommal. 
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A Nemzeti Népegészségügyi Program célkitûzései-
nek fôvárosi megvalósulása érdekében az ÁNTSZ Bu-
dapest Fôvárosi Intézetének Osztályai egymással, illet-
ve a kerületi intézetekkel együttmûködve, esetenként
önkormányzatokkal, civil szervezetekkel közösen való-
sították meg azon feladatokat, programokat, melyek
kapcsolódtak a Népegészségügyi Program 2005. évi
cselekvési tervében meghatározott prioritásokhoz. 

Az Egészségnevelési és Kommunikációs Osztály az
egészséges táplálkozás népszerûsítése érdekében Élet-
vezetési és Diétás Tanácsadó Szolgálatot mûködtetett
a fôváros lakossága részére, valamint fôzôtanfolyamo-
kat szerveztek a Fôvárosi Gázmûvek tankonyhájában,
ahol az egészséges táplálkozás alapelveit ismerhették
meg a résztvevôk. 

Kiemelt módon foglalkoztak a fiatalok célcsoportjá-
val, „No. 1 – az Egészség” egészségfejlesztô programju-
kat 10 általános és 2 középiskolában rendezték meg.
Megszervezték az Országos Egészségfejlesztési Intézet
által kifejlesztett Iskolai Dohányzás Megelôzési prog-

ram részét képezô érintôképernyôvel ellátott KIOSZK
bemutatását a fôváros általános iskoláiba.

A Corvinus Egyetemen egészségnapot rendeztek
„Jobb már most abbahagyni!” címmel. Népszerûsítet-
ték a kék számot, a dohányzásról való leszokást segítô
rendeléseket, tanácsadásokat. A Nemzetközi „Ne
gyújts rá!” Nap alkalmából a Magyar Dohányzáselle-
nes Koalíció felkérésére, vele közösen kampányt szer-
veztek a dohányfüst mentes életért.

A Telefondoktor programjai között a Népegészség-
ügyi Program prioritásaihoz kapcsolódó témák szere-
peltek. A 2005. évi AIDS világnappal kapcsolatos fôvá-
rosi, központi rendezvény programjában, a „Szerelem-
hûség-AIDS” kiállítással, vetélkedôkkel, játékokkal,
személyes tanácsadással vettek részt.

A „Nôk jobb egészségéért” címû, szûrôvizsgálatra
motiváló programjukat a családi egészségnapokon kí-
vül nagyobb rendezvényeken is bemutatták a „Nô az
egészség értéke” tavaszi rendezvénysorozat keretében.
A „Férfiak egészsége” címmel a BRFK-val együttmû-
ködve egészségnapot szerveztek, illetve részt vettek a



„Tiéd a pálya!” – „Férfiak egészsége” Egészségnap
programjában. 

„A rendezett környezet parlagfû mentes” címmel fô-
szervezôként lakossági kommunikációs programot
dolgoztak ki a Népegészségügyi Program irányelvei
szerint. A parlagfû mentesítési kampányt nagyobb be-
vásárló központokban, kerületi egészségnapi rendez-
vényeken népszerûsítették.  

Az Egészségvizsgáló Szûrôállomás (elnevezése a
feladatot jobban kifejezô „Egészségkockázat monito-
rozási osztály”-ra módosul 2006-ban) a fôvárosi felnôtt
korú lakosság különbözô életkori csoportjainak repre-
zentatív, prevenciós célú többlépcsôs rizikó-faktor szû-
rését végezte a háziorvosok és a foglalkozás-egészség-
ügyi orvosok bevonásával. 

A vizsgáltak döntô többsége különbözô rendezvé-
nyek résztvevôi közül került ki (9894 fô). Ezek részben
az ÁNTSZ Budapest Fôvárosi Intézete Egészségnevelé-
si és Kommunikációs Osztálya, valamint kerületi Inté-
zetei, részben az önkormányzati, alapítványi és civil
szervezetek által kezdeményezett rendezvények voltak. 

A szûréseken megjelenteknek javasolták, hogy az
eredményekkel keressék fel háziorvosukat. Legsikere-
sebbek azok a rendezvények voltak, ahol a tanácsadást
az adott terület háziorvosai végezték. 

A szûrôvizsgálatok elsôdlegesen azt a célt szolgálták,
hogy az aktív, munkaképes korú, panaszmentes lakos-
sági csoport minél nagyobb számban vegyen részt
olyan célzott szûrésen, ami arra irányul, hogy a szív és
keringési rendszer betegségei minél koraibb stádium-
ban felderíthetôek legyenek. 

A Fôvárosi Szûrési Koordinációs Osztály 2005-ben
elkészítette a mammográfiás emlôszûrés országosan
használt szóróanyagát és plakátját. A mammográfiás
emlôszûrés és a méhnyakszûrés népszerûsítését mind
a páciensek, mind a szakma (tiszti fôorvosok, házior-
vosok, védônôk) körében párhuzamosan végeztük.
A méhnyakszûrés népszerûsítése érdekében a Liliom
program nyereményszelvényét valamennyi méhnyak-
szûrést végzô rendelôbe elvittük, személyes tájékozta-
tást adtunk. Aktivitásaink közül külön említésre érde-
mes az M1 TV Életképek produkciójában szereplés,
melynek keretében az emlôszûrés és a méhnyakszûrés
két epizódban is a cselekmény része volt. Elôadásaink
közül kiemelésre érdemesek azok, amiket nagyszámú
résztvevôt vonzó háziorvosi továbbképzések keretében
tartottunk. Telefonon mintegy 1500 esetben adtunk
tájékoztatást. A vastagbélszûrés a kijelölt IX. és XIV.
kerületben folytatódott, mindkét kerület újságjában
és TV-jében ismételten szerepeltünk. Helyi újságban
30-szor, helyi TV-ben, rádióban 19-szer szerepeltünk,
9 egészségnapon vettünk részt, 37 elôadást tartottunk,
139 rendelôben, 273 gyógyszertárban, 101 egyházi hi-
vatalban, 45 mûvelôdési házban, 22 önkormányzati

ügyfélszolgálati irodában és 171 egyéb helyen (gyógy-
növénybolt, szépségszalon stb.) jelentünk meg.

Mammográfiás emlôszûrés. Összesen 100 873 meg-
hívás történt, a vizsgálaton megjelentek száma 30 480.
Az év során 76 rosszindulatú daganatot szûrtek ki,
ezek közül 33 volt 15 mm-nél kisebb, tehát csak szûrô-
vizsgálattal felismerhetô.

Méhnyakszûrés. Az év folyamán 120 350 meghívóle-
velet küldtünk ki, 3319 vizsgálatról kaptunk visszaiga-
zolást, ezek közül 212 volt nem negatív, ezekbôl 72 a
malignitásra gyanús vagy pozitív.

Vastagbélszûrés. A mintegy 37 112 szûrésre jogosult
páciens közül 13 693 adott székletmintát (2005. októ-
ber elejéig) (36,9%). A székletvér-kimutatás 667 eset-
ben (4,9%) adott nem negatív eredményt. Kolonosz-
kópia eddig 229 esetben történt, 6 neoplasiát és 67
polypust találtak.

A háziorvosok tájékoztatását teljesnek tudhatjuk: va-
lamennyi fôvárosi háziorvos két, a témával foglalkozó
könyvet kapott ingyen (dr. Döbrôssy Lajos: A dagana-
tos betegségek szûrése Magyarországon, SpringMed
Kiadó, Budapest, szerk. dr. Cornides Ágnes; dr.
Cornides Ágnes: Ami rajtunk múlik – Hogyan csök-
kentsük a rák kialakulásának kockázatát, SpringMed
Kiadó, Budapest), valamint a háziorvosok számára
ugyancsak ingyenes Családorvosi Fórumban megje-
lent átfogó tájékoztatás révén (dr. Cornides Ágnes:
Országosan szervezett, népegészségügyi, lakossági szû-
rôvizsgálatok, Családorvosi Fórum, 2005. február). El-
készítettük továbbá a két opportunisztikus formában
bevezetni tervezett szûrôvizsgálat (szájüregi és prosz-
tataszûrés) brosúráját, amikbôl 50-50 példányt – a már
szervezett formában zajló szûrôvizsgálatok brosúrái-
nak 50-50 példánya mellett – valamennyi fôvárosi há-
ziorvos ugyancsak ingyen megkapott.

Nemfertôzô Betegségek Epidemiológiai Osztálya 19
esetben tartott elôadást különbözô célcsoportok ré-
szére konferenciákon és kongresszusokon, továbbá 3
tudományos közlést, 1 kiadványt és 7 átfogó szakmai
anyagot készítettek.

A Fôvárosi lakosság egészségi állapotáról szóló vizs-
gálat frissítése megtörtént, 2002. és 2003. évi adatok-
kal a kiemelt népegészségügyi jelentôségû betegségi
fôcsoportok, betegségek indikátorlistája alapján.

Kilenc kerület lakosságának egészségi állapotáról
szóló elemzések elkészültek, melyeket az adott kerület
tisztifôorvosa vagy önkormányzata felé továbbították. 

A WHO és a Népegészségügyi Program által prefe-
rált populációként a NÔK kerültek 2005. elsô félévé-
ben a középpontba, ezért vizsgálatot végeztek a buda-
pesti nôk daganatos halálozásának területi egyenlôt-
lenségeirôl 1994–2003. között.

A Fôvárosi Önkormányzat Bajcsy-Zsilinszky Kórházá-
nak felkérésére deszrkiptív epidemiológiai vizsgálatot
végeztek, elemezve a X. és XVII. kerületi lakosság
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magasvérnyomás és agyérbetegségek miatti halálozási
viszonyait

Vizsgálták a rákospalotai szemétégetô közvetlen kör-
nyezetében élô IV. és XV. kerületi lakosság hörgôk
és a tüdô rosszindulatú daganata miatti megbetegedé-
seit és korai halálozási adatait. Továbbá elemezték a
budapesti lakosság körében tapasztalható rosszindu-
latú daganatok miatti megbetegedéseket és halálozá-
sokat.

„Regionális Népegészségügyi Jelentés elkészítésére
és kiadására” témában az ÁNTSZ Pest Megyei Intézet
munkatársaival közösen készített pályázatot nyújtottak
be az Országos Epidemiológiai Központhoz. A Kiad-
vány „A KÖZÉP-MAGYARORSZÁGI REGIONÁLIS
NÉPEGÉSZSÉGÜGYI JELENTÉS, 2005.” címen elké-
szült, kiadásra és terjesztésre került.

A Kiadvány ismertetésére regionális szintû értekez-
letet szerveztek, 150 fô részvételével.

A Népegészségügyi Program Koordinációs Osztály
az ÁNTSZ Budapest Fôvárosi Intézete Osztályainak és
I–XXIII. kerületi Intézeteinek 2005. évre szóló mun-
katerve alapján összeállította a Nemzeti Népegészség-
ügyi Program fôvárosi, 2005. évi cselekvési tervét.

Az Egészség Világnapja alkalmából, iskoláskorúak
számára meghirdetett országos rajz és esszé pályázat
fôvárosi lebonyolítását végezték. A világnap alkalmá-
ból megrendezésre került 

fôvárosi rendezvény és a Nemzeti Rákellenes Prog-
ram fôvárosi társadalmi vitafórum szervezési feladatai-
ban vettek részt. 

Az iskolai, dohányzást megelôzési program, vala-
mint a „Hagyd abba és nyersz” egészségügyi dolgozók
számára kiírt nyereményjáték fôvárosi koordinálását
végezték.  

Felmérést készítettek a kerületi gyermekgyógyász
szakfelügyelô fôorvosok és kerületi vezetô védônôk
bevonásával a fôváros 80 általános és középfokú isko-
lájában, az egészségnevelési programok összeállítása és meg-
valósulása témakörben. A felmérés eredményérôl a
NETT kongresszuson elôadás hangzott el, valamint
cikket jelentettek meg.

Az iskolai büfék egészséges kínálatával kapcsolatos pá-
lyázatról, illetve OÉTI ajánlásról széleskörû tájékozta-
tást adtak az illetékes szakemberek számára. A kerüle-
ti intézetek részére folyamatosan tájékoztatást adtak a

Népegészségügyi Programhoz kapcsolódó, elérhetô
pályázatokról. A VII. és a XI. kerület Önkormányzat
kerületi egészségtervének összeállításához és a Posta
Rt. „Egészséges munkahelyek” pályázatához nyújtot-
tak szakmai segítséget. A 2005. év folyamán is segítet-
ték szervezési feladatok végrehajtásával és elôadások
megtartásával a fôvárosi iskolaorvosok, valamint védô-
nôk szakmai továbbképzésének megvalósulását.

A Népegészségügyi Program kérdéseit érintôen, a
szakemberek számára öt alkalommal tartottak elôadá-
sokat. 

A nemdohányzók védelmének koordinációja

A nemdohányzók védelmével kapcsolatban, 2005. év
folyamán, a fôvárosban összesen 29.741 ellenôrzést vé-
geztek az ÁNTSZ munkatársai melynek kapcsán össze-
sen 1 millió  663 ezer Ft bírságot szabtak ki. Az ellenôr-
zések egy része az elôre meghirdetett akcióellenôrzés
alkalmával történt, melynek során 1365 ellenôrzést vé-
geztek a munkatársak a fôváros területén. 27 esetben,
összesen 585 ezer Ft bírság került kiszabásra.

Az akcióellenôrzés alkalmával kiemelt figyelmet for-
dítottak a plázákban található szórakoztató és vendég-
látó egységekre, a háziorvosi rendelôkre, a szociális
otthonokra, a középiskolákra, a felsôoktatási intézmé-
nyekre és ezek kollégiumaira.

Az ellenôrzött egységekben többnyire van a dohány-
zásra vonatkozóan belsô utasítás, szabályzat. A
dohányzóhelyek kijelölése épületen belül, vagy kívül
megtörtént. Dohányzási tilalmat jelzô felirat, jelzés
többnyire jól látható.

Változatlanul a bevásárlóközpontok közös légtérben
található vendéglátó egységei jelentik a legtöbb gon-
dot. A törvényben szereplô „mûszaki megoldást” – a
természetes szellôzéssel nem rendelkezô üzletekben
meglehetôsen sajátosan értelmezik.

A felsôoktatási intézmények egységeiben nehezebb
betartatni a vonatkozó törvényi elôírásokat, annak
ellenére, hogy a rutinellenôrzések során erre minden
alkalommal felhívjuk a figyelmet. A hiányosságok
ellenére érezhetô javulás tapasztalható a nemdohány-
zók védelmérôl szóló törvény elôírásainak betartása
terén, de van még mit javítani az ellenôrzöttek részé-
rôl is.

¶



A Fôosztály elmúlt évi munkáját alapvetôen orientá-
ló tényezô, hogy az ágazati és egyéb alkalmazandó jog-
szabályok módosulása tovább folyt. Megváltozott az
egészségügyi szolgáltatók szakmai felügyeletének
rendszere, nem kevés, 2006-ra is áthúzódó feladatot
adva a Fôosztálynak. 

A Fôosztály 2005 évi, az egészségügyi igazgatási,
szakfelügyeleti és koordinációs szakterületen végzett
munkáját, melyet döntôen szakosztályai útján fejtett
ki, a fentiek nyilvánvalóan determinálták.

A feladatok megosztása, az együttmûködés, és a fele-
lôsségi viszonyok a Fôvárosi Intézet Szervezeti és Mû-
ködési Szabályzatában és a Minôségirányítási folya-
matleírásokban, Munkautasításokban foglaltaknak
megfelelôen alakultak. Utóbbiak aktualizálása külö-
nös hangsúlyt kapott azáltal, hogy az Intézet külsô
auditjára az elmúlt év utolsó negyedében került sor. 

Jelentôs módosulás a munkavégzés feltételeiben,
hogy a klinikus helyettes, a Fôosztály, a Szakfelügyele-
ti Osztály, valamint a Védônôi Szakfelügyeleti Osztály
2005 novemberében beköltözött a központi telephely-
re. Az egészségügyi igazgatási feladatoknak való meg-
felelést várhatóan mindkét változás javítani fogja.

Az Egészségügyi Igazgatási és Szakfelügyeleti Fôosz-
tály szervezeti felépítését illetôen – a késôbbiekben is-
mertetésre kerülô körülmények hatására – a változta-
tás igénye merült fel az év végén. 2006-tól a Fôosztály
fogja össze a felnôtt és gyermek háziorvosi, iskolaor-
vosi, továbbá a védônôi felügyeleti tevékenységet is. 

Jogi és Igazgatási Osztály. Az Egészségügyi igazgatá-
si feladatok – köztük az egészségügyi szolgáltatók mû-
ködési engedélyezési eljárása – a Jogi és Igazgatási
Osztály tevékenységének döntô részét teszik ki. 2005.
évben újabb három nagy feladatot kellett megoldani. 

– A gyógyászati segédeszközök forgalmazása, javítása és
kölcsönzése az egészségügyi törvény 3. §-a értelmében
egészségügyi szolgáltatásnak minôsül, de a 7/2004.
(XI. 23.) EüM rendelet hatályba lépéséig végrehajtási
jogszabály nem tette kötelezôvé, hasonlóan a többi
egészségügyi szolgáltatóhoz, mûködési engedély köte-
lezô kiadását. Tavaly a jogszabály hatályba lépett, több
száz mûködési engedély-kérelmet kellett rövid idô
alatt, számos tisztázatlan, pl. „menet közben” tisztá-
zandó kérdés felszínre kerülése mellett elbírálni.

– A 49/2004. (V. 21.) ESzCsM rendelet az eddigi
körzeti és ifjúsági védônôi hálózatot területi védônôi há-

lózattá alakította át. Ezzel az eddigi feladat-finanszíro-
zás helyett fejkvóta szerinti finanszírozás lépett ér-
vénybe, és az összes mûködési engedélyt, mely védô-
nôi szolgálatot tartalmazott, át kellett dolgozni 2005-
ben.

– Ami a legnagyobb kihívást jelentette a beszámolá-
si idôszakban az, az egészségügyi szolgáltatók mûködé-
si engedélyeinek, illetve azok adatainak bevitele az új
EFRIR nyilvántartási rendszerbe volt. Ezt a munkát szá-
mos kívülálló körülmény nehezítette, a vitathatatlanul
jelentôs elôrehaladás sok-sok személyes áldozatválla-
lással volt csak elérhetô és további erôfeszítéseket igé-
nyel a nyilvántartás javítása és folyamatos mûködteté-
se.

Változatlanul az Osztály feladatát képezte a házior-
vosi praxis vásárláshoz, a mûködtetési jog megszerzé-
séhez kiadásra kerülô orvosi alkalmassági határozatok
meghozatala, a szakhatósági vélemények adása az
egészségügyi szektorban mûködô gépjármûvek meg-
különböztetô fény- és hangjelzéssel történô ellátásá-
hoz.

A múlt évben is akadtak jelentôs számban nem
egészségügyi igazgatási feladatai az osztálynak. Ezek
közül kiemelendô a társosztályok és a kerületi intéze-
tek másodfokú közigazgatási határozatainak vizsgála-
ta, a közigazgatási törvény gyakorlati alkalmazásához
szükséges útmutatások megadása, ez a KET alkalmazá-
sára való felkészülés megalapozása.

A Szakfelügyeleti Osztály egészségügyi igazgatási te-
vékenysége szorosan kapcsolódik a Jogi és Igazgatási
osztály ilyen irányú munkájához. Az engedélyezési el-
járásban vizsgált egészségügyi szolgáltatók száma az el-
múlt évben 648 (2004: 618) volt. Ez 894 telephely el-
lenôrzését jelentette (2004: 776).

Nagy volumenû feladatot jelentett a közszolgáltatók
kapacitás-lekötés iránti pályázatainak részét képezô
szakmai tervek véleményezése. Összesen több mint
100 pályázati értékelést kellett elkészíteni. 

A 2005-ben érkezett panaszügyek száma az elôzô évi
68 üggyel szemben 105 volt. Több volt a bonyolult,
összetett, több szakfôorvos egyidejû bevonását igénylô
ügy. Nemegyszer kért a panaszos személyes meghall-
gatást. 

A panaszügyek kivizsgálása, néhány esettôl eltekint-
ve, nem jutott arra a következtetésre, hogy az egész-
ségügyi szolgáltató szakmai mulasztást követett el.
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Négy esetben került sor szabálysértési eljárás lefolyta-
tására.

Az elmúlt év folyamán elrendelt, elvégzett feladatok
közül négy különösen említést érdemel: 

1. sürgôsségi osztályokon és toxikológiai osztályo-
kon helyszíni vizsgálat az anaesthesiológiai és in-
tenzív terápiás felügyelô szakfôorvos bevonásával,

2. a JO és J1 laborok ellenôrzése (63 laboratórium,
11 szempont szerint), 

3. a 14 fôvárosi stroke ellátó-hely helyszíni vizsgálata, 
4. a tbc-s betegek gyógyszerellátásával kapcsolatos

ellenôrzés három kerületi tüdôbeteg-gondozóin-
tézetben.

Az elôzô évekhez képest több – néha igen bonyo-
lult – esetben kellett kérni, illetve adni szakmai állás-
foglalást.

(Rehab RT – GYS kölcsönzésnél fertôtlenítési szabá-
lyok, Iránytû Mérnöki Iroda kérdése EKG Holter diag-
nosztikus berendezésekrôl, Zuglói Eü. Szolgálat – mû-
téti asepsis kérdése, az elsôsegély felszerelések forga-
lomba hozatala, tájékoztatás kérése az egészségügyi
intéz-mények felelôsségbiztosításához, lézertechnika
alkalmazása a bôrgyógyászati gyakorlatban, SE ÁOK
kérdései a kórházban végzett halott-kezeléssel kapcso-
latban, Mediplan Kft. érdeklôdése az egy- napos sebé-
szeti ellátás területén, Kémiai Kutató Intézetben klini-
kai pharmakológiai vizsgálat lehetôsége, kérdések a
biorezonancia kezelési eljárásról, stb.)

A Központi Ágygazdálkodási Osztály legfontosabb
feladata, hogy közvetlenül intézkedjen, ideiglenes be-
tegfelvételi rendet alakítson ki, ha ellátási elégtelen-
ség, rendkívüli körülmény azt szükségessé teszi. 

A 2005. évre kiadott akut ügyeleti beosztási rend, va-
lamint az 1993-ból származó, többször módosított te-
rületi elosztási rend szerint folyt a betegbeutalás és
ügyeleti ellátás tavaly, de év közben véglegesen és
hosszabb távra egyaránt változtatásokat kellett eszkö-
zölni. Az OBSI mellkassebészeti ellátásból való kilépé-
se, 2 pulmonológiai osztály megszûnése, a Szemészeti
Klinikák egyesítése, a csepeli kardiológiai és belgyó-
gyászati betegek szakellátási helyének megváltozása
tette szükségessé a végleges módosításokat. Az ügyele-
ti rend általános érvényesülésétôl hosszabb távú szabá-
lyozással vált szükségessé eltérni járványügyi érdekbôl,
illetve az egészségügyi szolgáltatóknál végrehajtott
felújítási munkálatok miatt.

A KÁNY munkavégzésében az akut sebészeti betegek
elhelyezése az egész elmúlt év során nagy gondot jelen-
tett. Az ellátó osztályok és a rendelkezésre álló akut
ágyszámok csökkenésével szemben a beutalt betegek
száma 2005-ben (23374) 2004-hez képest (21240) lé-
nyeges emelkedést (10%-os) mutatott, ezen belül az
érsebészeti betegek száma a 2004-es 916-al szemben
2005-ben 1173 volt, mely 28%-os emelkedés (az év so-
rán 98 esetben volt elégtelen az akut ágyszám).

A traumatológiai ellátás során helyettesítések szer-
vezésére elsôdlegesen ITO kapacitáshiány miatt, és az
elôzô évektôl eltérôen, ritkábban CT meghibásodás
miatt került sor.

Változatlanul, sôt egyre nagyobb gond a fôvárosi fekvô-
beteg-ellátás megszervezése az ITO lemondások miatt.
Voltak olyan napok 2005-ben, amikor 8-10 intenzív osz-
tály is azt jelentette, hogy nem tud beteget felvenni.

A sürgôsségi ellátás fontos eleme az 5 haemodi-
namikai regionális centrumban folytatott PTCA ellá-
tás, mely jól mûködik. Az év során összesen 19 esetben
történt különbözô okokból helyettesítés (továbbkép-
zés, mûszer meghibásodás).

Bár a hajléktalanok betegirányítása évek óta szabá-
lyozott, viszonylag gyakran kellett a betegek felvétel
érdekében interveniálni.

A KÁNY szervezi munkaidôn kívül a sürgôsségi vér-
szállításokat, mely esetek száma 2005-ben (1551 eset)
a 2000. évi szállítások majdnem kétszerese, 21 %-kal
több mint 2004-ben (1280) volt.

A Fôvárosi Intézet közegészségügyi-járványügyi
munkájához kapcsolódik, de a gyakorlatban a KÁNY
betegirányítóinak volt a feladata a szülészeti-nôgyó-
gyászati osztályok hepatitis-védôoltás igénye alapján
történô oltóanyag kiszállítás megszervezése. A CT le-
mondások mellett, ez a másik olyan terület, melyen az
osztály terhelése csökkent.

A betegirányítók munkájának változatlanul nagy há-
nyadát képezte az egészségügyi szolgáltatók és a lakos-
ság informálása.

A felnôtt és gyermek háziorvosi, valamint iskolaor-
vosi ellátás felügyelete.

A szakreferensek – más irányú megbízatásaik mel-
lett – az elmúlt évben is folyamatosan kapcsolatot tar-
tottak az alapellátás szakfelügyelô fôorvosaival. Több
alkalommal rendeztek továbbképzô, illetve a nép-
egészségügyi, egészségfejlesztési célok elérését szolgá-
ló összejövetelt a fôváros háziorvosai számára. („Le-
hetséges interakciók gyógynövények és gyógyszerek
között”, dohányzásról leszoktató „minimális interven-
ciós program az alapellátásban”, tájékoztatás a változó
védôoltási rendszerrôl, kérdôíves felmérés iskolai
egészségnevelési program témakörben, stb. )

Figyelemmel kísérték az ügyeleti rendet, az ellátások
szakmai színvonalát.

A felnôtt háziorvosi ellátásra 32 esetben érkezett pa-
naszbejelentés. Ebbôl a Fôvárosi Intézet szakfelügyelô
igénybe vételével 17 esetben (egy eset telefon elrende-
zôdött) járt el, 14 esetben kerületi szinten történt ki-
vizsgálás.

Az év végén, 2006-ra áthúzódóan, a szakfôorvosi kar
megújítása jelentett a korábbi évektôl eltérô feladatot,
elsôsorban azért, mert a Minisztérium által kiírt elsô
pályázat inkább távoltartotta, mint inspirálta volna
ôket, különösen az alapellátásban. 



Az Ápolásfelügyeleti osztály 2005. évre tervezett cél-
kitûzéseit döntô többségében elérte.

Részben valósultak meg, folyamatban vannak, és
2006. évben fejezôdik be a vállalkozó fizioterápiás
szolgáltatások szakmai ellenôrzése és a szociális ottho-
nok ápolásszakmai ellenôrzése. Nem valósult meg az
OTH által tervezett sürgôsségi betegellátás átalakítá-
sával kapcsolatos ápolási tevékenység felmérése, a cél-
vizsgálat elrendelésének elmaradása miatt.

Az Osztály az elmúlt évben 333 esetben adott mûkö-
dési engedélyek kiadásához szakmai véleményt,  a 284
helyszíni vizsgálatból 49 szociális intézményben történt.

Az év során 12 ápolásszakmai panaszügyben kellett
eljárni, a panaszlott minden esetben szociális intéz-
mény volt. Valamennyi esetben helyszíni vizsgálat tör-
tént, 1 esetben a Közigazgatási Hivatal munkatársával
együtt, 6 alkalommal pedig az ÁNTSZ Fôvárosi Intézet
Szakfelügyeleti Osztályával közösen. 

Indokolt esetben ismételt vizsgálat történt a feltárt
hiányosságok pótlásának ellenôrzése céljából. Az in-
tézkedések kezdeményezésének száma 2005. évben
170 volt. 

A panaszügyekbôl levonható egyik lényeges követ-
keztetés, hogy az Ápolásfelügyeleti Osztály munkatár-
sai között helye lenne egy felsôfokú szociális, illetve
mentálhigiénés végzettségû dolgozónak.

Védônôi Szakfelügyeleti Osztály
2005-ben Budapesten a szakfelügyelendô védônôk

száma 712 volt, ez 25 fôvel (3.5%-kal) kevesebb, mint
az elôzô évben. Az év folyamán a felügyelt védônôk
száma 695 fô (97.6%).  A fôvárosi és a kerületi vezetô
védônôk éves kiszállásainak a száma 3535 volt, amely a
szakmai felügyeletek, szakmai látogatások és szakmai
megbeszélések, valamint a mûködési engedélyek fe-
lülvizsgálatának összességébôl adódik.  

Védônôi ellátásra kiadott mûködési engedélyek szá-
ma 712, ezek közül 81 (11.4%) az ideiglenes engedély
a minimum feltételek hiánya miatt.

Az év folyamán zajlott az új szakmai és a módosított
finanszírozási rendelet végrehajtása. 

Ezzel összefüggésben a szakfelügyeleti munka tete-
mes részét tették ki azon szakmai megbeszélések, ame-
lyek az átalakítás megvalósítását segítették, mind a vé-
dônôk, mind a munkáltatók vonatkozásában. A fej-
kvóta alapú finanszírozás bevezetése miatt védônô el-
bocsátására nem volt szükség. A kerületi önkormány-
zatok igen eltérôen értelmezték a rendelet elôírásait.
A VI. kerületben például három menetben hajtották
végre a rendeletet és mindannyiszor módosították a

védônôi körzet határokat. Ezt, illetve az e miatti több-
szöri védônô cserét – érthetô módon – nehezen tole-
rálták a szülôk. 

A védônôi ellátásra 10 esetben érkezett panasz, ki-
vizsgálás után jogosnak bizonyult 6 eset. A panaszosok
több mint  felének az év közben módosított körzetha-
tárok miatti  védônô váltással volt gondja.

A védônôi nyilvántartás szerint, a gondozott csalá-
dok száma 52%-kal csökkent. Ez a szakmai rendelet
szerinti korcsoport változtatásnak tudható be, mely
szerint a 0–16 évesek helyett, csupán a 0–6 évesek ellá-
tására korlátozódott a területi védônôi ellátás, és a
6–18 évesek ellátása az iskolában történik.

A Nemzeti Népegészségügyi Program megvalósítás
érdekében az Osztály számos akciót koordinált. (Szop-
tatási Világhét, egészséges táplálkozással kapcsolatos
ismeretek növelése az 5. osztályosoknál, stb.)

A fôvárosban 18 CSVSZ védônôi státusz van, az év fo-
lyamán megüresedett XVII. kerületi állás nem került
betöltésre.

A CSVSZ tanácsadásokon az összes megjelenések
száma (A és B tanácsadás) 22.850 fô volt, 9,9%-al ke-
vesebb, mint a 2004.évi (25.372 fô).

A Védônôi Felügyeleti Osztály a szakfelügyeleti cél-
feladatokat 2005-ben elôírás szerinti módon és határ-
idôre teljesítette.

A Fôosztályhoz tartozó szakosztályok elmúlt évi, fen-
tiekben bemutatott munkájáról elmondható, hogy
nagyrészt megfelelt az elvárásoknak. Kifogásolható a
mûködési engedélyek adatait tartalmazó nyilvántartás-
ban itt-ott még fellelhetô pontatlanság. A munkavég-
zés személyi feltételeit illetôen elmondható, hogy a
létszám 2005-ben általában kedvezôen alakult, de
nem érte el az optimálist. Megállapítható továbbá,
hogy a munkatársak továbbképzése megfelelôen folyt.
Többen aktív részt vevôi voltak az év során megrende-
zett különbözô tudományos igényû rendezvényeknek. 

A tárgyi, infrastrukturális kellékek vonatkozásában a
bevezetôben már említett telephelyváltozás a legjelen-
tôsebb körülmény.

A számítógéppark fejlesztése tovább folyt, de ennek
tempójával nem lehetünk elégedettek. Az év végére
elkészültek és hozzáférhetôvé váltak a korábbi évek-
ben hiányolt, a szakmai munkát segítô szoftverek teszt-
verziói. 

Összefoglalva. Az Egészségügyi Igazgatási és Szak-
felügyeleti Fôosztályra 2005-ben is jelentôs terhelés
nehezedett, az elvárások helyenként meghaladták a le-
hetôségeket.

B U D A P E S T I  N É P E G É S Z S É G Ü G Y  2 0 0 6 .  1 .  S Z Á M

18



B U D A P E S T I  N É P E G É S Z S É G Ü G Y  2 0 0 6 .  1 .  S Z Á M

19

KÖZEGÉSZSÉGÜGY

Az ÁNTSZ Budapest Fôváros Kerületi Intézetei és a Fô-
városi Intézet Közegészségügyi Fôosztályának szakosz-
tályai a jogszabályokban és a Népegészségügyi Prog-
ramban megfogalmazott feladataikat közösen, megfe-
lelô munkamegosztásban végezték. Az tevékenység
egységes végzése érdekében az év folyamán több alka-
lommal szakosztályonként munkaértekezleteket tartot-
tunk, melyek során a jogszabályok egységes értelmezé-
se, az aktuális feladatok, rendkívüli kiemelkedô esemé-
nyek megbeszélésére, értékelésére került sor.

A kerületi intézetek közegészségügyi feladatainak
ellátását segíti a laboratóriumi hátteret biztosító Köze-
gészségügyi Laboratóriumi Fôosztály. A fôváros kerü-
leti intézeteinek I. fokú hatósági és szakhatósági
feladatainak ellátásához nyújt segítséget a Higiénés
Mûszaki Osztály szaktanácsadói és konzultációs tevé-
kenységgel.

Környezet-egészségügy

Vízhigiéné. Az év folyamán három esetben történt má-
sodlagos szennyezôdés a fôvárosi ivóvízhálózatban: XI.
kerület, Szent Imre Kórház (csôtörés), XV. kerület,
OMV Üzemanyag-töltô állomás (valószínû a Vízmûvek
Rt. hálózatöblítése okozta), III. kerület, Árpádfe-
jedelem út (több lakásból büdös, ammónia szagú víz
folyt; a szennyezettség oka a mai napig nem ismere-
tes). Az érintett kerületi ÁNTSZ-ek aktívan közremû-
ködtek a problémák megoldásában.

A kerületi intézetek figyelmet fordítottak a vízellátó
és a fürdôegységek közegészségügyi ellenôrzésére, az
Üzemeltetési Szabályzatok felülvizsgálatára, a
201/2001. és a 37/1996. rendeletekben elôírt önelle-
nôrzô vízvizsgálatok kötelezettségének ellenôrzésére
és azok értékelésére. 

A Budapesten található magánkutak vizét a gyakor-
latilag 100%-os közüzemi vízellátás miatt kizárólago-
san öntözésre használják, ezért a fôvárosban
methaemoglobinaemiás megbetegedés évek óta nem
fordult elô.

Fürdôhigiéné. 2005-ben a kerületi intézetekkel kö-
zös munkatervi szempont volt a nagyobb strandok és
a töltô-ürítô jelleggel mûködô gyógyfürdôk higiénés
állapotának felmérése. A felmérés során észlelt hiá-
nyosságokra vonatkozóan a kerületi intézetek jegyzô-
könyvi intézkedést tettek a határidô megjelölésével.
Az üzemeltetôk e hiányosságokat minden esetben
megszüntették. Az összes elvégzett fürdôvízvizsgálatok
10%-a volt valamilyen szempontból kifogásolt.

Budapesten 10 gyógyfürdôben összesen 45 töltô-ürítô
jelleggel mûködô gyógymedencét üzemeltetnek. Az
üzemeltetônek minden medencére határozati felmen-
tése van az OTH-tól a vízforgató berendezés létesítésé-
nek és üzemeltetésének kötelezettsége alól. Elkészült a
Dagály, a Széchenyi Fürdô gyógymedencéinek és a
Termál Hotel gyógymedence teljes hidraulikai átalakítá-
sa. A beküldött önellenôrzô vízvizsgálatok eredményei a
felújított hidraulikájú töltô-ürítô medencéknél javultak.

Szennyvízhigiéné. A Fôvárosi Csatornázási Rt. keze-
lésében lévô, a fôvárosi szennyvíz-kezelést és -szállítást
biztosító egységek ellenôrzését az ÁNTSZ Fôvárosi In-
tézete közösen bonyolította a kerületekkel. A kerüle-
tek beszámoltak arról, hogy a közcsatorna építések
kissé lelassultak. Az FCSM Rt. Közcsatorna-felújítást
végzett kilenc kerületben. 

Köztisztaság. A kerületi jelentésekben részletesen
számoltak be a köztisztasági helyzetrôl. A fôváros köz-
tisztasági helyzete továbbra is megkívánja a rendszeres
köztisztasági bejárások megszervezését a társhatósá-
gokkal együtt. A XXII. kerületi Intézet az elmúlt év-
ben is kiemelkedôen kezelte a kerület köztisztasági
helyzetét. Heti gyakorisággal szervezte meg a bejárá-
sokat az e téren jogosult társhatóságokkal.

A belsô és külsô kerületek egyaránt beszámoltak ar-
ról, hogy problémát jelentenek a parkokban, aluljá-
rókban, tömegközlekedési eszközökön és pályaudva-
rokon jelen lévô hajléktalanok. A belvárosi kerületi in-
tézetek rendszeresen visszatérô gondja a kutyaürülék
és a kutyatartók hanyagsága. A külsô kerületekben a
mindig újratermelôdô illegális hulladéklerakások je-
lentenek gondot.

ÁNTSZ Budapest Fôvárosi kerületi intézetek

Közegészségügy, járványügy

KÖZREADJA:

DR. CSABA KÁROLY

ÁNTSZ BUDAPEST FÔVÁROSI  INTÉZET



A fôvárosban a 14 db hulladékgyûjtô udvar mellett
464 helyen alakítottak ki hulladékgyûjtô szigetet. A ke-
rületek többsége beszámolt emellett az önkormányza-
tok által szervezett sikeres lakossági veszélyeshulladék-
gyûjtô akciókról.

Kármentesítendô területek. 2005-ben 13 kerület szá-
molt be kármentesítendô területekrôl. Említésre mél-
tók: XV. kerület, Szentmihályi úton a volt honvédségi
terület, valamint jelentôs lélekszámot érintenek a
XXII. kerületben a Methallochemia és a gáztisztító
masszával szennyezett területek.

A talajhigiénés egységek megítélése változatlanul el-
térô a kerületekben, a legkülönbözôbb egységeket so-
rolják ide. Az elsôfokú tisztiorvosi szolgálat a telepü-
lés-, foglalkozás-egészségügyi és kórházhigiénés hely-
színi bejárásai során ellenôrizte a telephelyeken a ve-
szélyes hulladék gyûjtését, tárolását és az ártalmatlaní-
tó helyre történô szállítását. A tapasztalatok szerint a
98/2001. (VI. 15.) Korm. rendelet elôírásait betartják.

Az egészségügyi veszélyes hulladék kezelése a kórhá-
zak, rendelôintézetek, háziorvosi rendelôk és vállalko-
zó orvosok rendelôiben legtöbb esetben az 1/2002.
(I. 11.) EüM. rendelet szerint történik. A keletkezô
egészségügyi veszélyes hulladékot az erre a célra rend-
szeresített edényzetben, mûanyag zsákokban, elkülö-
nítve gyûjtik. A hûtve tárolás körülményei általában
nem biztosítottak.

A nemdohányzók védelmérôl szóló 1999. évi XLII.
tv. betartását 2005-ben is ellenôrizték a kerületi intéze-
tek. Úgy tûnik, hogy a dohányzással kapcsolatos beje-
lentések száma – az elsô évekhez képest – csökkent
ugyan, de azért a törvény életbe lépése óta eltelt 7 év
tapasztalata azt mutatja, hogy még mindig szükség van
az ellenôrzésekre. A bejelentések zöme a tömegközle-
kedési eszközökön, pályaudvarokon, plázák szórako-
zóhelyein észlelt dohányzásra irányultak. 

A 2005 nyarán elrendelt hôségriadó alkalmából a ke-
rületi intézetek aktívan részt vettek a felvilágosító tevé-
kenységben. A hasznos tanácsokat tartalmazó plakáto-
kat és szórólapokat eljuttatták a nagyobb forgalmú in-
tézményekbe, orvosi rendelôkbe, gondozási közpon-
tokba, idôsek otthonaiba. Felhasználva a helyi médiát,
televízión keresztül, valamint a helyi sajtóban a kerüle-
ti tiszti fôorvosok felhívták a lakosság figyelmét a káni-
kula idején szükséges tennivalókra. Ugyanakkor körle-
vélben tájékoztatták az alapellátásban dolgozó házior-
vosokat, valamint felhívták a kórházak figyelmét, hogy
fokozottan figyeljenek a kánikula idején az idôsekre, a
krónikus szív- és érrendszeri betegekre, a gyermekekre
és a terhesekre. Felvették a kapcsolatot az önkormány-
zatok jegyzôivel, kérve, hogy fokozottan figyeljenek a
rászorultak szociális gondozására. Több kerületben a
közterületeken az önkormányzatok ásványvizet osztot-
tak a járókelôk részére. Megtörtént a közterületeken
és játszótereken található ivókutak ellenôrzése. A Fô-
kert Rt. fokozottabban locsolta a parkokat és közterü-

leteket. Azon kerületi ÁNTSZ-ek, ahol hajléktalanok-
nak ételt biztosító konyhák mûködnek, felhívták a mû-
ködtetôk figyelmét a több folyadék szükségességére.

Élelmezés-egészségügy

A DG-Sanko FVO képviselôi a XIII. és a XIX. kerületi
ÁNTSZ ellenôrzô munkáját követték nyomon. Mun-
kájukra az FVO képviselôi elmarasztaló észrevételt
nem tettek.

Az EU Bizottság ajánlása alapján az élelmiszer-mik-
robiológiai és élelmiszer-toxikológiai monitoring vizs-
gálatokat, valamint a nemzeti monitoring vizsgálato-
kat a kerületi intézetek maradéktalanul elvégezték.

A fôváros területén a nyilvántartott élelmezési egy-
ségek száma az elmúlt évhez viszonyítva alig változott
(1,2%-kal nôtt). Az ellenôrzések száma kismértékben,
2,4%-kal emelkedett.

Az ellenôrzött egységek 27%-ában hatósági intézke-
désre volt szükség, ez az elôzô évben 24% volt. A pénz-
bírsággal járó intézkedések száma az elôzô évihez vi-
szonyítva 1%-kal csökkent, összege 22%-kal nôtt.

A kerületi intézetek részt vettek az OTH által elren-
delt fokozott nyári és a karácsonyi, új évi ünnepekhez
kötött, valamint egyéb akcióellenôrzésekben. Ugyan-
csak országos akcióprogram keretében ellenôrizték a
gluténmentes élelmiszerek kereskedelmi forgalmazá-
sát, valamint a kifogásolt fûszerkeverékek forgalomból
történô kivonását.

A fekvôbeteg-ellátó intézetekben vizsgálták a szon-
datáplálásra szoruló betegek ételeinek készítési tech-
nológiáját és higiénés körülményeit.

Az OTH által kidolgozott ellenôrzési szempont-
rendszer gyakorlati alkalmazásra került, melynek
eredményeként az egységek veszélyességi kockázati
besorolását a kerületi intézetek elvégezték.

10 000 fô feletti érdeklôdôt vonzó rendezvények ez
évben is voltak, melyek több kerületet érintettek: I.,
III., V., VIII., X., XI. Ezen események az engedélyezés-
sel és a rendezvény ideje alatti ellenôrzésekkel jelen-
tôs többletmunkát jelentettek a XVIII. és XXI. kerüle-
ti intézetek munkatársai számára.

A nyilvántartás szerint a fôvárosban 20 351 élelmezé-
si tevékenységet folytató egység mûködik. Az egy kerü-
letre átlagosan jutó egységszám 925 db, ez 1%-os
emelkedést mutat az elôzô évhez képest. A legkeve-
sebb egység (333) az I. kerületben, míg a legtöbb a
XIII. kerületben (1651) található.

600 egység alatti kerületek: I., XII., XVI., XXII.,
1000 egység feletti kerületek: II., III., IV., V., VIII.,

IX., XIII., XIV.
A kerületi intézetek munkatársai összesen 29 038 el-

lenôrzést végeztek. Összesen
11 989 egységet ellenôriztek, mely a nyilvántartott

egységek 59%-a. Nem nyilvántartott egységben a leg-
több ellenôrzést a III. kerületi intézet végezte. Az egy-
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ségek több mint 90%-át ellenôrizte az I., a X., a XII.,
valamint a Hajózás és a Repülôtér. Több mint 50%-át
ellenôrizte a II., a III., a VII., a IX., a XVI., a XVII., a
XIX., a XX., a XXII. és a XXIII. kerület. Kevesebb
mint 50%-át ellenôrizte az egységeknek a IV., az V., a
VI., a VIII., a XI., a XIII., a XIV., a XV., a kerület. Ki-
zárólag az élelmezés-egészségügyi szakember által vég-
zett ellenôrzési szám a legmagasabb a Repülôtéren, a
XIX. és a III. kerületi intézetnél. Rendelkezô határo-
zatok kiadása 5 (VII. kerület) és 206 (III. kerület) kö-
zött változott, átlagosan 54 esetben történt.

Szabálysértési eljárás lefolytatására 422 esetben volt
szükség, legkevesebbet a IV., XVI. kerület, legtöbbet a
VIII. kerület adott ki. A bírságok száma és összege az
elôzô évihez képest jelentôsen emelkedett 57, illetve
63%-kal. 

A helyszíni bírságok száma 899 volt, mely számban
és összegben 18%-os csökkenést jelent az elôzô évhez
képest. VIII. kerületi iIntézetünk a helyszíni bírságo-
lás lehetôségével nem élt. A helyszíni bírságolások
csökkenését okozhatta több jogszabály ellentmondá-
sából adódó értelmezési probléma is.

A minôségvédelmi bírságok száma 642 db volt, ami
2%-os emelkedést mutat, összege 59 760 970 Ft, leg-
többet (80 darabot, melynek összege 13 522 180 Ft), a
VIII. kerületi intézet hozott.

A kiadott I. fokú rendelkezô és bírságoló határoza-
tokat 44 esetben fellebbezték meg, közülük 32 db-ot
helybenhagytunk.

Kerületi kollegák munkáját nehezíti, hogy CD jogtá-
ruk nem naprakész, valamint az Európai Unió hatá-
lyos jogszabályai nehezen hozzáférhetôek. A korábbi
évekhez hasonlóan az egyre nagyobb leterheltség elle-
nére megállapítható, hogy a kerületi intézetek élelme-
zés-egészségügyi szakfeladatot ellátó munkatársai
munkájukat megfelelô színvonalon végzik.

Munkaegészségügy

A kerületi intézetekben jelentôs létszámleépítés tör-
tént az év során. A felügyelôk 2-3 munkakört is ellát-
nak, a szakterületet felügyelô orvosok száma is csök-
kent, általában a vezetô fôorvosra maradt a feladat el-
látása. A jelentések, a foglalkozási megbetegedésekre
vonatkozó bejelentések kivizsgálásának dokumentu-
mai azt mutatják, hogy a fentiek ellenére az ellenôrzé-
sek száma több kerületben jelentôsen emelkedett. Ez
elsôsorban a rendkívüli kampányellenôrzések és célel-
lenôrzések végrehajtásának tudható be, de a fôváros
az országos adatok szerint is erôn felül teljesítette eze-
ket a feladatokat. (A kampányellenôrzéseket nem
nyilvántartott egységekben kellett végrehajtani.)

A kerületi intézetek munkájának minôségi javulását
mutatja, hogy alacsony az I. fokon kiadott szakhatósá-
gi vélemények és kötelezô határozatok után benyúj-
tott fellebbezések száma.

A telepengedélyezési eljáráshoz adott szakhatósági
vélemények továbbra is gondot jelentenek. A kerületi
intézetek az eljárás lefolytatásával, szakhatósági véle-
mény adásával a munkaegészségügyi felügyelôket bíz-
zák meg, annak ellenére, hogy a telepengedélyezésrôl
szóló jogszabály egyértelmûen megfogalmazza: az eljá-
rás lényege a környezet védelme az ipari-szolgáltató te-
vékenységbôl származó ártalmak megelôzésére. A fel-
lebbezéseket is a környezetszennyezés vagy a lakókör-
nyezeti panaszok miatt nyújtják be. Egy korábbi, 2003-
ban másodfokon is elbírált szakhatósági vélemény
2005-ben bíróságra került, amiért a környezetszennye-
zés helyett munkaegészségügyi szakvéleményt adtunk.

A kerületi munkatársak számítógép-hozzáférési le-
hetôsége javult az elmúlt évben, még mindig gondot
jelent azonban a kezelési ismeretek hiánya.

Továbbra is kevés a gépkocsi-használati lehetôség, ez
a külsô területeken az ellenôrzések számának rovásá-
ra megy.

A munkaegészségügyi szakmai tevékenységet a
legeredményesebben a III., IV., VI., XIII., XIV., XVII.,
és a XX–XXIII. kerületek munkatársai látják el. Szám-
szerûen a legtöbb ellenôrzést a IV. és a X. kerületben
végezték.

Kémiai biztonság

Valamennyi OTH feladatot, valamint a Kémiai Bizton-
sági Osztály által koordinált feladatokat az érintett ke-
rületi intézetek munkatársa határidôre elvégezték.

Budapest területén 2001-ben kiadott igazolások szá-
ma 2247 volt, 2002-ben 3551, 2003-ban 5306, 2004-
ben 5519, 2005-ben 3063 volt.

A célirányos kémiai biztonsági ellenôrzések száma a
tavalyi évhez képest némileg csökkent, hiszen míg
2002-ben 935, 2003-ban 2410 és 2004-ben 2530 volt,
addig 2005-ben 2076 célirányos ellenôrzés történt. A
különbözô engedélyezési eljáráshoz köthetô kémiai
biztonsági információt is tartalmazó ellenôrzések szá-
ma 2002-ben 2185, 2003-ban 5997, 2004-ben 5373,
2005-ben pedig 4054 volt.

A hatósági munka az elôzô évekhez képest mennyi-
ségileg és minôségileg javult, ami nagymértékben kö-
szönhetô a kémiai biztonsági felügyelô képzésnek. A
kémiai biztonság megjelent minden szakterületen.
2005. év folyamán 57 kémiai terhelési bírság kiszabása
történt. Az I. fokú határozatokkal kapcsolatosan 12
esetben történt fellebbezés. A kerületi munkatársak
szinte valamennyi szakterületet felügyelik, ami rávilá-
gít arra a tényre, hogy a kémiai biztonsági tevékenység
minden egyes szakterületet érint.

A kerületekben a kémiai biztonsági helyzetet a kerü-
leti kémiai biztonsági felügyelôk összességében az
alábbi módon értékelik:

– A folyamatos tájékoztatás, ellenôrzés és szakmai
felügyelet hatására a kémiai biztonság szempontjá-



ból jelentôséggel bíró felhasználók már az ÁNTSZ
által ismert és szabályozott módon használják a ve-
gyi anyagokat. 

– Az újonnan alakuló gazdálkodó cégek már a jó
gyakorlatnak megfelelôen alakítják ki, teljesítik és
végzik a kémiai biztonsággal kapcsolatos feladatai-
kat. 

– Szükség lenne a munkáltatók, felhasználók sokkal
hatékonyabb felvilágosítására is. Az esetek túlnyo-
mó többségében az ellenôrzés során értesülnek a
változó jogszabályok rájuk vonatkozó kötelezettsé-
gérôl. Sok munkáltató és munkavállaló adminiszt-
ratív feladatnak tekinti a biztonsági adatlapok be-
szerzését.

– Az iskolai szertárakban nagy problémát jelent a le-
járt és használaton kívüli vegyszerek elszállíttatása.

– Kikényszerítô tevékenység során a kerületek lehe-
tôség szerint figyelembe vették a kisüzemek tôke-
szegénységét, és az ilyen egységekben közegészség-
ügyi hiányosságok észlelése esetén igyekeztek
olyan intézkedést hozni, amely nem bírság kisza-
bását vonta maga után, hanem megfelelô kocká-
zatkommunikációval, és az egyes jogkövetkezmé-
nyek megismertetésével a megelôzés hatékonyabb
módját eredményezte. Ilyen esetben szigorúan
megkövetelték a vállalt feladatok elvégzését. 

– Az üzemek és tevékenységek mobilitása változatla-
nul nagy. A munkakörülmények alakulását alapve-
tôen a munkáltatók gazdasági körülményei hatá-
rozzák meg. A tôkeerôs egységeknél jelentôs a
munkakörülmények javulása, míg a szegényebb
egységek elmaradottsága konzerválódott. A tôke-
hiány rányomja a bélyegét nemcsak a telephely
kialakítására, hanem a technológiát döntôen befo-
lyásoló felszereltségre is. A kisvállalkozás mérete
eleve nehézzé teszi a megfelelô munkaegészségü-
gyi, munkavédelmi, kémiai biztonsági ismeretek-
kel rendelkezô szakember vállalkozáson belüli al-
kalmazását. 

– A munkakörülmények tekintetében kedvezô el-
mozdulás figyelhetô meg elsôsorban azoknál a
gazdálkodó szervezeteknél, akik már valamilyen
minôségbiztosítási rendszerben tevékenykednek. 

– A kockázatértékelés elkészítésében számszerûen
nagymértékû a javulás. A formai és tartalmi köve-
telmények tekintetében sok a kedvezôtlen tapasz-
talat. A kisebb egységek kockázatértékeléseiben
elôtérbe kerültek a munkabiztonsági szempontok,
többnyire formális elemeket tartalmaztak és nem
az adott munkahelyre jellemzô kockázatok figye-
lembevételével készültek.

A Kémiai Biztonsági Információs Rendszer a számí-
tógépes hálózat, illetve a rendelkezésre álló szoftverek
fejlesztésével, a nyilvántartó programok (TEÁOR,
MCDS, KBIR) kompatibilitásának megteremtésével, a
számítógépes tárgyi feltételek javításával és a számítás-

technikai ismeretek bôvítésével, elmélyítésével a jövô-
ben mindennapi munkánkat segítô munkaeszközzé
válhat.

Kiemelkedô teljesítményt mutató kerületek: I, VI,
VIII, X, XI, XIII, XIV, XVI, XVII, XX–XXIII.

A kapcsolat kerületi kollégák megítélése szerint a fô-
várossal és a társhatóságokkal jónak mondható.

JÁRVÁNYÜGY

A fôváros 23 kerületében igen jelentôs különbség van
a népsûrûség, a terület, a lakosság szociális helyzete,
valamint a kerületi intézetek tárgyi és személyi feltéte-
lei között. A kerületek munkája a létszámcsökkentés
és az EFRIR program miatt jelentôsen megnövekedett
adminisztratív tevékenység ellenére továbbra is megfe-
lelô. A legtöbb kerületben nem jók és tovább romlot-
tak a személyi feltételek, szinten minden kerületben
egy-két fôállású felügyelô vagy orvos hiányzik és egy-
egy ember több szakterületet is ellát egyszerre. A
kórházhigiénés munkát mindössze 2 kerületben végzi
teljes munkaidôben 1 felügyelô. A legtöbb kerületben
a tárgyi feltételek is rosszak, zsúfolt a dolgozók elhe-
lyezése, a különbözô szakterületek ügyfélfogadása kö-
zös helyiségben zajlik, és nincs mód a fejtetvesség vizs-
gálatok szeparált végzésére. Az EFRIR program keze-
léséhez a járványüggyel foglalkozó minden munkatárs
külön számítógéppel kellene rendelkezzen.

A védôoltásokkal kapcsolatos tevékenységet minden
kerület prioritásként kezeli és ennek a fokozott figye-
lemnek is köszönhetô, hogy a védôoltási eredmények
évek óta jók és nem romlanak a lakosság érezhetô bi-
zalmatlansága, ellenállása dacára sem. A kerületi inté-
zetek a járványok kivizsgálását, az egyedi járványügyi
lapok kitöltését, ezen fertôzô betegségek kivizsgálását
a túlfeszített adminisztrációs tevékenységük ellenére
elfogadhatóan végzik, bár az egyedi járványügyi lapo-
kat gyakran késve küldik meg. Az elôforduló hiányos-
ságokat a járványügyi osztály jelzésére korrigálják. 

A fekvôbeteg-ellátó intézményekben sporadikusan
elôforduló fertôzô betegségek kivizsgálását többnyire a
fekvôbeteg-intézet kórházhigiénés szolgálatának mun-
katársaival együtt végzik, a szükséges intézkedések meg-
történtek, zárófertôtlenítésre 374 esetben került sor. A
kerületi intézetek munkatársai 1792 sterilizáló beren-
dezést tartottak nyilván és 3387 esetben végezték el
ezek vizsgálatát mikrobiológiai tesztpreparátummal,
mely 39 gép (1,15%) esetén pozitív eredményt muta-
tott. Az ÁNTSZ kerületi intézetei 17 969 egészségügyi
szolgáltatót vettek nyilvántartásba. A kerületek által el-
lenôrzött egységek száma 4732 volt, kórházhigiénés el-
lenôrzésre 6253 esetben került sor. A talált hiányossá-
gok megszûntetésére intézkedtek.

A kerületi intézetek egészségôrök és technikai fel-
szerelés hiányában gyakorlati fertôtlenítô tevékenysé-
get nem, csak felvilágosítást végeznek a fertôzô bete-
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gek környezetében. A szükséges fertôtlenítést az Epi-
demiológiai Fôosztály Fertôtlenítô Csoportjától ren-
delik meg. A fertôtlenítések száma 358, ami kevesebb
az elôzô évinél. A tetvességre vizsgáltak száma 8,1%-
kal csökkent, az óvodákban és iskolákban az egy nyil-
vántartottra jutó vizsgálatok száma 2,9, illetve 2,74
volt. Több kerületben a szülôk, a gyermekintézmé-
nyek vezetôi, a védônôk egy része nehezményezi, hogy
a tetves/serkés gyermek nem tiltható ki a közösségbôl.
A kerületi intézetek (közösen a DDD osztállyal) 12
nyilvántartott kártevôirtással foglalkozó egyéni és tár-
sas vállalkozót ellenôriztek.

A kerületi intézetek munkájának legnagyobb részét
a nem felhasználóbarát és akadozva mûködô EFRIR al-
rendszerek bevezetése, mûködtetése tette ki, mely
a jelenlegi személyi és tárgyi feltételek mellett ne-
hezen kezelhetô és már csak a területi munka rová-
sára végezhetô, ami járványügyi szempontból aggályos. 

A kerületi intézetek számára gondot okozott még a
TEAOR nyilvántartási rendszer kezelhetetlensége, az
ÁNTSZ Budapest Fôvárosi Intézet Mikrobiológiai Labo-
ratóriumának megszûnése, a vizsgálatokat végzô labo-
rokkal való nehézkes kapcsolattartás és az, hogy gyakran
az eredményekhez nehezen, késve jutottak hozzá.

Az ÁNTSZ Budapest Fôvárosi kerületi intézeteinek
egészségfejlesztéssel kapcsolatos tevékenysége a 2005.
évben is az elôzô évekhez hasonlóan valósult meg. A
személyi feltételek és az anyagi források további csök-
kenése ellenére igyekeztek a lehetôségeikhez mérten
a feladatokat elvégezni, a legtöbb esetben az önkor-
mányzattal, civil szervezetekkel, valamint az ÁNTSZ
Fôvárosi Intézete Egészségnevelés és Kommunikációs
Osztályával együttmûködve. Önálló rendezvény, prog-
ram megszervezésére szerény lehetôség nyílt az elmúlt
évben is. Az ÁNTSZ nagyon kevés esetben pályázhat
önállóan, az ez irányú együttmûködés gyakorlata még
esetleges. Bár mindannyian érzik a Népegészségügyi
Program megvalósításának égetô szükségességét, lát-
ványos, elszámolható tettekre nem sok lehetôségük
volt. Nagyon fontos lenne az egységes egészségfejlesz-
tési tevékenységet szabályozó szakmai követelmények
kidolgozása, a személyi, tárgyi és anyagi feltételeknek
a feladat komolyságához illô meghatározása és biztosí-
tása.

Az elvégzett feladatok a kerületekben a Népegész-
ségügyi Program 2005. évi prioritásai mentén, az aláb-
biak szerint valósultak meg:

Az ÁNTSZ fôvárosi kerületi intézetei a nem dohány-
zók védelme érdekében született törvény elôírásainak
betartását a rutinszerû ellenôrzésekhez kötötten, illet-

ve az akció ellenôrzések során ellenôrzik. Az elmúlt
évben is folytatódott az OEFI által indított, óvodai és
iskolai, dohányzást megelôzô program. Az általános is-
koláskorú gyermekek számára közel 100 iskola igé-
nyelte a fôvárosban a dohányzás megelôzését segítô
számítógépes programot. Hordozható érintôképer-
nyôs KIOSZK is az iskolák dohányzás megelôzési prog-
ramját segíti. Néhány kerületben szorgalmazták a füst-
mentes nevelési-oktatási intézmények kialakítását.

Az iskolai és családi egészségnapok részét képezik az
alkohol, drog, dohányzás megelôzésére irányuló prog-
ramok.   

A „Hagyd abba és nyersz” ez évi dohányzás elleni,
egészségügyi dolgozók számára meghirdetett kam-
pányt a kerületi munkatársak népszerûsítették az érin-
tettek körében. A nemzetközi „Ne gyújts rá nap” alkal-
mából a lakosság számára közvetítettek dohányzás
megelôzésével, illetve a leszokással kapcsolatos üzene-
teket a helyi újságok segítségével.

A 2005. évi AIDS Világnapi Fôvárosi rendezvény de-
cember 5-én került megrendezésre a Csili Mûvelôdési
Központban a kerületi ÁNTSZ közremûködésével. A
XXII. kerületben nagyszabású drog-ellenes kiállítás
megrendezésére került sor több száz iskolás részvéte-
lével, melynek szervezésében az ÁNTSZ munkatársai
is részt vettek.

¶

ÁNTSZ Budapest Fôvárosi kerületi intézetek

Egészségvédelem
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Az iskolai büfék egészséges kínálatáról szóló, OÉTI
által összeállított ajánlásra, a kerületi intézetek felhív-
ták az iskolák és az egészségügyi szakemberek figyel-
mét. Az e témában meghirdetett pályázati lehetôséget
szintén propagálták az érintettek körében, esetenként
segítséget nyújtottak a pályázatok összeállításához, va-
lamint tanácsot adtak az iskolák és iskola-egészségügyi
szakemberek részére az egészségnevelési program táp-
lálkozási részéhez.

A gyermekek körében az óvodai, iskolai egészségna-
pokon, valamint a nyári táborokban, a felnôtt lakosság
részére elsôsorban családi egészségnapok alkalmával
és a helyi média segítségével valósították meg az egész-
séges táplálkozással kapcsolatos ismeretek átadását. Az
egészségnapoknak sok esetben részét képezik a moz-
gás programok. A XVIII. kerületben „Tini táplálkozá-
si klubot” mûködtet az egészségnevelô, valamint a la-
kosság részére rendszeresen egyéni diétás tanácsadást
tart.

Az egészségnapokon – melyet a kerületi intézetek
több esetben a fôvárosi Egészségnevelés és Kommuni-
kációs Osztállyal közösen szerveztek – dietetikus sze-
mélyre szóló tanácsokat adott, kóstoló és táplálkozási
bemutató segítette az egészséges táplálkozással kap-
csolatos ismeretek elterjesztését a lakosság körében. A
„Mozdulj Magyarország” lakossági program helyi szer-
vezésében, mint közremûködô vettek részt a kerületi
munkatársak.

A IX. és XX. kerületi intézet részt vett az országos és
a fôvárosi AIDS világnap szervezésében. A középisko-
lákban, több kerületben is világnapi megemlékezést
tartottak.  Az iskolai egészségnevelési programoknak
részét képezi a családi életre nevelés, AIDS megelôzés.

Egészséghetek, egészségnapok alkalmával koleszte-
rin, vércukor szûrésére került sor a lakosság részére.
Az idôsek klubjában több esetben elôadások hangzot-
tak el a témával kapcsolatban. Megbeszéléseket foly-
tattak az alapellátásban a háziorvosok szerepérôl a
magas vérnyomás, cukorbetegség szûrôvizsgálatain va-
ló részvétel fokozásában.

A 7. és 8. tanulók körében folytatódott a kardio-
vaszkuláris megbetegedésekre vonatkozó családi
anamnézis felvétele kérdôívek segítségével Az óvodák
egy részében évek óta megvalósul a „Szív kincsesláda”
program.

A témához kapcsolódó ismeretterjesztô kiadványo-
kat, plakátokat juttattak el a lakossághoz. 

A kerületek többségében, a lakosság népegészség-
ügyi szûrôvizsgálatokon (mammográfiás emlôszûrés,
méhnyak szûrés, vastagbél szûrés, szájüregi szûrés) va-
ló részvételének támogatása a háziorvosi, fogorvosi,
nôgyógyászat rendelôkben, gyógyszertárakban szóró-
anyagok elhelyezésére, az érdeklôdôkkel történt egyé-

ni elbeszélgetésekre, illetve az érintett orvosokkal tör-
tént konzultációkra, szakmai anyagok átadására korlá-
tozódott. A Liliom program keretében több ezer je-
lentkezési lapot juttattak el az érintettekhez a kerületi
intézet munkatársai. A IX. kerületben a háziorvosi
szolgálatok által végzett vastagbélszûrés és a Mamma
Rt. Mobil szûrôállomása által végzett emlôrák szûré-
sek megszervezésében vettek részt.. A XIV. kerületi
ÁNTSZ munkatársai is aktívan részt vettek a kerület-
ben lebonyolított vastagbél szûrés szervezésében. A
kerületi egészségnapok programjai rendszeresen ma-
gukban foglalják a szûrôvizsgálatokra történô figye-
lem felhívást. A tanulók körében (XI. évfolyam) a he-
re, illetve mell önvizsgálat oktatását végezték a védô-
nôk az elôzô évekhez hasonlóan.

Egészségnapokon, üzletközpontokban az ÁNTSZ
Fôvárosi Intézetével, civil szervezetekkel közös szerve-
zésben a lakosság körében próbálták tudatosítani,
hogy a parlagfû elleni védekezés állampolgári feladat.
Információs anyagokat, plakátokat juttattak el a nagy
forgalmú ügyfélszolgálati irodákba, háziorvosi várók-
ba.

Nyári táborokban foglalkozásokat szerveztek „Miért
irtsuk a parlagfüvet” címmel, amihez vetélkedô, rajz-
verseny és parlagfû gyûjtés kapcsolódott. A kerületi in-
tézetek munkatársai a helyszíni ellenôrzések során kü-
lönös figyelmet fordítottak az egységek (gyermekin-
tézmények, játszóterek) udvarai, parlagfûvel való
szennyezettségének ellenôrzésére is. A lakossági pa-
naszbejelentéseket továbbították az illetékesek felé. A
kerületi lapokban a parlagfû elleni védekezéssel kap-
csolatban cikkek, tájékoztatókat jelentettek meg, a la-
kossághoz szórólapokat, plakátokat juttattak el. A
XVIII. kerületben „Környezetünk és egészségünk vé-
delme- Együtt a parlagfû ellen” címû programot har-
madik éve rendezik meg közösen a Fôvárosi Intézet
Egészségnevelés és Kommunikációs Osztályával, ame-
lyen több száz lakos vett részt. 

A lelki egészség érdekében mentálhigiénés pedagó-
gusképzés valósult meg a III. kerületben. A V–VI–VII.
kerületben mentálhigiénés alapú komplex programo-
kat valósítottak meg a fiatalok körében. A VIII. kerü-
leti egészségnapon középiskolásoknak konfliktuskeze-
lés, stresszoldás témában szerveztek foglalkozásokat.

Az ÁNTSZ kerületi intézeteinek egészségfejlesztési
munkájának megvalósításánál nagy gondot jelent,
hogy három intézet kivételével nincs teljes munkaidô-
ben e területtel foglalkozó munkatárs, így azt a sok ré-
tû szervezô, együttmûködéseket kialakító, pályázatok
útján forrásokat teremtô munka, ami alapját képezi a
hatékony egészségfejlesztésnek, nehezen valósítható
meg.
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Az elmúlt évekhez hasonlóan, témakörök szerinti cso-
portosításban adta meg tevékenységének összefoglaló-
ját a 19 fôvárosi kerületi intézet a 23 kerületben vég-
zett munkáról.

(Az I.–XII. és az V.–VI.–VII. kerületi intézetek össze-
vonásra kerültek.)

A kerületek lakosságának egészségi állapotát hátrányo-
san befolyásoló, új tényezô nem vált ismertté. Tovább-
ra is – az egyes kerületeket különbözô mértékben
érintve – az egyre jelentôsebb környezetszennyezés, a
megnövekedett gépjármûforgalom, por, zaj, lég-
szennyezettség és a nagyon alacsony illetve a nagyon
magas életszínvonal jelent fokozott veszélyeztetettsé-
get. Érkeztek jelzések azonban jó irányú változásokról
is. A XX–XXIII. Kerületekben például a szilárd burko-
lat nélküli poros utcák száma a folytatódó csatornázá-
sok utáni útépítéssel tovább csökkent, az évek során
elhanyagolttá vált lakótelepek zöldterületeinek park-
jait felújították, folyamatosan ápolják, virágosítják.

A lakosság egészségi állapotára vonatkozó informá-
ciók több forrásból származnak.

Az alapellátás, a védônôi szolgálat, iskola-egészség-
ügy, gondozóintézet és járóbeteg-szakellátás adatai je-
lennek meg a jelentésekben, gyakran igényes, számí-
tógépes grafikákkal.

A kerületi intézetek napi kapcsolatot tartanak fenn az
egészségügyi ellátó rendszerrel, amely a helyi önkormányzat
mûködtetési körébe tartozik. Örvendetes, hogy szá-
mos kerületben folytatódott az egészségügyi ellátó-he-
lyek felújítása, iskolai rendelôk rendbehozatala, új há-
ziorvosi rendelôk kialakítása az elavultak helyére, aka-
dálymentesítés.

A háziorvosi alapellátást a funkcionálisan privatizált
praxisok dominanciája jellemezte továbbra is.

A szakellátást tekintve az önkormányzati intézetek-
ben, a kerületekben eltérô mértékben, de mindenütt je-
len vannak a közremûködô egészségügyi vállalkozások.

Az egyéb magánszolgáltatók súlyát, szerepét nehéz
megítélni a forgalmi adatok ismerete nélkül. A nem a
helyi önkormányzat által mûködtetett egészségügyi
szolgáltatókkal kapcsolatos igazgatási feladatok a Fôvá-
rosi Intézettel együttmûködve kerültek végrehajtásra. 

A felnôtt- és gyermek háziorvosi ügyelet mûködését a ke-
rületi intézetek folyamatosan figyelemmel kísérték.
Kevés kerületben található saját szervezésû ügyelet,

többségében magánszolgáltatók látják el a feladatot. A
házi gyermekorvosi ügyeletben bekövetkezett válto-
zás, hogy a budai területet a FÔNIX S.O.S. Rt. a Budai
Gyermekkórházban (Bp. II. Bolyai u.2.) levô telep-
helyrôl látja el. 

A háziorvosi alapellátási szakfelügyelet mûködtetésében
jelentôsebb probléma nem adódott az elmúlt évben.
A legtöbb kerületben szoros szakmai és emberi kap-
csolat alakult ki a szakfôorvosok és a Szolgálat között.
Ezt igazolja az a tény is, hogy az új, szakfelügyeletet
szabályozó rendelet hatályba lépésével szükségessé
vált pályáztatás után az alapellátási szakfôorvosi kar
összetételében a személyi változás nem nagymérvû.

Az egészségügyi szolgáltatásra jogosító mûködési enge-
délyek kiadásában jelentôsebb fennakadás az elmúlt év-
ben nem volt. Az EFRIR nyilvántartás vezetése folya-
matosan történik. A Fôvárosi Intézetben a Praxis nyil-
vántartás leállt, a kerületek ilyen irányú terhelése ezál-
tal csökkent. A mindennapi munkában az EFRIR adat-
állomány használatához, részben kívülálló okok miatt,
a hozzáértés még nem éri el a kívánatost több kerület-
ben. Egyes korábban szakma kóddal bíró természet-
gyógyászati tevékenységek engedélyezése jelentett bi-
zonytalanságot.

Az „egyéb” igazgatási hatósági tevékenység keretében a
kerületi intézetek számos engedélyt adtak ki hamvasz-
táshoz. Hamvasztáshoz való hozzájárulás megtagadá-
sára nem került sor az elmúlt évben. Az év végén meg-
változott a kábító hatású gyógyszerek rendelésének,
engedélyezésnek rendje. A kerületi beszámolók sze-
rint az átállás mindenütt megtörtént. 

A helyi önkormányzatokkal, azok szerveivel való kapcsolat,
együttmûködés nemcsak a törvényben megfogalma-
zott követelmény, hanem az évek alatt kialakult, kiala-
kított szükségszerûség is. A helyi önkormányzatokkal,
illetve szerveikkel kapcsolatos együttmûködés megfe-
lelônek látszik a beszámolók alapján. 

Az Egészségügyi Bizottság ülésein rendszeresen, ak-
tívan részt vettek a kerületi tisztifôorvosok. Új terüle-
te volt az együttmûködésnek a nyári hôségriadóval
kapcsolatos intézkedés.

A kerületi tisztiorvosi szolgálatok a társadalmi, köz-
testületi, érdekképviseleti és más civil szervezetekkel az együtt-

ÁNTSZ Budapest Fôvárosi kerületi intézetek

Egészségügyi igazgatás
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mûködés bármely formájára (szakmai egyeztetések,
információcsere, tanfolyamok szervezése) készek
voltak.

Gyors reagálást, egészségügyi igazgatási intézkedést igénylô
nem szokványos esemény, helyzet, mely kerületi szintû in-
tézkedést igényelt volna – leszámítva a hôségriadót –
nem fordult elô az elmúlt évben.

A Védelmi Bizottságokkal való kerületi kapcsolatok jónak
minôsíthetôk. A kölcsönös tájékoztatások mellett több
esetben igényelték az intézetek segítségét, együttmû-
ködését. Gyakoribbá váltak a helyszíni bejárások, a Ha-
vária terveknek megfelelô ellenôrzések.

A népegészségügyi programokkal kapcsolatos feladatok el-
látása. Errôl a területrôl ugyanaz mondható el, mint
az elôzô évben. A kerületi intézetek számos akciót in-
dítottak 2005-ben is. Különbözô rendezvényeket szer-
veztek az egészséges életmód propagálására. Népsze-
rûsítették a már beindult szûrôprogramokat, a lakos-
ságot részvételre buzdították. Mindehhez igénybe vet-
ték a helyi média nyújtotta lehetôségeket. 

Több kerületnél érezték úgy, hogy fôállású egészség-
nevelô hiányában az ez irányú tevékenységük nem
tudta elérni az optimális szintet.

A kerületi intézetekhez eljuttatott, az egészségügyi
szolgáltatók mûködésére vonatkozó panaszbejelentések
száma 2005-ben sem tekinthetô jelentôsnek. A kivizs-
gálás csak elvétve zárult azzal, hogy a szolgáltatót el
kellett marasztalni.

A tárgyi feltételek alakulása az egyes intézeteknél kü-
lönbözô, a megfelelô elhelyezéstôl kezdve találunk
igen rossz állapotban mûködô telephelyeket is. Ka-
tasztrofálisnak ítéli meg körülményeit a XVII. Kerüle-
ti Intézet.

A számítógép-park sokat fejlôdött. Az új gépek mel-
lett sajnos a régiek elavultak, karbantartásuk nehéz.
Minden munkatársnak személyi számítógépet kellene
biztosítani.

A személyi feltételeket illetôen megállapítható, hogy a
létszám az elôzô évhez hasonlóan csak szûkösen volt
elegendô a feladatok korrekt elvégzéséhez. Egy mun-
katárs több szakterületet is ellát, így kevesebb idôt tud
fordítani feladatai elvégzésére, vagy az ellenôrzések
számának növelésére. 

Összefoglalva, 2005-ben a fôvárosi kerületi tisztiorvo-
si szolgálatok az egészségügyi igazgatás, koordináció és
szakfelügyelet területén megfeleltek az elvárásoknak.


