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Bevezetés: Annak ellenére, hogy a magyar iskola-egészségügyi ellátás 140 éves múltra tekint vissza, mindeddig nem 
készült átfogó tanulmány, amely a történeti fejlődést és annak hatását elemezve vizsgálta volna a rendszer kialakulá-
sának folyamatát, különösen a védőnői szerep intézményesülését az oktatási intézményekben, valamint az iskolaorvos 
és a védőnő közötti együttműködés fejlődését.
Célkitűzés: Az 1) iskola-egészségügyi szolgáltatás, az iskolaorvosok feladatainak történeti fejlődésének feltárása, 2) a 
védőnők iskola-egészségügyi ellátásba való bekapcsolódásának és szerepének elemzése, 3) az együttműködő szakem-
berek (orvos, védőnő, valamint a napjainkban jelen lévő szakemberek) szerepének vizsgálata, 4) a jelenkori működést 
meghatározó kihívások feltárása.
Módszer: Szakirodalmi kutatómunkával tanulmányoztuk a témához kapcsolódó jogszabályokat, szakmai szabályozó-
kat, szakirodalmi közleményeket, rendszerező, elemző munkát végeztünk.
Eredmények: Az iskolaorvosok feladatköre az ellenőrző és járványügyi tevékenységektől a megelőző, gondozó és 
egészségfejlesztő feladatok felé mozdult. Az iskola-egészségügyi ellátás kialakulása Fodor József nevéhez fűződik, aki 
a közegészségügyi szemlélet meghonosításával megalapozta az iskoláskorú gyermekek rendszeres egészségügyi fel-
ügyeletét. A védőnők fokozatosan, jogszabályi keretek között kapcsolódtak be az ellátásba, és szerepük egyre hang-
súlyosabbá vált a prevenció, a gondozás és az egészségnevelés területén. 
Megbeszélés: A védőnő kezdetben az orvos munkáját támogató szakemberként jelent meg. Napjainkban ez az együtt-
működés kiterjed a védőnő valamennyi szakmai tevékenységi területére, és alapvető szerepet játszik az iskola-egész-
ségügyi ellátás hatékony működésében. 
Következtetés: Az iskolaorvos és a védőnő közötti együttműködés a magyar iskola-egészségügy egyik meghatározó 
pillére, és kulcsfontosságú a gyermekek egészségmegőrzésében, prevenciójában és egészségfejlesztésében.
Orv Hetil. 2026; 167(19): 753–764.
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The historical development of Hungarian school health services, the cooperation 
of school doctors and health visitors, and today’s challenges
Introduction: Despite the fact that Hungarian school healthcare has a history dating back 140 years, no comprehen-
sive study has yet been conducted to analyze the historical development and impact of system, particularly the insti-
tutionalization of the role of health visitors in educational institutions and the development of cooperation between 
school doctors and health visitors.
Objective: 1) To explore the historical development of school health services and the takes of school doctors, 2) to 
analyze the involvement and role of public health visitors in school healthcare, 3) to examine the role of cooperating 
professionals (doctors, public health visitors, and other professionals present today), 4) to explore  the challenges that 
determine current operations.
Method: We studied the relevant legislation, professional regulations, and literature through research, and carried out 
systematic and analytical work.
Results: The role of school doctors shifted from monitoring and epidemic control to preventive care and health pro-
motion tasks. The development of school healthcare is linked to the name of József Fodor, who laid the foundations 
for the regular health monitoring of school-age children by introducing a public health approach. Health visitors 
gradually became involved in healthcare within the legal framework, and their role became increasingly important in 
the areas of prevention, care, and health education.
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Discussion: Health visitors initially appeared as professionals supporting the work of doctors. Today, this cooperation 
extends to all areas of health visitors’ professional activities and plays a fundamental role in the effective functioning 
of school healthcare.
Conclusion: The cooperation between school doctors and public health visitors is one of the cornerstones of Hungar-
ian school healthcare and plays a key role in maintaining children’s health, prevention, and health promotion.
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Rövidítések
EFI = egészségfejlesztési iroda; EMMI = Emberi Erőforrások 
Minisztériuma; ESzCsM = Egészségügyi, Szociális és Család-
ügyi Minisztérium; EüM = Egészségügyi Minisztérium;  
HPV = humán papillomavírus; KISZ = Kommunista Ifjúsági 
Szövetség; NM = Népjóléti Minisztérium; VEKOP = Verseny-
képes Közép-Magyarország Operatív Program; VKM = Vallási 
és Közoktatásügyi Minisztérium

A magyar iskola-egészségügy kialakulásához számos tör-
ténelmi esemény kapcsolódik. A szervezet intézmé
nyesülése 1885-re tehető, amikor Fodor József köz-
egészségügyi szakember javaslatára megindult az iskola-
egészségügyi szolgálat formális kiépítése az iskolákban. 
A 20. század elejétől egyre erősödött az a szemlélet, 
amely az iskolát nem csupán a tudásátadás helyszíneként, 
hanem az egészségnevelés és a megelőzés meghatározó 
színtereként értelmezte. A járványok, a táplálkozási hiá-
nyosságok, valamint az iskolai közösségekben gyorsan 
terjedő betegségek szükségessé tették egy olyan egész-
ségügyi ellátórendszer kialakítását, amely képes a meg-
előzésre és az egészségnevelés megerősítésére [1]. Ma-
gyarországon az iskola-egészségügy fejlődése sajátos utat 
járt be, kezdetben az orvosok és tanítók együttműködve 
látták el az alapvető egészségnevelési feladatokat, később 
azonban megjelent az igény olyan szakemberekre, akik 
folyamatosan nyomon követik a gyermekek fejlődését és 
egészségi állapotát, valamint hidat képeznek az iskola, a 
család és az egészségügyi rendszer között [2]. 

Ebben a folyamatban kiemelt szerepet kapott a védő-
nő, aki a 20. század folyamán fokozatosan integrálódott 
az iskola-egészségügyi ellátásba. A védőnői szolgálat be-
épülése nem csupán szakfeladatok bővülését jelentette, 
hanem egy olyan történeti folyamat eredményét is, amely 
a gyermekek egészségvédelmét közösségi terekben is in-
tézményesítette [3]. A történelmi és jogi összefüggések 
feltárása lehetőséget teremt annak megértésére, hogy a 
mai iskola-egészségügyi rendszerben betöltött védőnői 
szerep milyen korábbi folyamatok eredményeként ala-
kult ki. Az Orvosi Hetilap utóbbi 10 évi lapszámait átte-
kintve mindössze hét olyan tanulmány [4–10] található, 

amely rávilágít arra, hogy a védőnő a mindennapi tevé-
kenysége során a társadalom minden rétegével, valamint 
orvosokkal, más szakemberekkel is közvetlen kapcsolat-
ban áll. Ezzel szemben az iskola-egészségügyi ellátásra 
vonatkozó kutatások száma elenyésző, csupán egy tanul-
mány lelhető fel [11]. A téma kutatását azért tartjuk kü-
lönösen fontosnak, mert bár a védőnő az iskola-egész-
ségügyi ellátás területén az orvosi tevekénységtől 
független, önálló szolgáltatásként működik [12], ered-
ményessége függ az orvosokkal és más szakemberekkel 
folytatott együttműködéstől [7, 10].

Tanulmányunk aktualitását az adja, hogy a hazai szak-
irodalomban mindeddig nem készült olyan átfogó kuta-
tás, amely egyszerre vizsgálta volna az iskola-egészség-
ügyi ellátás jogszabályi fejlődését, azokat a társadalmi, 
egészségpolitikai és szakmai tényezőket, amelyek a rend-
szer kialakulásához vezettek, az iskolaorvosok és a védő-
nők feladatainak változását és együttműködésük sajátos-
ságait.

Kutatómunkánk során arra vállalkoztunk, hogy (1) a 
magyar iskola-egészségügyi ellátásban részt vevő orvo-
sok feladatkörének történeti fejlődését vizsgálva elemez-
zük és dokumentáljuk az ellátás kialakulását. Célunk to-
vábbá, hogy (2) feltárjuk a védőnő iskola-egészségügyi 
ellátásba való bekapcsolódásának és szerepének válto
zásait, valamint (3) elemezzük az iskola-egészségügyi 
ellátásban együttműködő szakemberek szerepét. Ezzel 
párhuzamosan célunk volt (4) a jelenkori működés leg-
fontosabb kihívásainak bemutatása is.

Módszer

Szakirodalmi kutatómunka során tanulmányoztuk az is-
kolaorvosi és a védőnői hivatás történetével foglalkozó 
legjelentősebb szakirodalmi közleményeket, az iskolaor-
vosi és védőnői munkavégzést szabályozó jogszabályo-
kat, szakmai szabályozókat, napjaink iskola-egészségügyi 
jelentéseit, a Nemzeti Egészségbiztosítási Alapkezelő 
védőnői és iskolaorvosi nyilvántartásait, valamint a vo-
natkozó tudományos közleményeket. Szakirodalmi 
gyűjtőmunkát követően rendszerező és elemző munkát 
végeztünk.
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Eredmények

A magyar iskola-egészségügy kialakulásának  
és korai fejlődésének történeti áttekintése  
(16–20. század)

Az iskola-egészségügy kialakulása és fejlődése szorosan 
összefügg a társadalmi változásokkal és a közegészség-
ügyi szemlélet formálódásával. Gyökerei a 16–17. szá-
zadra nyúlnak vissza, amikor a fennmaradt okiratok első-
sorban a kolera és a pestis elleni védekezésre vonatkozó 
intézkedéseket dokumentálták. E korai szabályozás még 
döntően járványügyi jellegű volt, az iskolák hosszabb-
rövidebb időre való bezárása jelentős hátrányokat oko-
zott a tanulóközösségeknek [13].

Paulus Kyr az 1541-ben megjelent „Sanitatis Studi-
um” című egészségtankönyvében hangsúlyozta az egész-
ség megőrzésének fontosságát, részletezve a helyes élet-
viteli elveket, különös tekintettel a mértékletességre, 
amelyet az ókortól kezdve minden orvos kiemelt. Kyr 
szerint a betegség a legyakrabban a hibás életvitel követ-
kezménye: „Akadnak ugyanis, akik nem önnön testi álla-
potuk, hanem káros életmódjuk miatt betegeskednek” 
(Kyr, 1551/2010: 269.) [14]. Emellett sorra vette és 
elemezte azokat a mai értelemben vett életmódbeli és 
környezeti tényezőket, amelyek hatással voltak az egész-
ségre, ám nem magához a szervezethez tartoztak [14].

Comenius Ámos János (Jan Amos Komenský) a mo-
dern pedagógiai szemlélet korai képviselőjeként 1642-
ben érkezett Sárospatakra Lorántffy Zsuzsanna meghívá-
sára, hogy a Sárospataki Református Kollégium vezetését 
ellássa. Tanítói tevékenysége során felismerte a testi ne-
velés jelentőségét, hangsúlyozva a testgyakorlást, a sza-
bad mozgást és játékot, amelyek a későbbi évtizedek elő-
futáraként értelmezhetők. Sárospataki tartózkodása alatt 
alkotta meg egyik fő művét, a „Totius Redivivus”-t, 
amelyben a sport szeretetére buzdította iskolája növen-
dékeit. Tanszékének elfoglalása után azonnal beemelte 
tantervébe a testedző játékokat, valamint a futás és ugrás 
gyakorlatát [13].

A felvilágosult abszolutizmus kormányzati elveit Mária 
Terézia és fia, II. József az oktatásirányításban is érvénye-
sítette. Ennek jegyében az 1777-ben, majd 1806-ban 
kiadott Ratio Educationis jelentős mérföldkőnek bizo-
nyult a magyarországi iskola-egészségügy kialakulásá-
ban. A dokumentum elsőként fogalmazta meg, hogy a 
nevelés nem csupán a szellemi, hanem a testi nevelést és 
az egészségvédelmet is magában foglalja. Az iskola fel-
adata, hogy a távol lévő szülők szerepét részben átvéve 
azonosítson és iktasson ki minden olyan tényezőt, amely 
veszélyeztetheti a tanulók egészségét, testi épségét, vala-
mint biztosítsa az egészség megőrzését és ápolását szol-
gáló megfelelő eszközöket [15]. A rendelet előírta a jól 
szellőző, tiszta és világos tantermek kialakítását, a tanu-
lóknak életkorukhoz igazodó óraszámok és pihenőidők 
biztosítását, valamint hangsúlyozta, hogy a testi edzés és 
mozgás a nevelés szerves része. Emellett a dokumentum 

kitér a fertőző betegségek korai felismerésének és a meg-
előző intézkedéseknek a jelentőségére, valamint a tanu-
lók megfelelő elkülönítésére [16].

A 19. század második felében Európa-szerte felgyor-
sultak azok a társadalmi és egészségügyi folyamatok, 
amelyek az iskoláskorú gyermek egészségének védelmét 
a közegészségügy egyik központi elemévé emelték. Az 
Eötvös-féle népoktatási törvény, a tankötelezettség beve-
zetése nagyszámú gyermek iskolákba kerülését eredmé-
nyezte, ami a fertőző betegségek terjedése, valamint az 
iskolai fizikai környezet sajátosságai miatt új kihívásokat 
jelentett. A kialakuló iskola-egészségügy ezekre a kihívá-
sokra reagálva egységesen határozta meg az újonnan lé-
tesítendő iskolák higiéniai és közegészségügyi követel-
ményeit [17], előírta a ragályos betegségben szenvedő 
tanulók intézménylátogatás alóli eltiltását, valamint 
megkövetelte a teljes gyógyulást igazoló orvosi bizonyít-
ványt [18]. Ezek az intézkedések a fertőző betegségek 
terjedésének megakadályozását célozták meg, és ható
sági orvosi eljárásokkal egészültek ki [18].

Sürgető nemzeti feladattá vált a lakosság egészségügyi 
ismereteinek bővítése, amely lehetővé tette az egyének 
számára saját egészségük tudatos védelmét, valamint a 
közegészségügy iránti fogékonyság kialakítását. Magyar-
országon a középiskolákban az egészségtan oktatását 
rendkívüli tantárgyként vezették be. Az oktatói feladatok 
ellátására orvosok alkalmazását tervezték, az oktatás 
azonban csak egységes és alapos módszertan alapján va-
lósulhatott meg, amihez megfelelő előképzésre volt 
szükség. E célból Budapesten és Kolozsváron egészség-
tanári gyakorló és minősítő tanfolyamokat indítottak 
[19].

Az iskolai oktatáshoz használt egészségtantankönyv  
két fő részre tagolódott. Az első rész az egészségtan 
alapvető területeit ismertette, bemutatta az egészség-
magatartás mintáit, a káros szokásokat és a mindennapi 
élet veszélyeit, amelyek a mai primer prevenció területé-
nek felelnek meg. A második rész a korszak legmoder-
nebb elsősegélynyújtási eljárásait tárgyalta, például az 
újraélesztést, valamint a fertőző betegségek tüneteit és a 
szükséges intézkedéseket [20].

Fodor József az iskola-egészségügyet a higiéné sajá-
tos, alkalmazott területének tekintette, ahol az orvostu-
domány és a pedagógiai elvek egymást kiegészítve érvé-
nyesülnek az oktatói és nevelői munkában. Álláspontja 
szerint a rendszer irányítója a megfelelően képzett isko-
laorvos, aki nemcsak a közegészségügyi előírások betar-
tását ellenőrzi, hanem az egészségtan oktatásán keresz-
tül közvetlenül is hozzájárul a gyermekek egészséges 
életmódra való felkészítéséhez [3]. Fodor az egészség-
védelmi feladatokat az oktatás színterére is kiterjesztet-
te, a tanulók egészségét pedig életkori és szellemi sajá-
tosságaik figyelembevételével az iskolaorvosokra bízta. 
Az iskolaorvos ellenőrzési jogköre kiterjedt az iskola és 
a kollégiumok higiéniai felügyeletére, valamint a tanu-
lóknak bérbe adott lakások ellenőrzésére is, bár az utób-
bit csak az iskolaigazgató engedélyével gyakorolhatta.  
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1. táblázat A magyar iskola-egészségügy legfontosabb jogi kereteinek kialakulása, az iskolaorvosi munka fejlődése és hatáskörének fokozatos bővülése [16–19, 
21–23, 25–29]

A legfontosabb jogszabályalkotó szervezetek  
és meghatározó intézkedések

Az iskolaorvosi munka fejlődése, hatásköri bővülésének alakulása

1868. évi XXXVIII. törvénycikk a népiskolai közokta-
tás tárgyában [16]

Az új iskolaépületek egészséges, száraz helyen épüljenek, megfelelően világos, tágas és 
jól szellőztethető tantermekkel a gyermeklétszámhoz igazodva. Egy tanteremben leg-
feljebb 60 gyermek tanuljon, gyermekenként legalább 8–12 négyszöglábnyi tér bizto-
sításával.

A magy. kir. belügyminiszternek 1873. nov. 27-én kelt 
46569. sz. rendelete: a ragályos betegségeknek a tano-
dákba járó gyermekek közti terjedését akadályozó 
rendszabály foganatosítása iránt [18]

Ragályos betegség esetén a tanulók orvosi igazolás nélkül nem látogathatják az iskolát. 
A felmerülő eseteket haladéktalanul jelenteni kell a hatóságoknak, a szülők pedig kö-
telesek a fertőzésnek kitett gyermeket otthon tartani, és indokolt esetben a tanoda 
ideiglenes bezárása is elrendelhető.

1876. évi XIV. törvénycikk a közegészségügy rendezé-
séről [17]

Ragályos betegség esetén a tanuló csak akkor térhet vissza az iskolába, ha orvosi iga-
zolással bizonyítja teljes gyógyulását, és már nem jelent fertőzésveszélyt.

1885. évi a vallás- és közoktatásügyi m. kir. miniszter-
nek 20,018 szám alatt valamennyi törvényhatósághoz 
intézett rendelete az egészségtan oktatása tárgyában 
[19]

A magyarországi középiskolákban az egészség megóvására és fejlesztésére irányuló 
oktatás során orvosi végzettségű szakemberek alkalmazása indokolt, ahhoz, hogy ok-
tatói feladataikat tanári szerepükben szakszerűen és egységes elvek alapján láthassák el, 
elengedhetetlen számukra a megfelelő előzetes felkészítés.

A vallás- és közoktatásügyi m. kir. miniszternek az 
1887. évi november hó 26-án 44,250 szám alatt kelt 
rendeletével kiadott részletes utasítás a középiskolai is-
kolaorvosok és egészségtantanárok számára [22]

Az iskolaorvos feladata az iskola egészségének védelme, melynek első lépése az iskola 
épületének és környezetének egészségügyi szempontú vizsgálata. A tanév elején meg-
vizsgálja az iskolába újonnan belépő tanulókat, valamint gondoskodik az orvosilag 
még nem vizsgált gyermekek mielőbbi szűréséről. Az előírás szerint a vizsgálatok ki-
terjednek a gümőkór kiszűrésére, a gerincoszlop állapotára, a pszichés és idegrendsze-
ri állapotra, a beszédhibákra, a pajzsmirigy-elváltozásokra, a látás- és hallásképességre, 
a fogazatra, valamint a haj és a bőr egészségére. Az iskolaorvos emellett részt vesz az 
egészségtan oktatásában.

1888. évi Szabályzat középiskolai iskolaorvosok és 
egészségtantanárok kiképzése, képesítése és alkalmazá-
sa tárgyában [21]

Az iskolaorvosi és egészségtantanári képesítés egyetemi szintű, szervezett tanfolyam 
elvégzésével volt megszerezhető, amely az iskolai egészségügy és a középiskolai egész-
ségtan oktatására készített fel. A képesítő vizsga gyakorlati és szóbeli részből állt, és az 
iskola-egészségtani ismereteket, valamint az előadói alkalmasságot mérte fel. A vizsga 
sikeres teljesítését követően a jelölt hivatalos képesítő oklevelet nyert, és a középiskolai 
iskolaorvos, illetve az egészségtan tanára címet viselhette. 

A vallás- és közoktatásügyi m. kir. miniszter 1906. évi 
14.532. sz. rendelete valamennyi vármegye kir. tanfel-
ügyelőjéhez és tanfelügyelői kirendeltség vezetőjéhez, 
az állami elemi népiskolákban az iskolaorvosok alkal-
mazásáról [23]

Az iskolaorvosi feladatok kiterjesztése a népiskolákra, elsősorban az elemi népiskolai 
tanulók egészségi állapotának és testi fejlődésének folyamatos, törvény által előírt idő-
tartam alatti nyomon követését célozza. E feladat keretében az iskolaorvos elvégzi a 
szükséges egészségügyi vizsgálatokat, és javaslatot tesz a megfelelő intézkedések meg-
tételére. 

A m. kir. vallás- és közoktatásügyi miniszter 1929. évi 
410-05-333. számú rendelete a népiskolai iskolaorvosi 
tanfolyamok szervezéséről [25]

A középiskolai iskolaorvos és egészségtantanári képesítés megszerzéséhez a jelöltek-
nek magasabb szintű egészségtani ismeretekkel, oktatói készségekkel és pedagógiai 
jártassággal kell rendelkezniük. E követelményeknek megfelelően a népiskolai és kö-
zépiskolai képesítést külön tanfolyamokon biztosítják: rövid, háromhetes népiskolai, 
valamint féléves középiskolai képzés formájában, a 1929/30. tanévtől kezdődően.

A m. kir. vallás- és közoktatásügyi miniszter 1933. évi 
12.663. számú rendelete az iskolaorvosi és egészség-
tantanári képesítés újabb szabályozásáról [26]

Az iskolaorvos szerepe az iskolai egészségügyben kiemelkedő, és hatékonyabban lát
ható el egységes iskolaorvosi és egészségtantanári képesítés birtokában. Ennek bizto-
sítására – a korábbi rendelet hatályon kívül helyezésével – az egységes képesítést a 
1932/33. tanévtől kezdődően újra bevezetik.

A m. kir. vallás- és közoktatásügyi miniszter 1938. évi 
110.611. számú rendelete az iskolai egészségvédelem-
ről [27]

A tanulóifjúság egészségvédelmének biztosítása érdekében elengedhetetlen az iskola-
egészségügyi ellátás intézményes kiépítése, elsődleges feladat az iskolaorvosi szolgálat 
létrehozása. Az iskolaorvos feladatai közé tartozik a tanterv szerinti egészségtani órák 
megtartása, az ifjúság és a tanári testület egészségi állapotának rendszeres ellenőrzésé-
re és nyilvántartására, a betegségek megelőzését célzó egészségvédelmi nevelés kiala-
kítása és fenntartása.

A m. kir. vallás- és közoktatásügyi miniszter 
8300/1943. számú VKM rendelete az iskola-egész-
ségügyi szabályzat kibocsátása tárgyában [28]

Az iskolai egészségvédelem a tanulók testi és szellemi egészségének megőrzését szol-
gálja rendszeres egészségügyi oktatás, orvosi ellenőrzés és tanácsadás útján. Az ellátás 
minden tanulóra kiterjed, díjmentes, és iskolaorvosi infrastruktúrát igényel; feladatait 
kizárólag megfelelő iskolaorvosi és egészségtantanári képesítéssel rendelkező orvos 
láthatja el.

A népjóléti miniszter 3.304/28-6/1949. (248) számú 
NM rendelete a kisdedóvási intézetek és az iskolák 
egészségügyének szabályozása tárgyában [29]

Az óvodások és tanulók, valamint az óvodai és iskolai személyzet intézményen belüli 
egészségvédelmi felügyeletét és gondozását, illetve az óvodák és iskolák egészségügyi 
ellenőrzését a népjóléti miniszter által alkalmazott iskolaorvosok látták el.

NM = Népjóléti Minisztérium; VKM = Vallási és Közoktatásügyi Minisztérium
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A 48.281/1885. számú rendelet meghatározta a kö-
zépiskolai iskolaorvosok és egészségtantanárok kiképzé-
sének, képesítésének és alkalmazásának feltételeit [21], 
míg a 44.250/1887. számú utasítás a végrehajtás gya-
korlati szabályait rögzítette [22].

Ezek a rendelkezések megalapozták a magyar iskola-
egészségügy kibontakozását, részletesen szabályozva az 
iskolaorvos feladatkörét, így az iskola épületének, felsze-
relésének és higiénéjének ellenőrzését, a tanulók egész-
ségi állapotának vizsgálatát – különös tekintettel a látás-, 
hallás-, fogászati eltérések, valamint a fertőző betegségek 
kiszűrésére –, továbbá előírták az iskolaorvosok számára 
az oktatási intézmény egészségügyi állapotáról szóló 
éves jelentés elkészítését [21, 22]. Az iskolaorvos tevé-
kenysége az intézmény igazgatójával való szoros együtt-
működésben valósult meg, munkáját az oktatás-nevelés 
folyamatának különböző szereplői támogatták. A szülők 
feladata az otthoni higiénés és egészségügyi előírások be-
tartása volt, míg az internátusok és alumneumok fel-
ügyelői a lakhatási körülmények ellenőrzésében működ-
tek közre. E szereplők együttműködése biztosította az 
iskolaorvosi feladatok rendszerszerű végrehajtását [21, 
22].

Korábban a népiskolákban a gyermekek egészségi álla-
potát jellemzően csak a járványos megbetegedések ese-
tén ellenőrizték. A folyamatos egészségügyi felügyelet 
azonban nemcsak a gyermek védelmét szolgálta, hanem 
előnyösen befolyásolta az iskola egész közösségének 
egészségi állapotát is. Ennek érdekében az állami elemi 
népiskolákban az iskolaorvosok alkalmazásáról először a 
14.532/1906. számú VKM rendelet rendelkezett [23]. 
Az iskolaorvosok feladata a tanulók egészségi állapotá-
nak és testi fejlődésének nyomon követése volt a tankö-
telezettség ideje alatt. A vonatkozó rendelet részletezte 
az iskolaorvos közegészségügyi tevékenységét, osztálylá-
togatási kötelezettségét, valamint a tanítás szerepét az 
egészségügyi ismeretek átadásában. E kötelezettség 
azonban csak az 500 főnél nagyobb létszámú állami ele-
mi népiskolákra terjedt ki [2].

Az első világháborút követően fokozott figyelem irá-
nyult a gyermek- és ifjúság-egészségügyre. Klebelsberg 
Kuno iskolaépítési programja nem csupán az oktatási 
intézmények számát növelte, hanem az épületek minősé-
gét és felszereltségét is javította, különös hangsúlyt fek-
tetve a gyermekek egészségvédelmére [24]. A korszak 
szakmai igényeihez igazították az iskolaorvosi és a kö-
zépiskolai egészségtantanári képesítési követelményeket. 
Az alsófokú oktatási intézményekben az iskolaorvos el-
sődleges feladata a tanulók testi és szellemi egészségi ál-
lapotának felügyelete, a középiskolákban az egészség 
megőrzéséhez szükséges elméleti és gyakorlati ismeretek 
átadása volt [25].

Az iskolaorvosi hatékonyabb ellátást az egységes isko-
laorvosi és egészségtantanári képesítés tette lehetővé, en-
nek megfelelően visszaállították az egységes iskolaorvosi 
és egészségtantanári képesítési rendszert [26]. 1938-ban 
miniszteri rendelet lépett életbe az iskolai egészségvéde-

lemről, amely előírta az iskola-egészségügy intézményes 
kiépítését a fiatalok egészségének védelme érdekében.  
A szolgáltatás elsődlegesen a főigazgatói hivatalok szék-
helyein (Budapest, Debrecen, Miskolc, Pécs, Szeged, 
Székesfehérvár, Szombathely), valamint Győr törvény-
hatósági és Újpest megyei város közép- és középfokú 
oktatási intézményeiben valósult meg [27].

Az 1. táblázat az iskolaorvosi tevékenység intézmé-
nyesülését szemlélteti, bemutatva az iskolaorvos felada-
tainak és hatáskörének fokozatos bővülését a 19. század 
második felétől a 20. század közepéig, a meghatározó 
jogszabályok alapján [16–19, 21–23, 25–29].

A magyar iskola-egészségügy intézményesülése,  
a védőnői hivatás megjelenése és fejlődése 

A magyarországi egészségvédelmi hálózat fejlődésében 
meghatározó szerepet játszott dr. Johan Béla, a Magyar 
Királyi Országos Közegészségügyi Intézet első igazgató-
ja. Nevéhez fűződik a Zöldkeresztes Egészségvédelmi 
Szolgálat létrehozása, amelynek egyik kiemelt célja az 
iskola-egészségügyi szolgálat beillesztése volt a köz-
egészségügyi ellátórendszerbe. A Szolgálat keretében 
jelentek meg először védőnői feladatok az iskola-egész-
ségügyben. Mivel ekkor még nem létezett jogszabályi 
szabályozás, ezeket a feladatokat a hatósági körorvosok 
szakmai irányítása mellett, az egészségvédelem vala-
mennyi területére kiképzett zöldkeresztes védőnők lát-
ták el [30]. 1943-ban kibocsátották az iskola-egészség-
ügyi szabályzatot, amely a tanulók egészségügyi 
oktatását, rendszeres orvosi ellenőrzését és szükség sze-
rint tanácsadás biztosítását tűzte ki célul. Az ellátás min-
den tanulóra kiterjedt, és ingyenes volt. A rendelet előír-
ta az orvosi vizsgálatokhoz szükséges iskolai orvosi szoba 
kialakítását. A feladatok ellátását a körzeti iskolaorvos, az 
iskolaorvos, valamint az egészségtantanár láthatta el.  
A szabályzat részletezte az iskolaorvosi képesítés követel-
ményeit, feladatait, valamint előírta a tanulók egészség-
ügyi nyilvántartását és a szakmai tevékenységről szóló 
munkanapló vezetését [28]. 

A gümőkór és a nemi betegségek elleni védekezésről, 
valamint a közegészségügyi törvény egyes rendelkezése-
inek módosításáról szóló törvénycikk említést tett ugyan 
a védőnői egészségügyi segédszolgálatról, amely elsősor-
ban a tüdőgondozó intézetekhez és a nemi betegségek 
elleni hatósági védekezés rendszeréhez kapcsolódott, de 
nem tartalmazott kifejezett utasítást a védőnő iskola-
egészségügyi tevékenységére vonatkozóan, és nem rögzí-
tette az iskolai környezetben ellátandó, egészségügyi 
prevencióval vagy szűrővizsgálatokkal kapcsolatos fel-
adatköröket [31].

A Népjóléti Minisztérium 1948. évi rendelete részle-
tesen szabályozta az állami egészségvédelmi feladatokat 
és az egészségvédelmi szolgálat működését, kiemelve a 
védőnői hivatást, a kinevezés feltételeit és a szükséges 
szakmai képesítéseket [32]. Az 1949. évi NM rendelet 
pontosította az iskolaorvosi feladatkört, valamint részle-
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tezte a területileg illetékes védőnők óvodai, népiskolai és 
általános iskolai tevékenységeit. A védőnők rendszeresen 
látogatták az intézményeket, tisztasági vizsgálatokat vé-
geztek, megállapításaikat az intézményvezetőnek és az 
iskolaorvosnak jelezték, egészségügyi tanácsokat adtak a 
tanulóknak, és családlátogatásokat is folytattak [29].

Az 1950-es években az iskolai egészségnevelés az 
egészségügyi népnevelés részévé vált, elsődleges célja a 
gyermekek védelme az egészségkárosító tényezőkkel 
szemben és a betegségek megelőzése volt. Az iskolaor-
vos koordinátorként irányította a folyamatot, szoros 
együttműködésben a pedagógusokkal, a szülőkkel és tár-
sadalmi szervezetekkel (Vöröskereszt, KISZ), a helyes 
egészségügyi szemlélet kialakítása érdekében. Az oktatás 
tartalmi fókusza a személyi és környezeti higiénia, a jár-
ványügyi ismeretek, valamint a testnevelés és a sport 
egészségügyi követelményeinek elsajátítása volt [33]. 

1959-ben megjelent „Az iskolaorvos zsebkönyve” 
című kiadvány, amely átfogó tájékoztatást nyújtott a fő-
városi és körzeti iskola-egészségügyi szolgálatok szerke-
zeti felépítéséről, működéséről és feladatairól. A kötet 
hangsúlyozta az oktatási intézmények higiéniai előírásai-
nak betartását, az iskolaorvos szerepét a fertőző betegsé-
gek megelőzésében és kezelésében, valamint az iskolaor-
vos és a védőnő közötti együttműködés konkrét 
feladatait. A védőnők tevékenysége kiterjedt az intézmé-
nyek rendszeres látogatására, a tanulók tisztasági vizsgá-
latára, egészségügyi tanácsadás nyújtására, valamint az 
intézmények vezetőinek és az iskolaorvosnak történő 
jelentésadásra. Emellett ellátták az asszisztensi feladato-
kat, a közegészségügyi előírások betartásának ellenőrzé-
sét, továbbá a prevenciót és az egészségfejlesztést szolgá-
ló felvilágosító tevékenységet [34].

Az 1972. évi II. törvény az egészségügyről megala-
pozta a megelőző ellátás országos rendszerét, kijelölve 
a  gyermek- és ifjúság-egészségügyi gondozás kereteit 
[35]. A 21/1975. (EüK 12.) EüM utasítás [36] átfogó-
an szabályozta az iskolaorvosi és védőnői feladatokat, 
valamint az óvodákban és az alsó- és középfokú oktatási 
intézményekben biztosítandó iskola-egészségügyi szol-
gáltatások rendjét. A városi óvodák és az alsófokú okta-
tási intézmények ellátásáért a körzeti gyermekszakorvos 
felelt, a középfokú oktatási intézményekben az iskolaor-
vos biztosította a gyógyító-megelőző ellátást. Az orvos 
munkatársa a védőnő volt, akinek feladatai önálló terüle-
tekre tagolódtak, ideértve a tanulók rendszeres vizsgála-
tát és gondozását, a pályaalkalmassági és egyéb kötelező 
orvosi vizsgálatok elvégzését, az elsősegélynyújtást, az 
egészséges életmódra nevelést, valamint a személyi higi-
énia, a járványügyi előírások és az étkeztetés ellenőrzését 
[36].

Az Országos Csecsemő és Gyermekegészségügyi Inté-
zet 23. számú módszertani levele részletesen meghatá-
rozta az iskola-egészségügyi csapat  feladatkörét, hang-
súlyozva, hogy az ellátás csak az orvos és a védőnő 
összehangolt munkája révén biztosítható. A dokumen-

tum külön kiemelte a védőnő gondozási, közegészség-
ügyi, járványügyi és mentálhigiénés feladatait is [37]. 

Napjainkban az iskola-egészségügyi ellátás működését 
a 26/1997. (IX. 3.) rendelet szabályozza, amely vala-
mennyi köznevelési intézményre kiterjed, és meghatá-
rozza a 3–18 éves korú gyermekek, valamint a 18. élet-
évüket betöltött, nappali rendszerű iskolai oktatásban 
részt vevő tanulók egészségügyi ellátását. Az ellátási fel-
adatokat az iskolaorvos és a védőnő teammunkában, 
szoros együttműködésben látják el. A rendelet részletezi 
a tanulói létszámhoz igazodó személyi feltételeket, vala-
mint az iskolaorvos és a védőnő önállóan ellátandó fel-
adatait. Az iskola-egészségügyi ellátás fő tevékenységi 
területei az idők során lényegében változatlanok marad-
tak: megelőzést szolgáló feladatok, betegellátáshoz kap-
csolódó tevékenységek, valamint szakértői jellegű döntés-
hozatal, amely magában foglalja a testnevelési besorolást 
és a pályaalkalmassági vizsgálatokat [12]. Az egészség-
ügyi alapellátásról szóló törvény részletesen meghatároz-
za az iskola-egészségügyi ellátás szakembereinek felada-
tait, a települési önkormányzatok és az állam szerepét a 
megelőző ellátások biztosításában. A jogszabály egyér-
telműen rögzíti az iskola-egészségügyi ellátás keretében 
megvalósuló prevenciós tevékenységeket. Az ellátás a 
tanulói jogviszony kezdetétől a középiskolai tanulmá-
nyok befejezéséig terjed, és magában foglalja az életkor-
nak megfelelő szűrő- és fejlődésvizsgálatokat, az iskolai 
egészségfejlesztési és járványügyi feladatokat, a hátrá-
nyos helyzetű tanulók kiemelt gondozását és a pályavá-
lasztást segítő szakmai alkalmassági vizsgálatokban való 
közreműködést [38]. 

A 2. táblázat szemlélteti az iskolavédőnői munka jog-
szabályi fejlődését és az iskolavédőnők feladatainak foko-
zatos bővülését [12, 32, 33, 35–42].

Az iskola-egészségügy szakembereinek – orvos, 
védőnő, egyéb szakemberek – együttműködése 

Az egészségügyről szóló 1997. évi CLIV. törvény meg-
határozza az egészségfejlesztés fogalmát és célrendsze-
rét, az ifjúság-egészségügyi gondozás részeként határoz-
za meg az iskola-egészségügyi ellátást, amelynek kiemelt 
feladata a gyermekek egészségét veszélyeztető tényezők 
megelőzése, felismerése és megszüntetése, valamint az 
egészségnevelésben és a szűrőprogramokban való aktív 
részvétel, interszektoriális együttműködés keretében 
[42]. A 2015. évi CXXIII. törvény az egészségügyi alap-
ellátásról meghatározza az iskola-egészségügyi ellátás 
alapfeladatait, amely a megelőző jellegű egészségügyi 
alapellátás szerves részeként működik. Az iskola-egész-
ségügyi ellátás kiemelt feladata az egészségfejlesztési 
tevékenységekben való részvétel, a hátrányos helyzetű és 
speciális szükségletű tanulók fokozott gondozása, az 
egészségügyi, szociális és köznevelési szereplők közötti 
együttműködés [38]. A nemzeti köznevelésről szóló 
2011. évi CXC. törvény meghatározó szerepet játszik az 
iskola-egészségügyi ellátás intézményi beágyazottságá-
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ban. Rögzíti a gyermekek és tanulók testi, lelki és szoci-
ális fejlődésének támogatását, amelyhez szorosan kap-
csolódik az iskola-egészségügyi ellátás [43]. A 20/2012. 
(VIII. 31.) EMMI rendelet és a kapcsolódó jogszabá-
lyok szerint az iskola-egészségügyi szolgálat közreműkö-
dik a helyi egészségfejlesztési program kidolgozásában, 
véleményezi az intézményi programokat, részt vesz a 
szenvedélybetegségek és a bántalmazás megelőzésében, 
a gyógyult tanulók reintegrációjában. Véleményezi az 
intézményben működő élelmiszer-árusító üzletek kínála-
tát, biztosítja a tanulók egészségi állapotára alapozott 
testnevelési csoportbesorolást és a könnyített vagy 
gyógytestnevelés-órákat, valamint nyilvántartja a szűrő-
vizsgálatok eredményeit, együttműködve az érintett 
szakemberekkel [44]. 

A gyermekvédelemről szóló 1997. évi XXXI. törvény 
az iskola-egészségügyi ellátás számára jogi keretet bizto-
sít a gyermekek veszélyeztetettségének felismeréséhez és 
kezeléséhez, kimondja, hogy az iskolaorvosok és az isko-
lavédőnők a gyermekvédelmi jelzőrendszer tagjai. Előír-
ja az egészségügyi, az oktatási és egyéb intézmények kö-
zötti együttműködést a gyermekek testi, lelki és szociális 
jóllétének védelme érdekében [45]. A 4/2000. (II. 25.) 
EüM rendelet az iskola-egészségügyi ellátás szakmai ke-
reteit biztosítja, szabályozva a gyermekorvosi, háziorvosi 
és fogorvosi alapellátásban végzett prevenciós és szűrő-
tevékenységeket, valamint az intézményi együttműkö-
dést [46]. A 49/2004. (V. 21.) ESzCsM rendelet a terü-
leti védőnői ellátásról kimondja, hogy a védőnő a 
tevékenysége során kapcsolatot tart és együttműködik az 

2. táblázat A magyar iskola-egészségügy jogi kereteinek változása, az iskolavédőnői tevékenység fejlődése és a hatáskör fokozatos bővülése [12, 32, 33, 35–42]

A legfontosabb jogszabályalkotó szervezetek és  
az iskola-egészségügyet alakító intézkedések alakulása

Az iskolavédőnői munka fejlődése, a hatáskör fokozatos bővülése

A m. kir. vallás- és közoktatásügyi miniszter 
52.231/1933 VI. sz. alatt kelt rendelete a m. kir. 
Országos Közegészségügyi Intézet egészségvédelmi 
szolgálat támogatása tárgyában [39]

Az egészségvédelmi tevékenységet az egészségügyi védőnők a tanítás megzavarása nélkül 
a munkát irányító orvos utasításai szerint, folyamatos ellenőrzés mellett végzik.

A m. kir. belügyminiszter 1000/1940. számú BM 
rendelete. A Zöldkeresztes Egészségvédelmi Szol-
gálat [40]

Az egészségvédelmi szolgálat működésében az orvos és a védőnő egyaránt közreműködő 
szakemberként vesz részt. A védőnő feladatai az óvodás és iskolás korosztály körében kiter-
jednek a tisztasági állapot rendszeres ellenőrzésére, a pályaválasztással kapcsolatos tanács-
adásra, valamint az egészségügyi ismeretek egyéni és csoportos terjesztésére. 

1940. évi VI. törvénycikk a gümőkor és a nemi be-
tegségek elleni védekezésről, valamint a közegész-
ségügyi törvények egyes rendelkezéseinek módosí-
tásáról [33]

A törvénycikk a védőnőket az egészségügyi segédszolgálat részének tekintette, akik tevé-
kenységüket orvosi felügyelet mellett látták el. Munkájuk magában foglalta a fertőző 
betegségek megelőzését, a betegek gondozásában való közreműködést, valamint az 
egészségügyi felvilágosító és nyilvántartási feladatok ellátását.

A népjóléti miniszter 200.200/1948. számú NM 
rendelete az állami egészségvédelemről [32]

A védőnő elvégzi az óvodáskorú gyermekek és az iskolaköteles gyermekek tisztasági el-
lenőrzését, valamint segít az orvosi vizsgálatok lebonyolításában. 

1972. évi II. törvény az egészségügyről [35] A gyógyító-megelőző ellátás keretében biztosítani kell az ifjúság egészségének védelmét 
és egészséges fejlődésének korszerű feltételeit, valamint a társadalmi együttélésre való 
felkészítés részeként meg kell valósítani az egészségügyi nevelést, különös tekintettel a 
családi életre való felkészítésre. Emellett támogatni szükséges a fiatalok pályaválasztását.

Az egészségügyi miniszter 21/1975. (EüK 12.) szá-
mú EüM utasítása az oktatási intézmények egész-
ségügyi ellátásáról [36]

Az iskola-egészségügyi feladatokat a körzeti orvos (körzeti gyermekorvos) látja el, a vé-
dőnő az orvos irányításával, az iskolával együttműködve folyamatosan végzi az iskolás 
gyermekek gondozását.

Az egészségügyi miniszter 10.1975. (EüK 5.) szá-
mú EüM utasítása a csecsemő-, a gyermek és az ifjú-
ság gyógyító-megelőző ellátásával kapcsolatos új 
nyomtatványok (űrlapok) bevezetéséről [41]

Az iskolások „Egészségügyi Törzslapjának” kitöltése és vezetése az iskola-egészségügyi 
feladatokat ellátó orvosok és védőnők jogszabályban meghatározott kötelezettsége.

Az Országos Csecsemő és Gyermekegészségügyi 
Intézet 23. számú módszertani levele [37]

Az iskola-egészségügy az egészségügyi ellátás olyan speciális területe, amely a gyermekek 
és fiatalok egészségének védelmét, valamint gyógyító-megelőző ellátását az oktatási in-
tézményekben folyamatosan biztosítja. Ennek megvalósítása az intézményért felelős is-
kolaorvos, védőnő és a közegészségügyi szervek szoros együttműködésén alapul.

26/1997. (IX. 3.) NM rendelet az iskola-egészség-
ügyi ellátásról [12]

Az iskola-egészségügyi ellátás az iskolaorvos és a védőnő együttműködésén alapul, kiegé-
szítve a fogorvos és a fogászati asszisztens közreműködésével.

1997. évi CLIV. törvény az egészségügyről [42] Az ifjúság-egészségügyi gondozás célja a gyermekek és fiatalok testi és lelki fejlődésének 
támogatása megelőző ellátások, szűrővizsgálatok, védőoltások, valamint az oktatási intéz-
mények egészségügyi feltételeinek ellenőrzése és az első orvosi ellátás biztosítása révén.

2015. évi CXXIII. törvény az egészségügyi alapellá-
tásról [38]

Az iskola-egészségügyi ellátás tagjai együttműködnek a köznevelés szereplőivel, a szülők-
kel, az alapellátás más szereplőivel, valamint a család- és gyermekjóléti szolgálattal és 
központtal a gyermekek egészséges fejlődésének biztosítása érdekében.

BM = Belügyminisztérium; EüM = Egészségügyi Minisztérium; NM = Népjóléti Minisztérium
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3. táblázat Az orvos, a védőnő és egyéb szakemberek együttműködése az iskola-egészségügyi és prevenciós tevékenységek keretében [38, 42–46, 48]

Vonatkozó jogi szabályozók Együttműködésre vonatkozó leírások

1997. évi CLIV. törvény az egészségügyről [42] A jogszabály az ifjúság-egészségügyi gondozást több ágazatra kiterjedő együttműködési 
rendszerként határozza meg, amely az iskolaorvos, a védőnő, a háziorvos, a pedagógusok, 
a szülők, valamint a gyermekvédelmi ellátórendszer összehangolt tevékenységén alapul.

2015. évi CXXIII. törvény az egészségügyi alap
ellátásról [38]

A jogszabály az iskola-egészségügyi ellátást interdiszciplináris és interszektoriális együtt-
működésre épülő tevékenységként határozza meg, amely az egészségügyi alapellátás, a 
köznevelési intézmények, a családok és a gyermekjóléti ellátórendszer összehangolt mun-
kájával biztosítja a tanulók egészséges fejlődését.

2011. évi CXC. törvény a nemzeti köznevelésről 
[43]

A köznevelési intézményekben kiemelt jelentőségű a prevenció, az egészségfejlesztés és a ve-
szélyeztetettség korai felismerésének elősegítése érdekében kialakított együttműködés az intéz-
ményen belüli szakmai szereplőkkel, a szülőkkel, valamint az iskola-egészségügyi és gyer-
mekvédelmi ellátórendszerrel.

20/2012. (VIII. 31.) EMMI rendelet a nevelési-
oktatási intézmények működéséről és a köznevelé-
si intézmények névváltoztatásáról [44]

Az egészségfejlesztési és prevenciós tevékenységek megvalósítása az iskola-egészségügyi 
szolgálat, a nevelési-oktatási intézmények vezetése és pedagógusai, valamint szükség esetén 
külső szakemberek közös munkájához kötött.

4/2000. (II. 25.) EüM rendelet a háziorvosi, házi 
gyermekorvosi és fogorvosi tevékenységről [46] 

A háziorvos feladatai az ápoló, a védőnő és az asszisztens szakképzettségüknek megfelelő, 
önálló tevékenységével valósulnak meg, a háziorvos szakmai irányítása mellett. Az együtt-
működés célja a betegellátás minőségének és hatékonyságának növelése, valamint az alapellátás 
prevenciós, gyógyító és gondozási tevékenységeinek összehangolása.

1997. évi XXXI. törvény a gyermekek védelméről 
és a gyámügyi igazgatásról [45]

Előírja az állami, önkormányzati és civil szereplők közötti szoros együttműködést a gyer-
mekek testi, érzelmi és szociális jóllétének biztosítása érdekében. Az együttműködés kere-
tében a gyermekjóléti szolgálatok, egészségügyi és oktatási intézmények közösen azonosít-
ják a veszélyeztetett gyermekeket, koordinálják az ellátást, és biztosítják a megelőző, 
valamint beavatkozó intézkedések összehangolt végrehajtását.

Versenyképes Közép-Magyarország Operatív 
Program (VEKOP) „Általános iránymutatás az 
egészségfejlesztési irodák kialakításához és mű-
ködtetéséhez [48]

Az egészségfejlesztési irodák működése koordinált együttműködésen alapul, amely az ön-
kormányzatokat, egészségügyi szolgáltatókat, civil szervezeteket és oktatási intézményeket 
kapcsolja össze a helyi egészségfejlesztési és prevenciós programok hatékony megvalósítása 
érdekében.

EüM = Egészségügyi Minisztérium; EMMI = Emberi Erőforrások Minisztériuma

egészségügyi alap- és szakellátás intézményeivel, vala-
mint a köznevelési, a gyermekjóléti, a szociális és család-
segítő szolgáltatást nyújtó intézményekkel [47]. 

A Versenyképes Közép-Magyarország Operatív Prog-
ram (VEKOP) „Általános iránymutatás az egészségfej-
lesztési irodák kialakításához és működtetéséhez” című 
dokumentuma az egészségfejlesztési irodák (EFI-k) mű-
ködését interszektoriális együttműködési keretként hatá-
rozza meg. Az orvosok és a védőnők kiemelt szerepet 
töltenek be az EFI-k által szervezett közösségi egészség-
fejlesztési beavatkozásokban, elősegítve az iskola-egész-
ségügyi ellátás és a közösségi egészségfejlesztés közötti 
együttműködés erősítését [48]. Egyéb szférák – mint 
köznevelés, közoktatás, gyermekjólét és családsegítés – 
szakembereinek is törvényben foglalt kötelezettségük a 
fenti munkában való részvétel [43, 45]. Az iskola-egész-
ségügyi ellátás iskolaorvos és védőnő együttes szolgálta-
tásából áll, azonban az iskolaorvosok és a védőnők mun-
káltatója rendszerint eltérő, ami jelentős szervezési 
feladatot jelent a teammunka megvalósítása szempontjá-
ból [49].

Az iskola-egészségügyi feladatok köre folyamatosan 
bővül [12]. A feladatbővülés egyik példája a HPV (hu-
mán papillomavírus) elleni védőoltás 2014-ben történt 
bevezetése [50]. További feladatokat jelent a speciális 
szükségletű gyermekekkel és szüleikkel való foglalkozás 

[43, 45, 51], valamint az új szektorokkal, szolgáltatókkal 
való együttműködési [43, 45, 48] kötelezettségek, 
amelyek növekvő feladatokat, munkaterhet jelentenek.  
A 3. táblázat szemlélteti az orvos, a védőnő és az egyéb 
szakemberek együttműködését [38, 42–46, 48].

Napjaink iskola-egészségügyi ellátásának 
kihívásai

Az iskola-egészségügyi szolgáltatások feladatkörének fo-
lyamatos bővülése és az együttműködésre kötelezett 
szakemberek egyre nagyobb köre kihívást jelent az isko-
la-egészségügyi ellátásban dolgozók számára. Az iskola-
orvosok és a védőnők munkáltatója rendszerint eltérő, 
ami jelentős szervezési feladatot jelent a teammunka 
megvalósítása szempontjából [49].

A 26/1997. (IX. 3.) NM rendelet meghatározza az 
egy iskolavédőnő által ellátható tanulók maximális lét-
számát, amely közvetett mutatóként szolgál a munkater-
helés értékelésére [12]. Hazai kvalitatív vizsgálatok rá-
mutatnak arra, hogy az iskolavédőnők gyakran több 
nevelési-oktatási intézményben látják el feladataikat, ami 
kapacitásbeli korlátokat és szervezési nehézségeket okoz. 
Az iskola-egészségügyi ellátást napjainkban a csökkenő 
tanulólétszámokkal párhuzamosan növekvő feladat-
mennyiség jellemzi, amelyhez hozzájárul a fokozott 

Brought to you by MTA Könyvtár és Információs Központ olvasók | Unauthenticated | Downloaded 05/11/26 07:39 AM UTC



761ORVOSI HETILAP 	 2026  ■  167. évfolyam, 19. szám

EREDETI  KÖZLEMÉNY

gondozást igénylő tanulók arányának emelkedése, a 
mentális problémák gyakoribbá válása, valamint a tanu-
lók intézmények közötti mobilitása [52].

Az elmúlt öt év iskola-egészségügyi statisztikai adatai 
alapján az ellátásban dolgozó iskolaorvosok száma 
10,5%-os növekedést mutat, miközben az iskolavédőnők 
létszáma nem változott érdemben [53]. A Nemzeti 
Egészségbiztosítási Alapkezelő iskola- és ifjúság-egész-
ségügyi ellátásra vonatkozó nyilvántartásai alapján orszá-
gosan 1428 betöltetlen iskolaorvosi, 100 iskolavédőnői, 
146 vegyes védőnői körzet szerepel, ami jelentős mér-
tékben növeli a rendszerben aktívan dolgozó szakembe-
rek terhelését [54, 55]. A betöltetlen iskolaorvosi státu-
szok száma Borsod-Abaúj-Zemplén vármegyében a 
legnagyobb, amelyet Hajdú-Bihar vármegye, majd Bu-
dapest követ, jelezve az ellátás humánerőforrás-ellátott-
ságának térségenként eltérő mértékét [55]. Az iskola
orvosok által ellátott gyermeklétszám folyamatosan 
változik, a 2024/2025-ös nevelési évben például nőtt az 
ellátandó gyermekek száma az előző évihez képest – 
1300 fővel többen járnak óvodába és 1500 fővel többen 
vesznek részt középfokú intézmények nappali rendszerű 
oktatásában, 1900 fővel kevesebben nappali rendszerű 
általános iskolai oktatásban [56]. Figyelemfelhívó adatok 
az iskola-egészségügyi ellátásban gondozott gyermekek 
számának emelkedése, az ellátottak számának változása 
évről évre, a betöltetlen állások, a helyettesítésből fakadó 
pluszmunkaterhek, az orvosok és védőnők növekvő fel-
adatai, amelyek – a hazai [57–59] és nemzetközi [60–
62] kutatások alapján is – különböző egészségügyi koc-
kázatok, mentális és egyéb egészségromlás, akár kiégési  
szindróma kialakulásához vezethetnek.

Megbeszélés

Az iskola-egészségügyi szolgálat kialakulása szorosan 
kapcsolódott a társadalmi változásokhoz és a közegész-
ségügyi szemlélet fejlődéséhez. Már a 16–17. századi 
járványügyi intézkedésektől kezdve fokozatosan bővült 
az iskolai felügyelet a higiéniai előírások betartásától a 
fertőző betegségek korai felismerésén át az egészségtan 
oktatásáig. Paulus Kyr és Comenius Ámos János hangsú-
lyozták az egészséges életmód, a testmozgás és a preven-
ció jelentőségét [13, 14], a Ratio Educationis pedig 
megalapozta a magyar iskola-egészségügyet. A 19. szá-
zad második felében a tankötelezettség és a gyermeklét-
szám növekedése új kihívásokat teremtett, amelyeket az 
egységes szabályozás és a hatósági intézkedések segítet-
tek kezelni [17–19]. 

A 20. században dr. Johan Béla és a Zöldkeresztes 
Egészségvédelmi Szolgálat kiemelt szerepet játszott a vé-
dőnői feladatok integrálásában. Az 1943-as iskola-egész-
ségügyi szabályzat és az 1948–1950-es NM rendeletek, 
valamint az 1959-es „Az iskolaorvos zsebkönyve” foko-
zatosan intézményesítették az iskolaorvosi és védőnői 
feladatokat, hangsúlyozva a multidiszciplináris együtt-
működést [30, 33, 34]. A 1972-es egészségügyi törvény 

megerősítette az országos rendszert, szabályozva az is-
kolaorvos és a védőnő feladatait [35], így biztosítva a 
gyermekek átfogó egészségvédelmét.

Napjainkban az iskola-egészségügyi ellátást a gyer-
meklétszám ingadozása, a betöltetlen státuszok és a 
szakemberek fokozódó munkaterhei nehezítik. A folya-
matosan bővülő feladatkör, a kapacitás- és szervezési ki-
hívások, valamint a dolgozók egészségi állapotának rom-
lása további problémákat vet fel [52–55, 57–62].

Következtetés

Tanulmányunkban – tudomásunk szerint – elsőként vál-
lalkoztunk jogi és szakmai szabályozók alapján a hazai 
iskola-egészségügyi rendszer kialakulásának, az orvosok 
és a védőnők iskola-egészségügyi tevékenységének, az 
iskolaorvos-védőnő együttműködésnek a történeti átte-
kintésére, és próbáltunk rávilágítani napjaink kihívásaira, 
a jövőbeli feladatokra. A téma fontossága miatt további 
jogforrások, szakmai szabályozók, történeti dokumentu-
mok elemzését a jövőben is fontosnak gondoljuk. Az is-
kola-egészségügyi feladatok alapjainak lerakásában tudó-
sok és orvosok vettek részt, majd iskolaorvosok, védőnők, 
iskolavédőnők is bekapcsolódtak ebbe a munkába.

Az elemzés során vizsgált dokumentumok, jogi és 
szakmai szabályozók egyértelműen rámutatnak az orvosi 
munka értékteremtő jellegére és az orvos-védőnő együtt-
működés jelentőségére. A fellelhető védőnőtörténeti do-
kumentumok korlátozottsága ellenére is világosan kiraj-
zolódik, hogy az orvosok meghatározó módon járultak 
hozzá a védőnői hivatás létrejöttéhez, az iskolavédőnői 
munka fejlődéséhez, elismerést érdemelve mind szakmai, 
mind társadalmi szinten. 

Kutatásunk során világossá vált, hogy az iskolaorvo-
sok-védőnők szoros szakmai kapcsolata kulcsszerepet 
játszott az iskola-egészségügyi tevékenység eredményes-
ségében. Ez a munka nemcsak az iskola-egészségügyi 
szolgálat folyamatos működését tette lehetővé, hanem 
megalapozta a szakmai fejlődés és az innováció lehetősé-
gét is ezen a területen, folytatása egyértelműen fontos a 
jövőben is. Az iskolaorvos és a védőnő közötti együtt-
működés a magyar iskola-egészségügy egyik meghatáro-
zó pillére, és kulcsfontosságú a gyermekek egészségmeg-
őrzésében, prevenciójában és egészségfejlesztésében.

Napjainkban az iskola-egészségügyi ellátásban dol
gozó szakembereknek új kihívásokkal, megnövekedett 
feladatokkal kell megbirkózniuk (változó gondozotti 
létszám, betöltetlen álláshelyek, speciális szükségletű ta-
nulók és szüleik, új tudományos eredmények, témák, fel-
adatok, szakmaközi együttműködési kötelezettségek 
stb.), amelyek fokozott munkaterheléssel és ennek kö-
vetkezményeivel, egészségkárosító hatással is járhatnak, 
de erre vonatkozó kutatások körükben tudomásunk sze-
rint nem készültek. Időszerű, hiánypótló lenne ebben a 
témában kutatások végzése. A fenntartható és hatékony 
iskola-egészségügyi ellátás biztosításához nemcsak a sze-
mélyi kapacitás bővítése, hanem a munkaszervezés opti-
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malizálása, a mentális és szervezeti támogatás erősítése is 
nélkülözhetetlen.

Tanulmányunkkal szeretnénk felhívni a figyelmet arra, 
hogy meglátásunk szerint nehezen lesz továbbvihető ez 
a történeti fejlődését tekintve is példaértékű szolgáltatás 
– az egyre bővülő iskola-egészségügyi feladatok okán is – 
az iskola-egészségügyi orvosok és védőnők számának 
növelése, a fiatal szakember-generáció és a gyakoribb 
szakmai továbbképzések nélkül. További kutatómun-
kánk során kiemelt jelentőséget tulajdonítunk a civil 
szervezetekkel való együttműködésnek, különös tekintettel 
a Fodor József Iskolaegészségügyi Társasággal történő 
szakmai kooperációra, amely hozzájárulhat az iskola-
egészségügy jövőbeli fejlesztési irányainak megalapozá-
sához.

Anyagi támogatás: A tanulmány megírása, illetve a kap-
csolódó kutatómunka nem részesült anyagi támogatás-
ban.

Szerzői munkamegosztás: H. K.: A kutatás végzése, a ta-
nulmány elkészítése és véglegesítése. S. P.: Közremű
ködés a tanulmány elkészítésében és véglegesítésében.  
A közlemény végleges változatát mindkét szerző elolvas-
ta és jóváhagyta.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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