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Országos Vízügyi Főigazgatóság e-mail: vgt3@vizeink.hu Tisztelt Főigazgató Úr!  

A VGT3 vitaanyagával kapcsolatban a Nemzeti Népegészségügyi Központ részéről az alábbi észrevételeink 

és javaslataink vannak: - 2.1 fejezet, 5. bekezdés tartalmazza, hogy a 2011.évi CCIX. törvény szerint a 

vízműszolgáltatás díjának megállapításakor a vízbázis védelemben tartásának költségeit is figyelembe kell 

venni. Javasoljuk megjeleníteni, hogy az új Ivóvíz Irányelv új követelményeket tartalmaz az ivóvízkivételi 

pontok vízgyűjtő területeire vonatkozóan, melyet a vízműszolgáltatás díjának megállapításakor javasolt 

figyelembe venni. -2.1 fejezet, 6.3.1.2 fejezet, 8.1.2 fejezet, 8.1.6 fejezetben a 13.2 pont  

A Nemzeti Népegészségügyi Központ 2021. júliusig 1695 ivóvízbiztonsági terv közegészségügyi 

szempontú szakvéleményezését végezte el. Az ivóvízbiztonsági terv készítésére vonatkozó módszertan 

elérhetősége változott, az aktuális tájékoztató az alábbi linken érhető el:  

https://www.nnk.gov.hu/index.php/kozegeszsegugyi-
laboratoriumifoosztaly/kornyezetegeszsegugyilaboratoriumi-osztaly/vizhigienes-laboratorium/ivoviz/725-
ivovizbiztonsagi-tervezes  

- 2.3 fejezet  

A kijelölt fürdőhelyek fürdővízprofiljai valamint a természetes fürdővizek minősítése a Nemzeti 

Népegészségügyi Központ honlapján, az alábbi helyen érhető el:  

https://www.nnk.gov.hu/index.php/kozegeszsegugyi-
laboratoriumifoosztaly/kornyezetegeszsegugyilaboratoriumi-osztaly/vizhigienes-laboratorium/termeszetes-
furdoviz  

- 3.5.2 fejezet és 9.1.8 fejezet  

A közfürdők létesítésének és üzemeltetésének közegészségügyi feltételeit a 37/1996. (X. 18.) NM rendelet 

tartalmazza, azonban a szabályozás több mint 20 éve nem változott, így az új vízkezelési technikákra, 

medencetípusokra,   

élményelemekre nehezen alkalmazható. Széles szakmai részvétel (medence-üzemeltetők és szakmai  

szervezetük, területi és központi közegészségügyi hatóságok) mellett a Nemzeti Népegészségügyi Központ 

közreműködésével az új jogi szabályozás összeállítása megtörtént, kormányzati jóváhagyása még 

folyamatban van. A gyakorlatban a gyógyvízzel töltött medencék jellemzően fertőtlenítés nélkül, töltő-ürítő 

üzemmódban működnek, mikrobiológiai vízminőségük gyakran nem megfelelő. Az új jogszabály 

erőteljesen támogatja a közegészségügyi szempontból biztonságosabb, vízforgatással üzemelő medencék 

működtetését, és a gyógyvizek kezelési és fertőtlenítési lehetőségeit. - 6.2.2.1 fejezet Az új Ivóvíz 

Irányelvben a jelenleg nem vizsgált, de potenciálisan káros egészséghatással rendelkező vegyületek 

kapcsán egy "megfigyelési lista" mechanizmust vezet be. - 8.1.2 fejezet és 8.1.6 fejezet Az új Ivóvíz 

Irányelv gyökeresen átalakítja a vízminőség-felügyelet rendszerét, a módosítás többek között kiterjeszti a 

veszélyelemzést és kockázatértékelést az ivóvízkivételre használt nyersvizektől a fogyasztói pontokig. Az 

épületen belüli vízhálózatokra vonatkozó kockázatértékelést és monitoring követelményeket ír elő. Változik 

a vizsgálandó paraméterek köre, és esetenként a vonatkozó határértékek is. A módosítás intézkedéseket 

határoz meg az ivóvízhez való hozzáférés növelése érdekében, és harmonizálja az ivóvízzel érintkező 

anyagok engedélyezésének szabályozását.  

Másolat: OKK <kozeglab@nnk.gov.hu>,  ___________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 



A csapvíz ólomtartalmából eredő kockázat felmérésére a Nemzeti Népegészségügyi Központban az EFOP- 

1.8.0.-VEKOP17-2017 projekt keretében 2017-2020 között egy országos szintű, célzott, reprezentatívnak  

1 / 2 oldal  

tekinthető felmérés történt, közel 2800 mintavétellel. Az eredmények alapján a csapvíz ólomtartalma 

elsősorban a főváros és az 5000 fő feletti városok egyes területein, jellemzően a régi városmagokban, 1945 

előtt épült lakásokban jelent problémát. A fővárosban mintegy 50.000, míg a vidéki nagyvárosokban kb.  

32.000 épület lehet érintett, ez összesen kb. 740.000 embert jelent. A végleges megoldást az épületekben az 

ólomcsövek, illetve az egyéb lehetséges ólomforrások teljeskörű felújítása jelenti.   

-8.2.6 fejezet 13.1 pont Az új Ivóvíz Irányelv új, eddig nem vizsgált paraméterekre vonatkozóan határoz 

meg vizsgálati követelményt. A paraméterek közül monitorozás szempontjából a nyersvíz eredetű PFA 

vegyületek (per- és polifluorozott alkil vegyületek) problémát jelentenek, mivel a hazai nyersvízbázisokban 

történő előfordulására és ezáltal a hazai lakosság egészségkockázatára vonatkozóan jelenleg nem áll 

rendelkezésre adat, valamint a laboratóriumok sincsenek felkészülve vizsgálatukra. Azon ivóvízellátó-

rendszerek azonosítására, ahol ezeket a vegyületeket hosszú távon monitorozni kell egy átfogó, közpon  

-8.2.6 fejezet 13.2 pont A hazai ivóvízellátásban kiemelt szerepe van a parti szűrésű vízbázisoknak, többek 

között a főváros ellátása is jellemzően ilyen módon történik.  A Nemzeti Népegészségügyi Központ 

részvételével zajló „Tiszta ivóvíz: a biztonságos ellátás multidiszciplináris értékelése a forrástól a 

fogyasztókig” projektben a parti szűrésű vízbázisok felmérése történik, fő fókuszában a vízminőség 

alakulásának vizsgálata áll a Dunától a fogyasztókig, széleskörű kémiai és biológiai vizsgálatokon 

keresztül. A 2022-ben lezáruló vizsgálatok információt szolgáltatnak a parti szűrés hatékonyságáról az 

ivóvizet potenciálisan veszélyeztető szervezetek és vegyületek eltávolításában, továbbá a hálózati vízben 

kimutatott szennyezők egészségkockázatáról. A mérések kiegészülnek a szélsőséges hidrológiai események 

hatásainak vizsgálatával is.  

-8.3   

Az új Ivóvíz Irányelv feladatainak végrehajtása a nyersvíz monitoringban, nyersvizek hatósági 

ellenőrzésében és az ivóvízminőségfelügyeletben közreműködő szervezetek, hatóságok, háttérintézmények 

szorosabb együttműködését teszi szükségessé. A meglévő adatbázisok összehangolása, adatátadási 

mechanizmusok kidolgozása elkerülhetetlen lesz. -8.3.4 A medencés fürdők vízminőségét a megfelelő 

üzemeltetés mellett a fürdőzői higiéné, a tudatos fürdőzői magatartás is alapvetően befolyásolja. A 

Nemzeti Népegészségügyi Központban 2018-ban indult szemléletformáló kampány indult.  -9. fejezet  

Magyarország részt vesz a határok vízi egyezmény leányegyezménye, a Víz és Egészség Jegyzőkönyv 

végrehajtásában. A hazai végrehajtás koordinálása, szakmai szervezetekkel és társtárcákkal együttműködve, 

a Nemzeti Népegészségügyi Központban történik. Magyarország  a Jegyzőkönyv 2017-2019 munkatervében 

két programterület, az Intézményi vízellátás, szanitáció és higiéné, illetve az Egyenlő esélyű hozzáférés az 

ivóvízellátás és szanitációhoz társvezetője.  

Tisztelettel:  

__________________ országos tisztifőorvos megbízásából  

_________________ titkársági referens Nemzeti Népegészségügyi 

Központ Országos Tisztifőorvosi Titkárság 1097 Budapest, Albert Flórián út 

2-6.  

Tel.: +36 1 476 1242  

E-mail: tisztifoorvos@nnk.gov.hu  


