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Osszefoglalas: A kornyezetegészségiigyi dontéshozatalt timogato, atfogd eurdpai szintii informacios rendszer
kifejlesztése szamos nemzetkdzi folyamat szempontjabdl elengedhetetlen. A WHO kezdeményezésére elinditott
és az Eurdpai Bizottsag altal tamogatott nemzetk6zi program 19 eurdpai orszag egyiittmikddésében valosult
meg. A program keretében kornyezet-egészségiligyi indikatorokat fejlesztettek ki az Eurdpai cselekvési terv a
kornyezetért és a gyermekek egészségéért (CEHAPE) négy regionalis célkitlizésének megfelelden a gyermekek
egészségére Osszpontositva. Kidolgoztak a jelentési rendszer legfontosabb eszkoézeit (pl. ténylapok) és ezek
alapjan eurdpai szintl jelentést készitettek el. Egészségi hatasbecslési modszereket fejlesztettek ki és
alkalmaztak egyes kivalasztott kornyezet-egészségiigyi kockézati tényezOkre. Attekintették a CEHAPE
célkitlizéseihez kapcsolodd Eurdpai Unids és nemzeti szabalyozasokat, jogszabalyokat. Internetes oldal mutatja
be a program eredményeit a jovoben folyamatosan frissitendo adatokkal és informaciokkal. A projekt mitkodése
szempontjabol nélkiilozhetetlen volt a résztvevd intézetek megfeleld egylittmiikddése. Az intézetek haldzatat a
magyar partner, az Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet koordinalta. A kidolgozott eszk6zok nemzeti
szinten val6 hasznalatanak lehetdségét bizonyitja a 6 orszagban kidolgozott 10 nemzeti ténylap. Magyarorszag a
gyermekek asztma és allergia prevalencidjat mutatja be a nemzeti ténylap segitségével.

Kulcsszavak: kdrnyezetegészségiigyi indikatorok, informacids rendszer, asztma, allergia

ENHIS:environmental health information system

‘Egészségtudomany 52/4 (2008) MaAtNast TiBor
Kozlésre érkezett: 2008 junius 7-én Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet
Elfogadva: 2008 augusztus 13-an 1097 Budapest, Gyali ut 2-6.

Telefon: 476-1193
Fax: 215-2046
E-mail: malnasi.tibor@oki.antsz.hu



EGESZSEGTUDOMANY, LIL. EVFOLYAM, 2008. 4. SZAM

Bevezetés

Az egészségkarositd kornyezeti expoziciok
¢s ezek egészségi hatasainak csokkentését
és megelozését szolgald jogi
szabalyozasok és akcioprogramok
kidolgozaséhoz és végrehajtasahoz sziikség
van  megbizhatd  informacidkra a
kornyezeti és kozegészségligyi
tényezOkrdl, valamint az ezek kozotti
Osszefliggésekre  vonatkozoéan.  Egyre
siirgetobb feladat a kornyezet-
egészségligyi monitoringot ¢és jelentési
rendszert szolgalé informacidés rendszer
kifejlesztése. Az Europai Unidban tobb
kezdeményezés is felhivta a figyelmet egy
europai  szintl  kornyezet-egészségligyi
informaciés rendszer létrehozasanak a
sziikségességére, mint a  Hatodik
Kornyezett  Akcioprogram(1l) vagy a
Kornyezet-egészségiigyi Stratégia(2) €s az
annak 2004. és 2010. kozotti végrehajtasat
szolgaldo Europai Kornyezet és Egészség
Akcioterv(3). Két nagy jelentdségl
folyamat, a Viz és Egészség
Jegyz6konyv(4) valamint a Kozlekedés,
Egészség és Péaneuropai

Program (THE PEP)(5) megvalositasa is

Kornyezet

megkivanja a  monitoring  alapvetd

eszkozeit az elért eredmények értéke-
lés¢hez. A 2004-ben  Budapesten
megrendezett 1V. Europai Kornyezet ¢és
Konferencia

Egészség Miniszteri

Nyilatkozatdban ~ megerdsitette,  hogy

,SZiikkség van egy kornyezet-egészségligyi
informdcios rendszerre (EHIS), amely az e
teriiletre ~ vonatkoz6  szakmapolitikak
kialakitasat tamogatd lényeges eszkozként
lehetové teszi az elsObbségi kérdések
bizonyitékokon alapulé meghatirozésat,
javitja az informéciohoz vald hozzaférést,
és konnyebbé teszi a kozvéleménnyel
folytatott kommunikaciét.” A dokumentum
alairoi  kiemelték, hogy ,egy jol
megtervezett kornyezet-egészségiigyi
informaciés rendszer megkonnyiti az
orszagok ¢és régiok Osszehasonlitasat és
egységesiti a nemzeti ¢és nemzetkozi
beszamolast, ugyanakkor biztositja az
eroforrasok eredményes felhasznalasat,
fokozza a kiilonféle felmérések
egységességét ¢s megakadalyozza a
parhuzamossagokat(6). A konferencidn
elfogadott Eurdpai cselekvési terv a
kornyezetért és a gyermekek egészségéért
(CEHAPE) céljainak a megvalositasdhoz
szintén sziikség van informdcids hattérre
ahhoz, hogy a tagillamok a sajat
koriilményeiknek megfelelden alkalmazni
tudjak azt és hogy az intézkedések valoban
a gyermekek egészségét szolgaljak(7).

A WHO-Euro Bonni Kornyezet-
egészségiigyi Kozpontja (WHO-ECEH), az
Eurdpai  Bizottsag  Egészségligyi  ¢€s
Fogyasztovédelmi Foigazgatosaganak (DG
SANCO) tamogatasaval tobb nemzetkozi

szervezettel €s szamos eurdpai orszaggal



EGESZSEGTUDOMANY, LIL. EVFOLYAM, 2008. 4. SZAM

(koztiik Magyarorszaggal) egylittmiikddve
a korabbi években jelentds lépéseket tett
egy egységes adatbazis ¢€s informacios
rendszer kifejlesztésére. Ennek
eredményeként  kornyezet-egészségiigyi
indikéatorokat dolgoztak ki és tobb
orszagban  tesztelt¢k ezek  hasznal-
hatosagat. Az adatkezelést és jelentések
eszkozoket s

készitését  szolgald

létrehoztak  és  alkalmaztdk  ezeket
mintaprojektekben. Ezen tapasztalatokbol
kiindulva kezddédott el 2005. végén a
dontéshozatal tdmogatasara atfogd Eurodpai
Kornyezetegészségiigyi Informacios
Rendszer (ENHIS) kialakitasa. A rendszer
altalanos célja olyan miikdddé informécios
¢és tudasbazis 1étrehozéasa, amely eldsegiti a
sz¢leskorl kornyezet-egészsegligyi
problémak azonositasat és jelentdségének
meghatarozasat, vagyis a prioritdsok
felallitasat. A rendszer lehetové teszi a jogi
szabalyozasok és akcioprogramok
hatasanak felmérését, az informacidokhoz
idében torténd hozzajutast és standardizalt
moddszertan alapjan torténd adatgytjtést és
feldolgozast, valamint ezen adatok alapjan
a nemzetk6zi 0Osszehasonlitast, idobeli
trendek  vizsgalatat és  ugyanezen
modszertant  hasznalva az  orszagos

elemzéseket is.

A kornyezetegészségiigyi informacios

rendszer bemutatdsa

A kornyezet-egészségiigyi  informacios
rendszer kialakitasdnak folyamata szamos
eurdpai orszag egylittmikodésében tortént.
A programokat az Europai Bizottsadg
tamogatta és a WHO koordinalta, amelyek
19  orszagbol 25  partner intézet
egylittmiikddésében valosultak meg. A
kidolgozott rendszer (ENHIS) a kdvetkezd
elemeket foglalja magaba:

1.) A kornyezet-egészségiigyi
indikatorok a legfontosabb eszkozok az
allapot és a trendek monitorozéasara €és a
SZAmos felhasznaloval valo
kommunikéciora. Az  indikatorokhoz
moddszertant dolgoztak ki Osszpontositva
azon kornyezeti tényezOkre, amelyek az
egészség szempontjabol fontosak, azokra
az  egészségi  hatasokra, amelyeket
nagyrészt a kornyezet befolyasol, valamint
azokra a szabalyozasokra,
beavatkozasokra, ame-lyek a kockazatok
csOkkentését és megeldzését szolgaljak. 43
indikatort  valasztottak ki,  szamos
munkacsoport konzultaciéja sordn olyan
kritériumokat szem el6tt tartva, mint a
tudomanyos hitelesség, a gyermekek
egészsége ¢és a kornyezet, a CEHAPE és a
megvalodsithatdsag(8). Meghatarozé volt az
indikatorok végsd kialakitasa sordn, hogy
nemzetkdzi adatbazisokban jelenleg is
hozzaférhetd adatokon alapuljanak.
Neéhany kivételes esetben az adatgyljtés a
tagorszagokban lefolytatott eset-

tanulmanyok segitségével valosult meg.
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Adatbéazist hoztak 1étre a 43
kornyezetegészségiigyi indikator szamara a
nemzetkozileg is elérhetd adatok, illetve
bizonyos esetekben az esettanulmanyok
felhasznalasaval. Az indikatorok teljes
listdjat az 1. tdbldzat mutatja be. Minden
egyes indikatorhoz részletes instrukcidkat

dolgoztak ki arra vonatkozoan, hogy az

adatokat hogyan lehet a nemzetkozi

adatbazisokbol kigytijteni. Az indikatorok
nagy részénél az adatok 13-29 orszagra
elérhetéek, néhany indikator esetében a
WHO Eur6pai Régi6 mind az 53
tagorszagara. Az indikatorok részletes
leirasat a modszertani lapok tartalmazzak,
ENHIS

amelyek az honlapon

(http://www.enhis.org) érhetdek el.

I.TABLAZAT: A CEHAPE regionalis célkitiizéseihez tartozé kornyezetegészségiigyi indikatorok
attekintése a kornyezeti tényezok és egészségi hatasok alapjan

CEHAPE Indikator megnevezése Kornyezet- A kornyezet
celkitlizés egészsegugyi témakor | egészségre gyakorolt
hatésa
1. Viz-eredetli jarvanyok Viz és higiénés Gasztrointesztinalis
korulmények betegségek
2. K6zosségi vizellatas és javitott Viz és higiénés Gasztrointesztinalis
mindségl ivovizhez vald kortulmények betegségek

hozzaférés

3. Szennyvizkezelés és javitott
higiénés kortlményekhez vald
hozzaférés

Viz és higiénés
kéralmények

Gasztrointesztinalis
betegségek

4. Fird6vizmindség

Viz és higiénés

Gasztrointesztinalis

korulmények betegségek

5. Ivévizmindség Viz és higiénés Gasztrointesztinlis
kortlmények betegségek

6. Haztartasok higiénés viszonyai Viz és higiénés Gasztrointesztinlis
kortlmények betegségek

7. Vizbiztonséagi tervek Viz és higiénés Gasztrointesztinlis
kortlmények betegségek
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8. Kozuti kozlekedesi balesetek
miatti mortalitas gyermek- és
fiatalkorban

Kozlekedés és
mobilitas

Baleseti sérllések és
halalozas

9. Kdzuti kozlekedési balesetek

Kozlekedés és

Baleseti sériilések és

miatti sérulések aranya mobilitas halalozés

10. A gyermekek biztonsagos Kozlekedés és Baleseti sérulések és
kozlekedéseét szolgald mobilitas halalozas
szabalyozasok

11. A gyermekek iskolaba val6

Kozlekedés és

Baleseti sérllések és

eljutasanak modja mobilitas halalozas
Tulsuly és elhizottsag

12. Nem szandékos eredet(i Lakokornyezet Baleseti sérllések és

sérllések miatti mortalitas halalozas

gyermek- és fiatalkorban

13. Nem kozlekedési eredeti Lakokornyezet Baleseti sérllések és

balesetek miatti sérilések aranya halalozés

14. Tulsuly és elhizottsag Lakokornyezet Tulsuly és elhizottsag

prevalenciaja gyermek- és

fiatalkorban

15. Fizikai aktivitds gyermek- és Lakdkornyezet Tulsuly és elhizottsag

fiatalkorban

16. Gyermekek és fiatalok nem Lakokornyezet Baleseti sértlések és

szandékos eredeti séruléseinek halalozas

megel6zését szolgald

szabalyozasok

17. Gyermekek és fiatalok Lakokornyezet Tulsuly és elhizottsag

tulsulyanak és elhizasanak
megel6zését szolgald
szabalyozasok
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18. Asztma és allergia prevalencia LevegOminGség Légzbszervi
gyermekkorban betegségek
19. Légz6szervi betegségek miatti Levegémindség Légzdszervi
csecsemdhalalozas betegségek
20. Gyermekek Kkiltéri LevegOmindség LégzGszervi
levegészennyezésnek (PM) val6 betegségek
expozicioja

21. Gyermekek dohanyfust- Levegémindség Légzdszervi
expozicioja betegségek
22. Nagy forgalmu utak kozelében LevegOminGség Légzbszervi
lako gyermekek aranya betegségek
23. Gyermekek Leveg6minGség Légzbszervi
levegészennyezésnek (6zon) val6 betegségek
expozicioja

24. A gyermekek dohanyfist- Levegémindség Légzbszervi
expozicidjanak csokkentését betegségek
szolgald szabalyozasok

25. Bels6téri levegbmindségi Levegémindség Légzdszervi
problémakkal kiizd6 iskolakba jard betegségek
gyermekek aranya

26. A nedvesedés problémajaval Lakokornyezet Léegzbszervi
klzdé lakasokban él6 gyermekek betegségek
aranya

27. Szilard tlizel6anyagot Lakokornyezet LégzOszervi
hasznal6 haztartasokban él6 betegségek
gyermekek aranya

28. Lakasok zsufoltsaga Lakokornyezet Légzbszervi

betegségek
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29. Gyermekkori leukémia Ultraibolya és ionizald Rosszindulatu
incidencia sugarzas daganatok
30. Az 55 évesnél fiatalabbak Ultraibolya és ionizal6 Rosszindulatu
melanoma incidenciaja sugarzas daganatok
31. Epiiletek bels6téri radon Ultraibolya és ionizald Rosszindulatu
szintje sugarzas daganatok
32. A gyermekek fokozott UV Ultraibolya és ionizald Rosszindulatu
expozicidjanak csokkentését sugarzas daganatok
szolgalo szabalyozasok és akciok

33. A radioaktivitas hatékony Ultraibolya és ionizald Rosszindulatu
kornyezeti monitoringja sugarzas daganatok
34. Perzisztens szerves Elelmiszerbiztonsag Rosszindulatu
szennyezOk anyatejben daganatok
35. Gyermekek expozicidja az Flelmiszerbiztonsag Rosszindulatu
élelmiszerekben talalhatd vegyi daganatok

szennyezbanyagoknak

36. Gyermekek vér-Glomszintje

Kémiai biztonsag

|degrendszeri fejlédési

zavarok
37. A foldhasznalati tervezés Kémiai biztonsag
kovetelményei
38. Vegyi balesetek nyilvantartasa Kémiai biztonsag
39. Kormanyzati felkésziiltség a Kémiai biztonsag
kémiai balesetekre
40. Kilonbozo eredet és szintl Za; Alvaszavarok
zajnak kitett lakossag Kardiovaszkularis
betegségek
41. Iskolai karos zajszintnek kitett Za Alvaszavarok
gyermekek aranya Kardiovaszkularis
betegségek
42. Szabadidés tevékenyseégbdl Zaj Alvaszavarok

eredd zajnak valo expozicio

csokkentését szolgald Kardiovaszkularis
szabalyozasok betegségek

43. Gyermekek és fiatalok Munkahelyi kockézatok | Baleseti sérulések és
munkabalesetekbél eredd halalozas

sérulései
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TABLE I: Overview of the environmental health indicators by the regional priority goals of
the CEHAPE, environmental health determinants and health effects of the environment

CEHAPE
Regional
Priority
Goals

Indicators

Environmental health
determinants

Health effects of the
environment

1. Outbreaks of waterborne

Water and sanitation

Gastrointestinal

diseases diseases

2. Public water supply and access | Water and sanitation Gastrointestinal

to improved water sources diseases

3. Wastewater treatment and Water and sanitation Gastrointestinal

access to improved sanitation diseases

4. Bathing water quality Water and sanitation Gastrointestinal
diseases

9. Drinking water quality Water and sanitation Gastrointestinal
diseases

6. Household hygiene Water and sanitation Gastrointestinal
diseases

7. Water safety plans

Water and sanitation

Gastrointestinal
diseases
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8. Mortality from road traffic Mobility and transport Injuries
injuries in children and young

people

9. Injury rate from road traffic Mobility and transport Injuries
accidents

10. Policies to promote safe Mobility and transport Injuries
transport and mobility for children

11. Mode of child transportation to | Mobility and transport Injuries

school

Overweight and obesity

12. Mortality in children and Housing Injuries
adolescents from unintentional

injuries

13. Non traffic injury rate Housing Injuries

14. Prevalence of excess body Housing Overweight and obesity
weight and obesity in children and

adolescents

15. Percentage of physically Housing Overweight and obesity
active children and adolescents

16. Policies to reduce Housing Injuries
unintentional injuries in children

and adolescents

17. Policies to reduce and prevent Housing Overweight and obesity

excess body weight and obesity in
children and adolescents
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18. Prevalence of asthma and Air quality Respiratory diseases
allergies in children
19. Infant mortality due to Air quality Respiratory diseases
respiratory diseases
20. Exposure of children to Air quality Respiratory diseases
outdoor air pollution (particulate
matter)
21. Exposure of children to Air quality Respiratory diseases
environmental tobacco smoke
22. Children living in proximity of Air quality Respiratory diseases
heavily trafficked roads

Il 23. Exposure of children to air Air quality Respiratory diseases
pollution (0zone)
24. Policies to reduce Air quality Respiratory diseases
environmental tobacco smoke
exposure of children
25. Children going to schools with Air quality Respiratory diseases
indoor air problems
26. Children living in homes with Housing Respiratory diseases
problems of dampness
27. Proportion of children living in Housing Respiratory diseases
homes using solid fuels
28. Crowding Housing Respiratory diseases
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29. Incidence of childhood lonising and UV Cancers

leukaemia radiation

30. Incidence of melanoma in lonising and UV Cancers

people aged under 55 years radiation

31. Radon levels in dwellings lonising and UV Cancers
radiation

32. Policies to reduce the lonising and UV Cancers

excessive exposure of children to radiation

UV radiation

33. Effective environmental lonising and UV Cancers

monitoring of radioactivity radiation

34. Persistent organic pollutants in Food safety Cancers

human milk

35. Exposure of children to Food safety Cancers

chemical hazards in food

36. Blood lead levels in children

Chemical safety

Neuro-developmental
disorders

37. Regulatory requirements of
land use planning

Chemical safety

38. Chemical incidents register

Chemical safety

39. Government preparedness to
chemical emergencies

Chemical safety

40. Population exposed to various Noise Sleep disturbance

noise level ranges per source Cardiovascular
diseases

41. Percentage of children Noise Sleep disturbance

exposed to harmful noise at Cardiovascular

school diseases

42. Policies to reduce exposure to Noise Sleep disturbance

leisure sounds
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2.) Jelentési modszerek és eszkozok:

Standardizalt ténylapokat (fact sheet-ek)

dolgoztak ki, amelyek alapvetd
informacioforrasként szolgalnak a
dontéshozok  részére.  Tomoren  és

vilagosan foglaljak Ossze a tényeket, ezzel
tamogatva a kiilonbozd  intézkedések
bevezetését, szabalyozdsok kidolgozasat,
amelyek a kozegészségiigy és a kornyezet
javitasat szolgaljak, valamint eldsegitik
ezen szabalyozdsok megvalosuldsdnak
nyomon kovetését. A 26 alap-indikatorhoz
a nemzetkozi  értékelést tartalmazd
ténylapok  elkésziiltek(9), az adatok
frissitésével egyiitt a ténylapokat is
folyamatosan megujitjdk. Egyes orszagok
vallaltak, hogy orszagos szinten tesztelik a
ténylapok alkalmazhatdsagat. 2007-ben hat
orszagban, (koztik = Magyarorszagon)
Osszesen 10 elemzés késziilt el. A lapok
altalanos struktarajat és tartalmi
vonatkozasait a késObbiekben ismertetett
nemzeti ténylap példajan  keresztiil
mutatjuk be.

A ténylapok elemzései alapjan a
CEHAPE négy célkitlizésére vonatkozoan
europai helyzetértékelés késziil(10). Az
adatok értelmezését az ENHIS halozat altal
elkészitett esettanulmanyok ¢és irodalmi
attekintés tamasztotta ald. A megjelent
kiadvany példaként szolgal az informacios
rendszer egyik lehetséges hasznalatéra.

Vérhato, hogy a novekvd informécid és

adatmennyiséggel egylitt tovabbi
jelentések  késziilnek, amelyek egyes
kiemelt szakteriiletre ~Osszpontositanak,
vagy egyes orszagok nézOpontjabol
mutatjdk be a kornyezet-egészségiigyi
helyzetet. A jovobeni értékelések lehetdvé

teszik a trendek és a szabalyozasok vagy

akciodk hatasanak elemzését is.

3) Egészsegi hatasbecslési
modszereket fejlesztettek ki és alkalmaztak
egyes kivalasztott kornyezet-egészségligyi
kockézati tényezdkre kiiltéri (PMI10 ¢és
6zon) ¢s Dbelsotéri  (dohanyfiist ¢és
lakaspenészedés) levegdszennyezettség
témakorében(11). A hatéasbecslések
eredményeit integraltdk a ténylapokba.
Szoftver keriilt kidolgozasra (HIAir),
amely az egészségi hatasbecslést segiti az
eurdpai  varosok levegdszennyezésének
értékelésére.

4) A szabalyozasok  értékelése:
Osszedllitds késziilt, amely tartalmazza a
CEHAPE

regionalis célkitlizéseihez

kapcsolodd Eurdpai Unids €s nemzeti

szabalyozasokat. A  szabalyozasokhoz
kapcsolodd  sziikséges  és  hidnyzo
informaciokat a ténylapok ,Jogi ¢és
szabalyozasi vonatkozasok” része
tartalmazza.

5.) Internetes oldal késziilt a projekt
eredményeinek bemutatdsara, amelyen
elérhetdk az Osszegylijtott adatok és
oldalon

informaciok, ezenkivil az
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megtaladlhatok az indikatorok, iddbeli
trendek és térbeli eloszlasok, ténylapok,
amelyek tartalmazzak a helyzetértékelést
minden egyes indikator esetén és a
kapcsolodasi  pontokat a  relevans
informacioforrasokhoz. A felhasznalok a
kovetkezd cimen érhetik el az ket érdekld

témakorok adatait: http://www.enhis.org.

6.) Az egyiittmiikodo intézetek halozata
nagyon fontos eszk6z az ENHIS mitkodése
szempontjabol, amely magéaban foglal 25
partner intézetet 19 eurdpai orszagbol. Az
ENHIS hélozat jelentésen hozzajarult az
indikatorokhoz sziikséges informacidk és
adatok Osszegyljtéséhez, kiilonds
tekintettel a CEHAPE négy célkitlizéséhez
kapcsolodo specifikus kornyezet-
egészségiigyi témakorokben 1étrehozott
esettanulmanyokra, valamint az orszagos
szabalyozasok értékelésére. A  halozat
tagjai voltak felelések az indikatorokon
alapul6 23 (nemzetkozi) ténylap valamint a
10 nemzeti ténylap kidolgozasért. Az
intézetek halozatdnak koordinaldsat a
magyar partner, az Orszagos
Kornyezetegészségiigyi Intézet végezte.
Az egylittmiikodok kozotti kapesolattartast
¢s adat- ¢és informacidcserét jelentdsen
megkonnyitette egy — csak a regisztralt
felhasznalok szaméara hozzaférhetdé —
weboldal. Ennek segitségével lehetdség
volt adatok feltoltésére, fajlok le- ¢és
feltoltésére és  fontos  informaciok,

felhivasok kozzétételére.

A magyar ténylap bemutatasa

Az 1. sz. Mellékletben példaként

bemutatjuk a  Magyarorszag  altal
elkészitett nemzeti ténylapot, amely az
ENHIS program keretében kidolgozott
struktira alapjan szemlélteti az egyik

egészségi indikatort, az asztmas ¢és

allergias tiinetek prevalenciajat
gyermekeknél. A nemzetkdzi
elemzésben(12) Magyarorszag nem

szerepelt, mivel az adatok alapjaul szolgalo

nemzetkozi felmérésben (ISAAC)
Magyarorszdg nem vett részt, ezért a
nemzeti ténylap a hazai felmérések alapjan

késziilt el.

A kornyezetegészségiigyi informacios
rendszer tovabbi felhasznalasi és

fejlesztési lehetoségei

A rendszer megfeleld6 mikodéséhez az
indikatorokhoz  sziikséges adatok ¢és
frissitése

informaciok folyamatosan

sziilkséges. Az  adatok  automatikus
frissitésének  lehetésége a  tavolabbi
jovében  véarhato. A szabalyozasi
indikatorokhoz azonban az informéciokat
(a jogi  szabalyozas  valtozésairdl)
mindenképpen az orszagoktol kozvetleniil

kell beszerezni(13).

Az informacids rendszert — a CEHAPE
kereteit meghaladéan — olyan Ujonnan
elétérbe kertild témakorokre is ki kell

terjeszteni, mint a klimavaltozas egészségi


http://www.enhis.org/
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kovetkezményei, vagy a gyermekeken

kiviil mas, specifikus kockazati

csoportokra, mint az idések(13).

A rendszert tovabb kell fejleszteni az
orszagokon beliili felhaszndlasra, amely
alapjan lehetévé valhat a regiondlis vagy
helyi szintli elemzések kidolgozasa. Ehhez
a programban kialakitott eszkozoket lehet
felhasznalni, kiegészitve az adott orszag
szempontjabol relevans specifikus
eszkozokkel, példaul 1) indikatorokkal.
Magyarorszagon az  elso

elemzések elkezdddtek a dél-alfoldi(14) és

regionalis

a kdzép-dunantali régidban(15).

Az indikatorok listdja is kiegészitésre
keriilhet a kornyezet és egészség kozotti
kapcsolatokra iranyul6 kutatasok
eredményei alapjan, illetve az orszagokban
zajlo sikeres €s hatékony monitoringra és

surveillance-ra alapozva.

Az adatok fOldrajzi lefedettsége is
javithato. Ehhez fel kell mérni azon
meglévo adatokat, amelyek nem keriilnek
be az informécids rendszer alapjat képezo
nemzetkdzi adatbazisokba, illetve meg kell
vizsgalni ezen adatok
Osszehasonlithatosagat a nemzetkdzileg

elérhet6 adatokkal.

Koszonetnyilvanitas

A kornyezetegészségiligyi informacids rendszer

kialakitaisa az FEuropai Bizottsag Egészségiigyi ¢és

Fogyasztovédelmi Foigazgatosaganak tamogatasaval valosult meg (engedélyszam: 2003112).
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Development of environmental health information system in Europe
(ENHIS)

Abstract:The necessity of a comprehensive European information system to support policy making in
environmental health is crucial in several international environmental health processes. The international project
coordinated by the WHO/Euro and supported by the European Commission has been implemented in
cooperation of 18 European Member States. A set of environmental health indicators has been developed
according to the four regional priority goals of the Children’s Environment and Health Action Plan for Europe
(CEHAPE). Tools of reporting have been established (e.g. fact sheets) and a European assessment has been
published. Health impact assessment methods were developed and applied to selected environmental health risk
factors. European and national policies have been reviewed in the context of the regional priority goals of the
CEHAPE. The results of the project and regularly updated data and information are available on the website of
the project. It was essential to establish and maintain a network of collaborating institutions. The network was
coordinated by the Hungarian partner institute, the National Institute of Environmental Health. Usability of the
tools at national level has been proved by the 10 national fact sheets developed in 6 Member States. The
Hungarian national fact sheet presents the prevalence of asthmatic and allergic symptoms in children.
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1. sz. Melléklet
ENHIS nemzeti ténylap

Asztmas és allergias tiinetek prevalenciaja gyermekeknél Magyarorszagon

Indikator

Megnevezés: Asztma ¢€s allergia prevalencia gyermekeknél
Definicio:  Asztmas ¢s allergias tiinetek prevalencidja 8-9 éves gyermekeknél
Kod: RPG3_Air El

Bevezetés

Jelen Osszedllitds attekintést ad a gyermekeket érintd asztma és 1éguti allergias
megbetegedések magyarorszagi viszonyair6l néhany hazai felmérés eredményei alapjan.
Tartalmazza ezenkiviil a témakorrel kapcsolatos kornyezet-egészségiigyi Osszefiiggéseket, a

jogi és szabalyozasi hatteret, valamint a magyarorszagi helyzet értékelését.
Kulcsiizenet

Az allergias és asztmas tiinetek jelentds betegségterhet jelentenek a gyermekek szamara az
europai orszagokban (1), igy Magyarorszagon is.

Az allergids és asztmas tiinetek Osszefiiggésbe hozhatok — szdmos tényezO mellett — a

kiils6- és belsotéri levegd mindségével.
Az adatok bemutatdsa

Az 1. és 2. abra a 2005-ben lefolytatott Orszagos Gyermek Léguti Felmérés (OGYELF)
adatait mutatja be megyei bontasban az 5000 f6 alatti és 5000 f6 folotti lakossagszamu
teleptiléseken.

Idobeli Osszehasonlitasra ad lehetdséget az, hogy az Orszdgos Kornyezetegészségiigyi
Intézetben régdta folynak hasonld felmérések. A 3. és 4. dbra hdrom kivalasztott varos asztma

¢és allergia prevalencia értékeit mutatja be az 1996-os CESAR és a 2005-6s OGYELF

felmérés eredményei alapjan.
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szazalék; percentage

25

megyék; counties

= 5000 fés vagy annal kisebb lakossagszamu telepulések W 5000 fénél nagyobb lakossagszamu telepilések
settlements < 5000 inhabitants settlements > 5000 inhabitants

1. abra: Asztmds tiinetek prevalencidja 8-9 éves tanuloknal az OGYELF felmérés alapjin
(2005)
Fig. 1: Prevalence of asthmatic symptoms in 8-9 years old schoolchildren in Hungarian
counties (OGYELF survey, 2005)

szazalék; percentage

megyék; counties

5000 fés vagy annal kisebb lakossagszamu teleplilések  m 5000 f6nél nagyobb lakossagszamu telepiilések
settlements < 5000 inhabitants settlements > 5000 inhabitants

2. abra: Allergids tiinetek prevalencidja 8-9 éves tanuloknal az OGYELF felmérés alapjin
(2005)
Fig. 2: Prevalence of allergic symptoms in 8-9 years old schoolchildren in Hungarian counties
(OGYELF survey, 2005)
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3. abra: Asztmds tiinetek prevalencidja 8-9 éves tanulokndl 3 kivalasztott varosban két felmérés
alapjan (1996, 2005)
Fig. 3: Prevalence of asthmatic symptoms in schoolchildren aged 8-9 years in 3 selected
Hungarian cities based on the results of the CESAR (1996) and OGYELF survey (2005)
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[ CESAR felmérés (1996)
B OGYELF felmérés (2005)

szazalék; percentage

Eger Dorog Tatabanya

varosok; cities

4. abra: Léguti allergids tiinetek prevalencidja 8-9 éves tanuloknal 3 kivalasztott varosban két
felmérés alapjan (1996, 2005)
Fig. 4: Prevalence of symptoms of respiratory allergies in schoolchildren aged 8-9 years in 3
selected Hungarian cities based on the results of the CESAR (1996) and OGYELF survey
(2005)
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Kornyezet-egészsegiigyi osszefiiggések

Az asztma é€s allergia szamos tényezé eredményeként, genetikai és kornyezeti tényezOk
komplex interakcidja révén alakul ki. A kornyezeti tényezok koziil a legfontosabbak a kiil- és
beltéri levegdszennyezés, a dohanyfiist, az allergének, de szerepet jatszanak egyéb hatasok is,
mint példaul a taplalkozas, ¢letmdd és tarsadalmi-gazdasagi tényezok.

Az anya terhesség alatti dohanyzésa, valamint a gyermekek dohanyfiist expozicidja noveli
a kiilonféle 1égzoszervi betegségek kialakulasanak kockazatdt, az asztmas tlinetek

sulyosbodasahoz vezet.

A kiiltéri szennyezOk koziil legegyértelmiibb egészségi 0sszefliggéseket a szallo por (PM)
¢s az O0zon esetén tudtak kimutatni, vagyis ezen szennyezOk koncentracidinak ndvekedése
egyltt jar az asztmas tiinetek gyakorisdganak novekedésével €s a tiinetek erdsddésével tobb
epidemiologiai tanulmany szerint.

A belsétéri levegdben levo szennyezdanyagok koziil a dohanyfiist mellett a tiizeldanyagok
elégetésébdl szarmazd égéstermékeknek nagy jelentdsége van a gyermekek légzdszervi
tiineteinek kialakuldsa szempontjabol. A butorokbol, padlészényegek ragasztéanyagabol
(valamint a dohéanyfiistbdl) szarmazo formaldehid a fels6 légutak irritdciojahoz vezethet és

egyéb, szemben, orrban, torokban jelentkez6 tiineteket okozhat.

Az asztma ¢és az allergids megbetegedések kialakuldsa és a tlinetek stlyosbodasa
Osszefiiggésben van a kiilonbozo bel- és kiiltéri allergénekkel. A beltéri allergének koziil
els6sorban a penészgombdk ¢és a hdaziporatkdk jelentenek kockazatot. A lakasok
szelloztetésnek hidnya, a magas paratartalom révén az allergének koncentrdlodhatnak a
belsotéri levegdben. A kiiltéri levegdben levd virdgpor €s gombasporak allergias reakciot
valtanak ki az arra érzékeny személyeknél (2). Magyarorszagon a legerdsebb allergén a
parlagfli (Ambrosia elatior) pollenje. A klimavaltozas egyik lehetséges kovetkezménye a
novények vegetacios idejének meghosszabbodasa, aminek kdvetkeztében az allergén pollenek

évente egyre hosszabb ideig okozhatnak tlineteket.

A higiénés hipotézis szerint a ,,nyugati életstilus” miatt a korai életkorban a fejlédd
immunrendszer nem taldlkozik megfeleld hatasokkal, amely az allergids megbetegedések
kialakulasdnak kockazatdt ndvelheti. Szamos tanulmény szerint a taplalkozasi faktorok is
hatassal lehetnek az allergias megbetegedések kialakuldséara, kiilondsen fontos kiemelni az

anyatejes taplalas preventiv hatasat (2).
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Jogi és szabalyozdasi vonatkozdsok

2004-ben a IV. Kornyezet és Egészség Miniszteri Konferencia Budapesten fogadta el az
Eurdpai cselekvési terv a kornyezetért €és a gyermekek egészségéért cimli dokumentumot
(CEHAPE), amely négy regionalis elsdbbségi célt hatarozott meg a gyermekek kdrnyezeti
eredetli betegségterhének csokkentésére. A célok egyike (III.) a beltéri és kiiltéri
légszennyezés okozta léguti betegségek megeldzésére €s csokkentésére iranyul, ily modon
hozzajarulva az asztmas rohamok gyakorisdganak csokkentéséhez annak biztositasa

érdekében, hogy a gyermekek tiszta levegdjli kornyezetben élhessenek (3).

A hazai asztma epidemioldgiai adatokat szamottevden torzitja az a koriilmény, hogy a
gyermek asztmasokat nem regisztraljdk, ami részben magyarazza, hogy a hazai asztma
prevalencia (2%) alacsonyabb az eurdpai atlagnal (3-5%). Az eurdpai adatok altaldban
standardizalt epidemiologiai felmérések eredményei alapjan sziiletnek, adott esetben
¢lettartam prevalencia adatokat jelentenek, igy értelemszerlien magasabbak. A hazai adatok
regisztralt és gondozott asztmds betegeket fednek. A tiidédgydgyaszati halozatban
nyilvantartott gyermek asztmdsok szdmabol a valdés gyermekkori asztma epidemioldgiai

adatokra nem lehet kovetkeztetni([4).
A lakossagot ¢érintd bioldgiai eredetli 1égszennyezettségi paraméterek folyamatos
monitorozasat az 1991. évi XI. torvény 3. és 4. paragrafusa alapjan kezdte meg az ANTSZ

([5). Az Aerobiologiai Halozat az orszag teriiletét lefedd 19 allomason monitorozza 32

crer

orszagos pollenjelentés elérhetd az ANTSZ honlapjan (http:/www.antsz.hu), valamint a

tomegtajekoztatasi eszkozokon keresztiil. A pollenkoncentraciokra vonatkozd 7 napos

eldrejelzési adatok a http://www.pollenmonitor.hu oldalon talalhatok.

A parlagfit Magyarorszagon az egyik legigénytelenebb ¢€s legagresszivebb gyomndvény,
amely Eszak-Amerikdbol szarmazik és amelynek allergenitisa a legjelentdsebb, igen sok
embernek okoz panaszokat. A parlagfii leggyakoribb felszaporodasi helyei, a megbolygatott
talaju  elhanyagolt parlagteriiletek. Mivel a parlagfli nemcsak gazdasagi, hanem
kozegészségligyl szempontbdl is jelentds karokat okoz, a jogszabalyok kiemelten kezelik a
parlagfii-mentesitést. A parlagfii elleni védekezés jogszabalyi alapjat a novényvédelemrdl
sz0l6 2000. évi XXXV. torvény (és annak 2007. évi XVI. toérvénnyel tortént moddositasa)
valamint az ehhez kapcsol6dé rendeletek jelentik (felsorolasuk a ,,Tovabbi informaciok™

kozott talalhatd) (6).


http://www.pollenmonitor.hu/
http://www.antsz.hu/
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Elemzes, ertékelés

Az asztmds tlinetek gyakorisaga 12,3% (Zala megye) ¢és 21,9% (Somogy megye) kozotti
értekeket mutat. A megyék tobbségében a kisebb telepiiléseken lényegesen magasabb az
asztmas tlinetek prevalencidja. Az asztmas tiinetek gyakorisdga orszagos atlagban 17,1%, az
orvos altal diagnosztizalt asztma 7,2% volt. A nemzetkdzi adatokkal dsszehasonlitva (1) a
magyar tiinetek prevalencidja Magyarorszagon magasnak szamit, bar mind a korcsoport, mind

a modszertan kiilonbozik egymastol ezért ezen adatok dsszehasonlithatdsaga igen korlatozott.

Az allergias tiinetek gyakorisdga tekintetében 18,7% (Vas megye) és 29,3% (Budapest)
kozotti értékeket tapasztaltak (orszagos atlag 24,9%) és az esetek tobbségében az allergia
prevalencia a nagyobb lakossdgszamu telepiiléseken volt magasabb. Az orvos altal
diagnosztizalt allergia gyakorisaga altalaban 5%-kal kisebb, mint a kérddives valaszok alapjan
bemutatott allergias tiinet gyakorisag. Az ISAAC felmérés (1) eredményeivel 6sszehasonlitva
(szintén mas modszertan és korcsoport) a magyar allergia prevalencia értékek magasnak

szadmitanak a tobbi eurdpai orszaghoz viszonyitva.

Az asztmas tlinetek gyakorisaga (3. ébra) Egerben kozel 4%-kal volt alacsonyabb az
utdbbi felmérésben, Dorogon tobb mint 4%-kal volt magasabb ez az érték, mig Tatabanyan
igen kismértékben alacsonyabb értéket tapasztaltak 2005-ben. A léguti allergids tlinetek
gyakorisaga tekintetében (4. abra) Egerben és Dorogon novekedés volt tapasztalhatd (utdbbi
esetben tobb mint dupldjara nétt az esetszam), Tatabanyan néhany szazalékkal alacsonyabb

értéket tapasztaltak 2005-ben.
Az indikator meghatarozasahoz felhasznalt adatok

1996-ban az Eurdpai Uni6 Phare CESAR Programjanak tdmogatasaval keriilt sor kérddives
felmérésre. Az Orszagos Gyermek Léguti Felmérés (OGYELF, 2005) sordn a korabbi
nemzetkdzi felmérések (ISAAC, CESAR) kérdéseit magyar viszonyokra dolgoztak at és
kibdvitettek €s az orszag altalanos iskolas 3. osztalyos tanuloi (8-9 évesek) részére elkiildték.

62 711 megvalaszolt kérdoiv érkezett vissza.
A 2005-6s OGYELF felmérésben
» —azasztmas tlinetek gyakorisaganak meghatarozasa a kovetkezé szempontok
alapjan tortént: sipolds/zihalas, szaraz ¢jszaki kohogés, zihalas alombol ébreszt,

asztma miatti kezelés — az utols6 12 honapban legalabb az egyik el6fordult.
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10.

1.

= —az allergias tiinetek gyakorisdganak meghatarozésa a kdvetkezd szempontok
alapjan tortént: parlagfii-, egyéb viragpor-, allati szér/toll-, penészgomba-,

¢lelmiszer/étel-, gydgyszer-allergia koziil legalabb az egyik eléfordul.
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Supplement No. 1

MALNASI T., PALDY A., RUDNAI P., SZABO E., VARRO M. J.
National Institute of Environmental Health

ENHIS National fact sheet
Fact sheet on the prevalence of asthma and allergies in children in Hungary

Abstract: The fact sheet gives an overview on the prevalence of asthmatic and allergic symptoms in children
aged 8-9 years in Hungary as found in several national surveys. Allergies and asthma cause a significant burden
of disease in Hungarian children. Allergic and asthmatic symptoms are associated with among other things
indoor and outdoor air quality.

The fact sheet provides information about the different outdoor and indoor environmental factors that can result
in asthma and allergic diseases in children, as outdoor air pollutants (PM), indoor pollutants and allergens
(environmental tobacco smoke, mould, dust mites, pollens).

Hungarian policies regulate the monitoring of outdoor concentration of biological pollutants (pollen of 32 plants
and 2 fungi). The continuously updated pollen report is available on various websites and through the mass
media. The 7-days-ahead forecast is available as well. Strict policies order the elimination of the most aggressive
allergenic plant, the ragweed, which causes significant agricultural and public health damage in Hungary.

The questions of international surveys (CESAR, ISAAC) were adapted to the Hungarian situation in the
OGYELF survey in 2005. The questionnaires were sent to 8-9 years old school-children. The results of the
survey are presented by counties and by population of settlements. The prevalence of asthmatic symptoms varied
between 12,3% and 21,9%, the national average was 17,1%. The prevalence of allergic symptoms ranged from
18,7% to 29,3%, the national average was 24,9%. It is possible to assess time trends as well. Data are presented
based on the CESAR survey (1996) and the OGYELF in 3 selected cities. The Hungarian prevalence of asthma
and allergy is high comparing with the results of the international ISAAC survey, although the methodology and
age groups were different.

Data: CESAR survey in Hungary, 1996; National Survey on the Respiratory Diseases of Children (OGYELF),
2005. National Institute of Environmental Health, Budapest.

Tovabbi informaciok

1. A parlagfii elleni védekezés hatosagi tennivaldit eldird jogszabalyok (http:/www.nepegeszseg.net):

A novényvédelemrol szol6 2000. évi XXX V. térvény és annak 2007. évi XVI. torvénnyel tortént modositasa,
A novényvédelmi birsag tételes mértekeérol szolo 187/2006. (IX. 5.) Korm. rendelet,

A novényvédelmi tevékenységrol szo616 5/2001. (1. 16.) FVM rendelet,

A novényvédelmi kozérdekili védekezés koltségei megallapitasanak és igénylésének részletes szabalyairdl szolo
160/2005. (VIIL. 16.) Korm. rendelet,

A novényvédelmi igazgatas szervezetérol szol6 335/2006. (XII. 23.) Korm. rendelet,
A kozigazgatasi hatosagi eljaras és szolgaltatas altalanos szabalyair6l sz6l6 2004. évi CXL. térvény

A ténylap elkészitésének datuma: 2007. szeptember 10.
A ténylap megtalalhatdé az Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet honlapjan, a

kovetkezd cimen: http://efrirk.antsz.hu/oki/enhis/National%20FS RPG3AirE1l Hun.pdf


http://efrirk.antsz.hu/oki/enhis/National FS_RPG3AirE1_Hun.pdf
http://www.nepegeszseg.net/

