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UTMUTATO AZ EGESZSEGTUDOMANY SZERZOI SZAMARA

A lap célja: hazai és kiilfoldi eredeti tudomanyos munkék; Osszefoglalok, tovabbképzs
kozlemények; esetismertetések; a MHT életér6l szol6 hirek publikalasa. Kozli a Fodor--
Fenyvessy el6adasok szovegét; a Higiénikus Kongresszusokon elhangzott el6adasok
osszefoglaloit és egyes el6adasok teljes szovegét; az Ifjusagi Higiénikus Kongresszusok

el6adasainak tartalmi kivonatat, illetve legjobb el6adéasait.

Kozread tovabba beszamolokat az MHT torténetérdl, kiemelked$ tagjainak életérol,
munkassagarol; folyoirat-referatumokat, konyvismertetéseket, beszamolokat; egészségligyi
témaju hireket a nagyvilagbol, a szerkesztGségnek irott leveleket, valamint tajékoztat a
népegészségiigy fontos kérdéseirol.

A Kkéziratok elbiralasanak és elfogadasinak a joga a szerkesztGséget, illetve a

szerkesztGbizottsagot illeti. Ebben a munkaban a szerkesztGséget felkért biralok segitik.

A szerkeszt6ség fenntartja a jogot, hogy a kézirat szovegében a lap stilusdhoz igazodva

javitasokat végezzen, ezek azonban nem érinthetik a munka tartalmat.

A szerzoket kérjlik, hogy torekedjenek vilagos, tomor fogalmazasra. Ha valamely
szakszora megfelel6 magyar kifejezés létezik, kérjiikk annak a hasznalatat. A koznyelvben

meghonosodott idegen szavak magyar helyesiras szerint is irhatok.

Humanbiolbgiai vagy allatkisérletes vizsgalatnak minGsiill6 munka estén kérjiik
mellékelni az illetékes szakmai etikai bizottsag hozzajarulasat, ez szerepeljen a modszertani

részben.

A kéziratokat e-mailben az egeszsegtudomany@gmail.com cimre kérjiik, a technikai
kérdéseket és kéréseket az egtud-admin@higienikus.hu emailcimre. A kézirat érkezhet
Microsoft Word (DOC) formatumban, Rich Text Formarumban (RTF), amennyiben egyéb

formatumot kivin a szerz6 hasznilni, el6zetesen Kkérjik érdekl6édni az egtud-

admin@higienikus.hu emailcimen.

Kérjiik az alabbi informaciokat k6zolni a cikk elején: a kézlemény cime; a szerzdk teljes
neve (dr. nélkiil); a szerz6k munkahelye, varosnévvel, tobb szerz6 esetén jeloléssel, ki melyik
munkahelyen dolgozik. Osszefoglalas. 3-5 kulcsszd, az elsé szerzé postai cime, telefonja,
faxa, e-mailje.

Az TRODALOM osszeallitasa: A hivatkozasok sorrendjében Kkérjiik felsorolni, a
szovegben az utalas (zarojelben arab szammal, normal méretben, nem indexben). Lehetéleg

ne legyen tobb 25 hivatkozasnal, kivéve osszefoglalé kozleményt.

A hivatkozasban: szerz6k neve haromnal tobb esetén és tsa., illetve et al. kiegészitéssel.

A cikk vagy a konyvfejezet cime, a folyoirat nemzetkozi roviditése, évszam. kotetszam. cikk
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els6 és utols6 oldalszama. Konyv estén a fejezet szerzGje, a fejezet cime, a konyv cime,

(szerk., illetve ed., a konyv szerzGje), kiadoja, varosa, évszam, els6-utolso oldalszam.
Példa: Parsons P.A.: Hormones J. Appl. Toxicol.2000. 20. 103--112
Ludvan M., Nagy I.: Egyéni védGeszkozok. In: Munkaegészségtan (szerk: Ungvary
Gyorgy) Medicina Konyvkiadd. Budapest, 2004. pp. 176—201

Az angol Osszefoglalashoz: szerz6k neve (keresztnév, vezetéknév), munkahelye angolul,

phone, fax, e-mail. Title, Abstract, keywords

A szoveg szerkesztése nem sziikséges, a végleges forma a technikai szerkesztés folyaman
mintak, sablonok alapjan fog kialakulni.

Az abrakat — képek, diagramok, grafikak, tablazatok stb. — a szoveg utan, sorban kérjiik
beilleszteni. Amennyiben megoldhat6, erdsen javasolt az abrakat kiilon alloményban is
elkiildeni, egyesével elkiilonitve, a forrasdokumentum mellékelésével (pl. Microsoft Excelben

késziilt diagramot XLS formatumban, CorelDraw rajzot CDR formatumban, stb.).

Lehet6ség van, igény szerint az abrak, grafikdk kép formatumban torténd fogadasara is,
JPG, BMP formatumokban (ebben az esetben minimalisan 300 DPI felbontas javasolt),
illet6leg Adobe Photoshop, illetve CorelDRAW allomanyok is kiildhetéek. Egyéb allomanyok
esetén emailben — egtud-admin@higienikus.hu - kérjiik el6zetesen érdeklédni.

Kérjiik a szovegben megjelolni az abra kivant helyét szamozassal. Kérjiik, hogy az
abra/tablazat cime és az abra/tidbldzat magyarazata azaz az abrak és a tablazatok bels6
szovegei és belsG feliratai magyar és angol nyelven legyenek. Ezt lehet ugyanabban az
abraban/tablazatban mindkét nyelven, vagy kiilon-kiilon 4braban/tablazatban.

Fotok, képek, egyéb grafikdk szkennelése is a fenti minimum 300 DPI felbontassal

torténjen, lehetGleg az eredeti példany alkalmazasaval. Kiilon kérésre a szkennelés
megoldhato, ilyen igényeket az egtud-admin@higienikus.hu emailcimen kérjiik jelezzék.
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A Magyar Higiénikusok Tarsasaga elndkének a heszamoldja Tarsasag kdzgyiilésén.

Welcome speech of the president of the Society of the Hungarian Hygienists on
the General Assembly, 2014 March.

Tisztelt Kozguytilés!
Kedves Tagtarsak!

A Magyar Higiénikusok Tarsasiga elnokeként 2013. marciusdban szdmoltam be, a Fodor-

Fenyvessy emlékiilés el6tt tartott taggytilésen a Tarsasag 2012. évi tevékenységérdl.

Mint minden évben, igy 2013. sordn is els6 rangos szakmai Osszejoveteliinket
marciusban tartottuk, ahol atadtuk a dijakat és kivalo szakmai el6adasokat hallgathattunk
meg.

2013. dijazottjai: dr. Kiss Istvan professzor a Pécsi Tudomanyegyetemrdl Fodor Jozsef
emlékérmet kapott, Dr. Mardczi Gabriella és dr. Milassin Mdarta Fenyvessy Béla
emlékéremmel lett kitiintetve, dr. Schoket Bernadette pedig a Szendei Adam emlékérmet

kapta meg. A VIII. FHF dijnyertes el6ad6ja: Hamza Janos.

Nagy sikerrel zarult a Fiatal Higiénikusok IX. féoruma Balatonfiireden, igen magas
részvétellel. Nagy oromiinkre szolgalt, hogy sok 0j résztvev6t koszonthettiink a régi FHF
tagokon kiviil. A nagyszamu részvételt palyazat atjan elnyerhet6 anyagi tamogatassal
segitette részben a Tarsasag, részben az Orszagos TisztifGorvosi Hivatal, a tAmogatast eziton
is koszonjiik.

A 2013. évi, 42. MHT Véandorgytilést masodszor szerveztiik kozosen a Népegészségligyi
Tudomanyos Tarsasaggal, igy segitve el6, hogy nagyobb szdmban tudjanak részt venni a
tagtarsak a kozos rendezvényen. A Vandorgytilés f6 témai, melyeket részben plenaris

el6adobink, részben a Vandorgytilés résztvevdi fejtettek ki:

« Az egészségiligyi valsaghelyzetek kozegészségligyi-jarvanyligyi vonatkozasai;

« A ,Semmelweis terv az egészségligy megmentésére” cimli szakmai koncepcid
népegészségiigyi fejezetében foglaltak végrehajtasanak és eredményeinek szakmai
értékelése;

» Az id6sod6 tarsadalom népegészségiigyi kérdései;

= 2013 - ,a levegs éve”;

= Gyermekbalesetek.

A 42. Vandorgytilés is nagy sikerrel zajlott le, el6zetesen regisztralt résztvevék szama: 155 £6,

elhangzott el6adasok szama: 76, bemutatott poszterek szama: 16. Az el6adasok és poszterek
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szAdma igen nagy volt, talan kevesebb idé§ jutott a vitakra, oldottabb beszélgetésekre. Erdemes

elgondolkodni, hogyan véltoztassunk ezen a jovében.

Jo6 hir, hogy az utébbi évben egyre tobb kozlemény érkezett az Egészségtudomanyhoz, a
szerkeszt&ség igyekszik a varakozasi id6t megfelel keretek kozott tartani.

A Tarsasag vezetGsége elsGsorban elektronikus tton tartja a kapcsolatot a tagtarsakkal,
tavaly négy id6kozi hirlevél, illetve a 42. Vandorgytilés alatt harom kiilonszam jelent meg.

Fontos hirkozl6 eszkoz a honlap is, igyeksziink a tartalmat folyamatosan frissiteni. A

honlap a MOTESZ oldala feldl is elérhetd.

Taglétszamunk folyamatosan novekszik, 2013. 06szén atléptik a 3o0o0-at! A
tagdijbefizetések érkeznek, kérem a tagtirsakat, hogy aki teheti, sziveskedjék banki
atutaldssal rendezni a tagdijbefizetést a zokkenémentes iigyintézés érdekében. Meg kell

jegyezni, hogy tarsasagunk 6 bevételi forrasa a tagdij, 2012. 6ta egységesen 2200 Ft.

Térsasagunk anyagi helyzetérsl a jelen taggytilésen beszimolunk. Evek 6ta el6szor a
tavalyi év folyaman negativ mérleggel zartunk, bar az elmult évben is sikeriilt tAmogatokat

szerezni.

Tovabbi bevételi forrasunk az ad6 1%-anak felajanlasa. 2013-ban 2170 00 Ft érkezett a
szamlara. Ezaton is koszonjiik a felajanlasokat, de tovabbra is kérem a tagtarsakat, hogy aki

teheti, rendelkezzen az ad6 1% felajanlasarol a Tarsasag javara!
Ennyiben kivintam 6sszefoglalni a VezetGség 2013. évi munkajat.

Budapest, 2014. marcius 27.

Dr. Paldy Anna

MHT elnok

The last report was held in March, 2013, on the occasion of the Memorial Day of Fodor-Fenyvessy.

The 2013. Jozsef Fodor award was given to Prof. Dr. Istvan Kiss (University of Pécs), the Bela Fenyvessyy award
was given to dr. Gabriella Mardczi and dr Marta Milassin; the Adam Szendei award was given to dr Bernadette
Schoket.

In May, the 9th Forum of the Young Hygienists was organised in Balatonfiired with more than 100 participants.
The participation was supported by the Society and the Office of the Chief Medical Officer, on the basis of
applications.

The 42" Annual Conference of the Society was organised in Sarlospuszta with a very high rate of participation,
155 participants registered. It was the 2nd occasion when the Society of Hungarian Hygienists organised the
Conference jointly with the Scientific Society of Public Health.

The Society received 217 000 Ft as 1% of the tax — we express the gratitude for the offer.

The Society received more and more papers for publication in the electronic scientific journal
~Egészségtudomény”,(Health Science) in 2013. Publications are accepted both on research topics and on case
studies, practical issues.
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TISZTIORVOSI SZOLGALAT
MEDICAL OFFICER SERVICE

A Tisztiorvosi Szolgalat 22 éve — a megalakulastol napjainkig
(Beszamold az MTA V. Orvosi Osztalya részére)
22 years of the Medical Officer Service — from the beginning to the present

(Report to the V. Medical Department of the Hungarian Academy of Sciences)
PROF. KERTAI PAL ES PALLER JUDIT

Debreceni Egyetem, Megeldz6 Orvostani Intézet, Debrecen
Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgilat
Orszagos Tisztifdorvosi Hivatal, Budapest
University of Debrecen, Institute of Preventive Medicine, Debrecen
National Public Health and Medical Officer Service
Office of the Chief Medical Officer, Budapest

Osszefoglalas: A szerz6k végigkisérik az 1991-ben megalakult ANTSZ miikodését napjainkig, kiilonos tekintettel
az elmult 10 év valtoztatésaira.

Kulesszavak: népegészségligy, tisztiorvosi szolgalat, orszagos tisztif6orvosi hivatal, orszagos intézetek, megyei
kormanyhivatalok népegészségiigyi szakigazgatasi szervei, jarasi intézetek

Summary: The authors report on the activities of the National Public Health and Medical Officer service funded
in 1991, from the beginning to the present, with special emphasis on the changes of the last 10 years.

Keywords: public health, Medical Officer Service, Office of the Chief Medical Officer, national institutes, Policy
Administration Service of Public Health in the counties, District Institute of Public Health

A beszamol6 roviditett valtozata elhangzott a MTA V. Orvosi Osztalyanak ilésén 2013. februar 20-an.
A shortened version of this report was performed on 20th February 2013 at the meeting of the VI. Medical Department of the Hungarian Academy of

Sciences.

Az Egészségtudomany 56. évfolyamaban megemlékeztink az ANTSZ 1991-es
megalakulasanak el6zményeirdl, és azokrol az alapelvekrdl és célkitiizésekrdl, amelyek a
tisztiorvoslas tjjasziiletését meghataroztak (1). Jelenlegi kozleményiink valdjaban folytatas:
azt vizsgélja, mi tortént az elmult 22 év alatt, és f6leg azt, hogyan alakult a Szolgalat sorsa a
legutébbi 10 év soran? Dolgozatunkat arra a ,Beszadmol6”-ra alapoztuk, amely 2013-ban

hangzott el a Magyar Tudomanyos Akadémia V. Orvosi Osztalyanak iilésén.

EGESZSEGTUDOMANY 58/2 9-18 (2014) Prof. Kertai Pal

HEALTH SCIENCE 58/2 9-18 (2014) 4012 Debrecen, Nagyerdei krt. 98
Kozlésre érkezett: 2014. méarcius 10 e-mail: kertaipal @gmail.com
Submitted: March 10 2014 tel: 06 -52 -411-600 / 55749
Elfogadva: 2014. Marcius 28

Accepted: March 28 2014
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Az el6zmények

25 évvel ezel6tt a Magyar Tudomanyos Akadémia Elnoksége egy 32 tagi komplex bizottsagot
hivott életre, hogy vizsgéalja meg a magyar nép egészségi allapotat, az egészségi allapotra hatd
tényezd6k akkori helyzetét, és tegyen javaslatot a fokozddo romlas megallitasara, illetve az
altalanos egészségi allapot javitasara. Az elnokség a hatarozat végrehajtasara az V. Orvosi
Osztalyt, illetve annak akkori elnokét, Haldsz Béla akadémikust kérte fel. A megalakuld
bizottsag elnoke Eckhardt Sandor akadémikus lett, mig tagjai kozott olyan kivald kutatok és
kozéleti szereplGk sorakoztak fel, mint Andorka Rudolf, Cseh-Szombati Laszl6, Szentagothai

janos és Straub F. Bruno.

A tanulmany néhany honap alatt elkésziilt, és annak rovid kivonata a Magyar Tudomany
1989. évi 3. szamaban jelent meg (2). Ebbdl a roviditett tanulmanybdl mindossze két
megallapitast emelnénk ki. Az egyik: ,a program sikeres végrehajtasahoz... biztositani kell...
a végrehajtast leghatékonyabban szolgal6 infrastruktara kidolgozasat”, mig a masik: ,,...
elérkezett az id6 a kozegészségiigyi-jarvanyligyi halozat korszertsitésére és hatékonysaganak
fokozasara”. Az akadémiai kezdeményezéssel nagyjabol egy id6ben az akkori Szocialis- és
Egészségiigyi  Minisztériumban  Kokény  Mihaly  miniszterhelyettes  vezetésével
reformbizottsag alakult, amely tobbnyire azonos kovetkeztetésre jutott, mint az akadémiai
komplex bizottsdg. Ez nem volt véletlen, hiszen a két bizottsdgban tobbnyire ugyanazok a

szakemberek foglaltak helyet.

A reformbizottsag jelentésének rovid valtozata a Népegészségiigy 1989. évi 5. szamaban
latott napvilagot, és tobbek kozott kimondta, hogy a ,kozegészségiigyi biztonsag
fenntartasdért az allamot oszthatatlan feleldsség terheli” és javasolja, hogy az akkori
kozegészségiigyi-jarvanyligyi felligyeleti rendszer — az Orszagos MentGszolgalathoz

hasonl6an — egységes centralizalt szervezetet alkosson (3).

Nyilvan ezek a javaslatok jatszottak szerepet abban, hogy az 1990-ben megalakult
rendszervalté kormany a tisztiorvosi rendszer Gjjasziiletését, és ennek elGkészitésére egy
bizottsag létrehozasat hatarozta el. A Bizottsdg fél éves munka utdn elkészitette a
torvényjavaslatot, amelyet Surjan LaszI6 népjoléti miniszter az orszaggytilés elé terjesztett. A

Parlament 1991. méarcius 20.-ai iilésnapjan az elGterjesztést donts tobbséggel elfogadta (4).

A tisztiorvosi torvényrol

Az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalatrol (tovabbiakban: ANTSZ, ill. Szolgalat)
sz0l6 1991. évi XI. torvény (tovabbiakban: Torvény) 1. § —a a Szolgalat kiildetését a kovetkezo
3 bekezdésben hatarozta meg: (1) A kozegészségiigyi, jarvanyiigyi és egészségvédelmi (a
tovabbiakban: népegészségiigyi) tevékenység iranyitasa és feliigyelete, valamint az

egészségiigyi ellatas feliigyelete allami feladat. (2) Az allam az (1) bekezdésben foglaltakat a

10
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népjoléti miniszter kozvetlen irdnyitasa alatt 4116 Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi
Szolgalat létrehozasaval és mikodtetésével biztositja. (3) A Szolgalat az Aallami

koltségvetésbdl miikodtetett orszagos hataskort allamigazgatasi szerv”.

A Torvény 2-6. § —a a Szolgalat feladatait ismertette, amelyek valora valtasaval
biztosithato volt, hogy az egész orszag teriiletén egységes elvek szerint és magas szinvonalon
torténjen a jarvanyiigyi, a kozegészségiigyi, az egészségvédelmi, valamint az egészségiigyi
igazgatasi és koordinacios tevékenység. Ezt a nemes célt szolgélta, hogy a Torvény a Szolgalat
hataskorébe utalta a lakossag jarvanyiigyi biztonsagahoz sziikséges feltételek biztositasat,
beleértve az ehhez sziikséges oltéanyagok, fert6tlenits és irtoszerek forgalomba hozatalat, a
jarvanyveszély vagy a jarvany fennallasidnak a megallapitasat, és az ezek felszdmolasa
érdekében sziikséges valamennyi intézkedés megtételét.

Ugyancsak ezt a célt szolgalta, hogy a Torvény a Szolgalat kotelességévé tette a kornyezet-
egészségiigy, a taplalkozas- és élelmezés-egészségiigy, a munkaegészségligy és a
sugaregészségiigy korébe tartozé hatarértékek tudomanyos megalapozasat, azok
betartasanak ellenGrzését, és hianyossagok esetén intézkedések megtételét. Az
egészségvédelem teriiletén a Szolgalat feladata lett a szakmai feliigyelet az egészségiigyi
ellatds preventiv intézményei felett, tovabba az egészségneveléssel, tanicsadassal és az

egészségiigyi ismeretterjesztéssel kapcsolatos tevékenység.

Végezetiil a Torvény — mint azt fentebb mar emlitettiik — a szolgalat feladatava tette
egyes egészségiigyi és koordinacios feladatok ellatasat, amelyet a kovetkez6kkel indokolt: ...
a Szolgalat feliigyeli az egészségligyi intézmények miikodésére vonatkozd szabéalyok
gyakorlati megvalosulasat, és ellatja azokat a feladatokat, amelyek az Onkormanyzatok
egészségiigyl feladatainak Osszehangolidsabdl és egyes régiok lakossaganak egészségiigyi
ellatdsanak biztositasabodl adodnak, illetve specidlis szakértelmet igényelnek, és biztositasuk

nem filigghet az onkormanyzatok mérlegelésétol.”

A Torvény 7. § -a a Szolgalat szervezetét ismertette, amelyet a torvényhez csatolt 7/1991.
(IV. 26) sz. NM rendelet (tovabbiakban: Rendelet) egészitett ki (5). Ennek értelmében a
Szolgalat kozponti és teriileti intézményekbdl all. A kozponti intézményeket az Orszagos
Tisztif6orvosi Hivatal (a tovabbiakban: OTH), valamint 8 olyan orszagos intézet alkotja,
amelyek tudoményos kutatd, szakmai tovabbképzs, és specialis gyakorlati feladatokat latnak
el. Ezzel szemben a mindennapi gyakorlati tevékenység ellatasat a Torvény a févarosi és 19
megyei intézetre, valamint 22 fovarosi keriileti és 101 varosi intézetre bizta, ez utobbiak
azonban nemcsak a megnevezett varosok, hanem a varosok korzetét alkotd telepiilések
jarvanyiigyi, kozegészségligyi, egészségvédelmi és egészségligyi igazgatasi feladatait is
ellattak

11



EGESZSEGTUDOMANY, LVIII. EVFOLYAM, 2014. 2. SZAM 2014/2

Itt kell megjegyezni, hogy bar a Torvény err6l kiilon nem intézkedett, az el6zmények utan
természetesnek tiint, hogy mind a f6varosi, mind a 19 megyei intézetben tovabb folytattak
munk4jukat a kémiai és mikrobiolégiai (ezen beliil szeroldgiai és parazitologiai), illetve a
févarosban és 6 megyei intézetben a sugarfizikai laboratériumok. Az igy kialakitott szervezet

’ 22

miikodéséért az orszagos tisztiforvos és helyettesei voltak felel6sek, mig az orszagos

intézeteket a f6igazgatok, a févarosi és megyei intézeteket a megyei tisztif6orvosok, a f6varosi

keriileti és a varosi intézeteket a varosi tisztif6orvosok igazgattak.

7”7

A Szolgalat tekintélyét jelentGsen novelte, hogy a mar emlitett Rendelet el6irta a vezetd
allasok palyazati feltételeit, és az orszagos tisztifGorvost és helyetteseit, az orszagos intézetek
f6igazgatoit, valamint a megyei tisztiforvosokat meghatarozatlan idére kozvetleniil a

népjoléti miniszter nevezte ki.

Végezetiil a Torvény 8-14. § —a a Szervezet hatosagi jogkorével foglalkozott, egyben

meghatarozta az els6foki és masodfoku eljarasra illetékes intézményeket.

Osszefoglalva: a Térvény a tisztiorvoslas valamennyi feltételrendszerét teljesitette:
tisztazta a feladatokat, el6irta a szakmai kovetelményeket, biztositotta a laboratériumi
hatteret, megvalositotta az 6nkormanyzatoktdl valo fiiggetlenséget és megadta a hatésagi

jogkort.

Tisztiorvoslas a Torvény elfogadasa utan

A Torvény elfogadasa utan az orszagos, a megyei és a varosi intézetekben megszakitas nélkiil
tovabb folyt a hagyomanyos megel$z6 tevékenység, ugyanakkor késedelem nélkiil elindult az
4j feladatok feltételeinek megteremtése is. Mar az els6 honapokban megtortént a vezeték
kinevezése, az OTH megalakulasa, a tisztiorvosi tanfolyamok és vizsgak lebonyolitasa, ,,A
Tisztiorvos Jogi Kézikonyve” megjelentetése, az ,Epinfo” heti kiadvany elinditisa, az
intézetek miiszer, szdmitogép és gépkocsi felszerelése, csaladvédelmi tanacsadok szervezése,
a vildgbanki kolcsontargyaldsok meginditasa, végiil hosszu el6készit6 munka és egyeztetés
utan az els6é népegészségiigyi program elfogadtatasa (6).

Az elkovetkez6 években a feladatok tovabb novekedtek: kibéviilt a kotelez6 és ajanlott
védooltasok kore, a molekularis virologia 4j tavlatokat nyitott, kiépiilt a bioterrorizmus elleni
védelem, Gjabb orszigos intézetek alakultak és ma mar az ANTSZ nevéhez f(iz6dik a
daganatok sziirGvizsgalatinak a megszervezése, a nemdohinyzok védelmérdsl szolo
rendelkezések ellenérzése, a magyarorszagi kabitészer-helyzet évrél-évre torténd

figyelemmel kisérése és elemzése, a h6ség- és pollenriaddk elrendelése stb.

Mindezt a lakossag egészségének a javulasa kisérte. Az elmilt 22 év alatt ugyanis
jelentésen csokkent a heveny sziv- és agyi infarctusban, az idiilt tiidébetegségekben, a

motoros balesetekben és az ongyilkossagokban id6 el6tt elhunytak szama, a 14 %o-es nyers
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halalozasi aranyszam 13%o—re valtozott, a sziiletéskor varhaté atlagos élettartam pedig a
férfiak korében 5, a nék korében 4 esztendével novekedett. Ugyancsak az elmult 22
esztend6ben a felére csokkent a miivi terhesség megszakitdsok szama, mig a

csecsembhalandosag 15 %o-161 5 %o-re valtozott.

Az eredmények elérésében az orvostudomany fejlédése és a klinikusok kivalé munkéja
mellett szerepet jatszott a Tisztiorvosi Szolgalat is, a fert6z6 betegségek megel6zésében pedig
éppen ez a szolgalat vallalta az oroszlanrészt. Eleget téve az el6dok altal kidolgozott
modszereknek és véddoltasoknak, s6t azokat tovabb fejlesztve a fert6z6 betegségeknek az
eurdpai népesség kormegoszlasara standardizalt halélozasi aranyszamat 3,8 szazezreléken
tartotta — ez az Eur6pai Unidban egyike a legkedvezébb helyeknek — és megbvta a magyar
lakossagot a HIV/AIDS betegség jelentds elterjedését6l. Mindezek az eredmények kivivtak a
lakossag elismerését, és igy torténhetett, hogy 2009-ben egy kozvélemény-kutatas soran az
ANTSZ kapta a legmagasabb bizalmi pontszdmot, maga mogott hagyva az

alkotmanybirdsagot, az ligyészséget és a helyi onkormanyzatokat.

Az elmult évek azonban nem multak el zavartalanul. A politikai befolyasolastol sem
mentesen 1995 és 2011 kozott 10 megbizott, illetve kinevezett orszagos tisztifGorvos valtotta
egymast, és a kivinatosnal gyakrabban cserélédtek a megyei és varosi (kés6bb: kistérségi)

tisztif6orvosok is.

Viszonylag gyakran valtozott a kozponti intézmények szerkezete: a Torvényben még
szerepl6 8 orszagos intézet koziil 2 intézet kivalt, ugyanakkor helyiiket 3 Gjonnan létesitett
intézet valtotta fel. Ezeket a ,bels6” valtozasokat sem a lakossag, sem a magyar egészségiigy
egésze nem észlelte mindaddig, amig harom, silyos kdvetkezményekkel jard feladatvaltozas
nem érte a Szolgalatot. 2004-ben a megyei intézetekben miikod6 laboratériumok
tobbségének az elvesztése, 2006-ban a munkaegészségligyi tevékenységek mas
minisztériumnak torténé atadasa, 2007-ben az élelmiszerlanc feliigyeletének az elvétele,
amelyet egyes kornyezet-egészségiigyi kotelezettségek atadasa kisért. Erthets, hogy ezek
utan részletesebben is foglalkozunk a laboratériumok helyzetével, majd az emlitett
valtozasokat rogzit6, és a Torvény egyes paragrafusait hatalytalanit6 362/2006, illetve az azt

Gjra megvaltoztatd 323/210 sz. Korméanyrendeletet ismertetjik.

Az ANTSZ laboratériumok sorsa

A kozegészségiigyi-jarvanyiligyi munka hatékonysaga laboratériumi vizsgalatokon alapul.
Err6l almodott Fodor Jozsef is, amikor egy ,kozponti észlelde” terveit vazolta fel, és ezt
valositotta meg Johan Béla, amikor megalapitotta az Orszagos Kozegészségligyi Intézetet
(tovabbiakban: OKI) és — a mai Magyarorszag teriiletén — tovabbi 5 OKI fiokallomast
(teriileti laboratériumot) létesitett. A 2.203/1954 (XII. 24) minisztertanacsi hatarozat

Budapesten és valamennyi megyeszékhelyen Kozegészségiigyi és Jarvanyiigyi Allomast, és
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ezen beliil fizikai, kémiai és mikrobioldgiai jellegli laboratériumokat létesitett, amelyekben —
2005-re — mar 750-en dolgoztak (7). A laboratoriumok europai szinvonaltt munkat végeztek,
diplomasaik kozott szamosan tudomanyos fokozattal rendelkeztek, mig a nem diploméasok

nagy tapasztalattal bir6 asszisztensek és laboransok voltak.

Igy ment ez egészen 2004-ig, amikor a Phare-program segitségének egyik feltétele az
volt, hogy allamilag mindossze 6 ,regiondlis” kémiai, illetve mikrobiol6gia laboratérium
miikodhet. Ekkor a fennmaradé 14 laboratérium munkgjanak a megmentése érdekében az
OTH vagyonkezelésébe keriil6 ANTSZ Laboratérium Kft jott 1étre. A Kft stlyos pénziigyi
nehézségei miatt a laboratériumokat 2006-ban privatizaltak, és azok — itt nem részletezett
okokbdl — tobbszor is gazdat cseréltek. Jelenleg az ANTSZ &t orszagos intézetében
miikodnek laboratoriumok, mig a teriileten hat megyei korméanyhivatal népegészségiigyi

szakigazgatasi szerve miikodtet hat kémiai és négy mikrobiologiai laboratériumot.

A 362/2006. (XII. 28.) Korm. rendelet az Allami Népegészségiigyi és
Tisztiorvosi Szolgalatrol és a gyogyszerészeti allamigazgatasi szerv
kijelolésérol (8)

A 2006. év utols6 napjaiban megjelent kormanyrendelet az elmilt 15 esztend6 valtozasait
igyekezett egységes jogszabalyba foglalni, egyben jelentésen megvaltoztatta az ANTSZ eddigi
feladatait és szerkezetét. A valtoztatas szandéka mindjart kitlinik az 1§ -bdl, amely igy
hatarozza meg az ANTSZ-t: ,Az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat (a
tovabbiakban: Szolgalat) kozponti hivatal. A Szolgilatot az Egészségiigyi Miniszter (a

tovabbiakban: miniszter) iranyitja.”

A Torvénytdl eltér6en a kormanyrendelet a feladatokat nem sorolja fel tételesen, amibdl
az kovetkezne, hogy az valtozatlanul folytatodik tovabb. Ennek azonban ellentmond az, hogy
a 8. § (1) ca) bekezdésében a kozegészségligyi laboratériumi munkalatok felsorolasakor a
(2007.X.1-t6] hatédlyos szoveg szerint) kovetkezd kozbeszuras szerepel: ... az élelmiszer-
biztonsag kivételével...”, tovabba a 21. § (5) bekezdése, amely igy hangzik: ,2007. januar 1.
napjatél a munkaegészségiigyi feladatokat az Orszagos Munkaiigyi és Munkavédelmi
Felligyel6ség (a tovabbiakban: OMMF) latja el. A faladatok atadasaval egyidejileg az
Orszagos Munka- és Foglalkozas-egészségligyi Intézet (a tovabbiakban OMFI) a szocialis és
munkaiigyi miniszter irdnyitisa ald keriil”. Evvel az ANTSZ kotelezettségei kozil az
élelmiszer-biztonsag néhany teriiletével, valamint a munka- és foglalkozas-egészségiigy
egészével kapcsolatos feladatok megsziintek, ez utobbi alol csupan a munkahelyi sugar- és

kémiai biztonsagi feladatok kivételek.

Alapvet6 valtozas tortént a Szolgalat szerkezetében is. A ,Fodor Jozsef Kozegészségiigyi
Kozpont” 5 év utdn megsziint, feladatainak egy részét 4 orszagos intézet vette at (21. § (1)

bekezdés). Az intézkedéssel az orszagos intézetek szama Kkilencre emelkedett. Evvel
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egyidejlileg a f6varosi, valamint a 19 megyei intézet ugyancsak megszilint, és a helyiikbe 7
regionalis intézet 1épett, koziiliik egy Budapest és Pest megye, mig a masik hat egylittesen 3-
3 megye jarvanyligyi, kozegészségiigyi, egészségfejlesztési, igazgatasi koordinacids, valamint
szakfeliigyeleti feladatait latta el. A rendelet értelmében a regionélis intézetek miiszeres, por-
, rost-, zaj- és sugarlaboratoriumot lizemeltethetnek (8 §ca) és cb) bekezdés), de végiil is 6
regiondlis intézetben alakult teljes kord kémiai laboratoriumi szolgalat. A Szolgalat emlitett
teriileti szerveit hét, un. regionalis tisztifGorvos vezette. A Szolgalat helyi szervei a févarosi
keriileti, valamint a Kkistérségi intézetek lettek, amelyek a keriileti, illetve a kistérségi
tisztiféorvosok vezetésével ellattdk mindazokat a népegészségiigyi hatosagi és szakmai
feliigyeleti feladatokat, amelyet jogszabdly nem wutalt a Szolgilat méas szervének a
feladatkorébe. A korményrendelet legterjedelmesebb része, a 3. szamt melléklet tartalmazta

a 12 budapesti kertileti és a 69 kistérségi intézet nevét, székhelyét és illetékességi teriiletét.

A Kormany 323/2010. (XII. 27.) Korm. rendelete az Allami
Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalatrol, a népegészségiligyi
szakigazgatasi feladatok ellatasarol, valamint a gyégyszerészeti

allamigazgatasi szerv kijelolésérol (tovabbiakban: Kormanyrendelet) (9),
(10)

Alig 4 esztendGvel az el6z6 kormanyrendelet utin tGjabb jogszabaly sziiletett, amely a

Szolgalat felépitését ismét alapvetfen valtoztatta meg. Id6kozben ugyanis megjelent a

févarosi és megyei kormanyhivatalokrol szo6l6 288/2010 (XII. 21) sz. Korményrendelet,

amely a févarosban és 18 megyében Osszesen 19 korményhivatalt, és valamennyi

korméanyhivatalon beliill 17 kiilonboz6 szakigazgatasi szervet hozott létre: ezek kozott

szerepel 15. sorszdmmal a népegészségiigyi szakigazgatasi szerv is.

Ezt az elvet vette tekintetbe az 1j, 323/2010 sz. kormanyrendelet, amikor az 1.§ (1) és (2)
bekezdésében 1ijbol definialta az ANTSZ miikodését. ,(1) Az Allami Népegészségiigyi és
Tisztiorvosi Szolgalat (a tovabbiakban: a Szolgalat) szervezetrendszere az Orszagos
Tisztif6orvosi Hivatalb6l (OTH) és annak iranyit4sa alatt all6 orszagos intézetekbdl all. Az
OTH-t az egészségiigyért felel6s miniszter (a tovadbbiakban: a miniszter) iranyitja. (2) A
f6varosi és megyei kormanyhivatalok szakigazgatasi szerveként népegészségiigyi
szakigazgatasi szerv miikodik (a tovabbiakban: megyei népegészségiigyi szakigazgatasi szerv)
a népegészségiigyi feladatok ellatasara.”

Az j kormanyrendelet — hasonléan az ezt megel6z6hoz — nem hataroz meg feladatokat,
de jovahagyja a munkaegészségligy és az élelmiszerlanc feliigyeletének elvesztését. Ez
vilagosan kittinik abbdl is, hogy az élelmiszer-biztonsagi feladatok ellatasaval tovabbi két,
mig a munkavédelmi feladatok ellatasara egy harmadik szakigazgatasi szerv kapott

megbizast.
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JelentGsen atalakult a Szolgélat szervezete, mert négy éves miikodés utan megsziintek a
regionalis intézetek és az eddigi egységes dekoncentralt szervezet két részre oszlott. Az OTH
és az OTH irdnyitdsa alatt m{ikodé nyolc intézet tovdbbra is az egészségiigyért felelGs
miniszter iranyitasa ala tartozik, mig a 19 népegészségiigyi szakigazgatasi szerv és az alajuk
rendelt Kkistérségi intézet alkalmazottainak legf6bb munkaltatéja a Kkozigazgatasi és
igazsagiigy miniszter, kozvetlen felettesiik a megyei kormanyhivatalok vezetéje. A ,regionalis
tisztiforvos” elnevezés ismét ,megyei tisztiforvosra” valtozik vissza, feladata a megyei
népegészségiigyi szerv igazgatasa. A kistérségi intézetek vezetése tovabbra is a ,kistérségi
tisztiféorvos” feladata marad. Hogy a Szolgalat szakmai munkassaga a kettéosztottsag
ellenére is egységes maradjon, a Korméanyrendelet kimondja, hogy a szakmai feliigyeletet

tovabbra is az OTH-n keresztiil az orszagos tisztif6orvos gyakorolja.

A 323/2010. sz. Kormany rendelet utani idészak (2010-t6l napjainkig)
f6bb eseményei
2013. janudr elsejétdl a mar fentebb emlitett 1991. évi XI. torvény 0j valtozata lépett életbe (a
tovabbiakban: moddositott Torvény), amely felépitésében koveti ugyan a régi torvényt — és
ezért nem keriilt az orszaggytilés elé sem — de tartalmaban a 323/2010. sz. Kormanyrendelet
szellemében késziilt. Ezt a kettGsséget fejezi ki a modositott Torvény Gj cime: ,,1991. évi XI.
torvény az egészségiigyi hatosagi és igazgatasi tevékenységrdl” is. A jogszabéaly tekintetbe
veszi a Kormanyrendeletnek azt az elvét, hogy az ANTSZ alatt kizarolag az OTH-t és az OTH
iranyitasa alatt m{ikodé orszagos intézeteket érti, mig a megyei korményhivatalok
népegészségiigyi szakigazgatasi szerveinek, valamint a kistérségi (kés6bb jarasi) intézetek
Osszességét ,Egészségiigyi Allamigazgatisi Szerv’-nek nevezi. A modositott Torvény a
tovabbiakban csak az utébbi szervezet feladatait és tevékenységét szabalyozza. Ezt fejezi ki a
modositott Torvény 1. § —a is, amely eltér az eredeti Torvény szovegétdl: ,,A kozegészségligyi
(kiilonosen a kornyezet- és telepiilés-, élelmezés és taplalkozas-, gyermek- és ifjusag-
illet6leg sugar-egészségiigyi, kémiai biztonsagi), a jarvanyligyi, az egészségfejlesztési
(egészségvédelmi, egészségnevelési és egészség-meglrzési), az egészségligyi igazgatasi
tevékenységek iranyitasa, koordinalasa és feliigyelete, valamint az egészségiigyi ellatas
felligyelete (a tovabbiakban egyiitt: népegészségiigy) allami feladat, amelyet az egészségligyi
allamigazgatasi szerv lat el”. Feltling, hogy a kozegészségiigyi feladatok kozott nem torténik
emlités sem a munkaegészségligyrol, sem az élelmiszer-biztonsagrol és elmarad az eredeti
Torvénybdl az 1. § (2) és (3) bekezdése is. A tovabbiakban a modositott Térvény mintegy 50

%-ban eltér az eredeti Torvénytdl, ezek ismertetésére ezen a helyen nem kivanunk kitérni.

A 323/2010. sz. Kormanyrendeletet kovet6 id6szak masik nagy eseménye a jarasok
létesitésérdl szolo torvény, amely valtoztatassal jart az allamigazgatasi szervek elnevezésében

is. A megyéknél megmaradt a ,népegészségiigyi szakigazgatisi szerv’ és a ,megyei
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tisztif6orvosi” elnevezés, ugyanakkor a kistérségi intézetekbdl ,jarasi intézetek” lettek,
valtozatlan illetékességi teriilettel. A  kistérségi tisztiféorvosok” neve jarasi
tisztif6orvosokka” valtozott, eddigi f6osztalyvezetd besorolasi korménytisztvisel§ statuszuk

f6osztalyvezetG-helyettessé degradalodott, jelentékeny fizetés-csokkenéssel.

A valtozasok ideje evvel még nem ért véget. Az allamigazgatasi szervezetrendszer
atalakitasarol sz6l6 1007/2013. (I. 10) Korméanyhatarozat példaul igy fogalmaz: ,,A Kormany
felhivja az egészségiigyért felel6s minisztert, hogy tegyen javaslatot az Orszagos
Tisztif6orvosi Hivatal iranyitasa ala tartozé kutatési feladatokat is ellatd orszagos intézetek
atalakitasara, ezzel a feladatellatds racionalizaldsara, valamint az egymassal szorosan
Osszefiiggé feladatokat ellaté hattérintézmények funkcionalis létszamainak csokkentésére
egy integralt funkcionalis szerv létrehozasaval” (11). Tovabbi valtoztatasokat sejtet a
Semmelweis-terv K/3 pontjanak 18. pontja, amely célul tizi ki ,Az akadémiai szféra és az
allami népegészségiigyi intézményrendszer egyiittmiikodésének fejlesztését” valamint ,a
népegészségiigyi human eréforrasok atgondolasat... az életpalya modell... vonatkozasaban is”

(12). Ezek a megéallapitasok azonban tovabbi ismeretek hidnydban nehezen értelmezhetdk.

Kovetkeztetések

Az els6 oldalakon oOsszefoglaltuk a népegészségiigyi szolgalat kiildetését, feladatait és
torténelmét, kiilonos tekintettel az elmalt 22 év eseményeire. Ugy érezziik, a Szolgélat
mindvégig igyekezett eleget tenni a Torvényben meghatarozott kotelezettségeinek, de
munkajat nehezitették az egymast kovet6 kormanyok sziintelen, és gyakran egymasnak
ellentmond6 beavatkozéasai. A beavatkozasoknak koszonhet6en az eredeti Torvényt tobb
mint 100 moédosito, vagy kiegészit jogszaballyal valtoztattak meg, és gyakran valtoztak a
végrehajtasért felelGs tisztifGorvosok is. A torvény elfogadasat kovetd években pedig a
Szolgalat nemcsak laboratériumainak nagyobbik részét, a munkaegészségiigy teljes és az
élelmezés-egészségligy részleges felligyeletét veszitette el, de szdmos kornyezet-egészségligyi,

gyogyszerészeti feladat is atkeriilt mas minisztériumok, vagy intézmények hataskorébe.

Az intézkedések kovetkeztében a Szolgalat személyi allomanya és anyagi ellatottsiaga
vészesen csOkkent. Kiilonosen sulyos a szakember-veszteség, ha meggondoljuk, hogy az
egykor lelkes, nagy tudasu és nagy gyakorlattal rendelkez6 kozépkort kollégak tavoztak el, és
mentek keserl szdjizzel nyugdijba, vagy méas szakmai teriiletre. Ugyanakkor évrél-évre
csokkent a fiatal-szakorvos jeloltek szdma, és a magas szinvonala tisztiorvosi tanfolyamokat
is fel kellet fiiggeszteni: nem sok id6 milva jelentkezni fognak az utanpotlas hianyanak
sulyos kovetkezményei. Hogy a szlinni nem akaro atszervezések erkolcsileg is stlyos karokat
okozhatnak, arra elrettent6 példak a laboratoriumok privatizalasaval, illetve az Orszagos
Munkavédelmi és Munkaiigyi Felligyel6ség egykori vezetésével kapcsolatos birosagi

eljarasok meginditasa. Végiil gy gondoljuk, az MTA V. Osztalyanak tagjait sem hagyhatja
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hidegen az a tény, hogy az egykor oly nagy nemzetkozi tekintélynek orvendd, kisérleteken
alapul6 munka-egészségtani, taplalkozastudoményi és oltéanyag-kutatasok gyakorlatilag

megsziintek.

Es ha mér az Akadémian4l tartunk, ezt a dolgozatunkat avval szeretnénk befejezni, hogy
annak rovid valtozatat el6adas forméajaban az elmult esztend6 februérjaban az Orvosi Osztaly
elé terjesztettiik. Tettiik ezt azért, mert tobb mint két évtizeddel ezelStt éppen ennek az
Osztalynak a kezdeményezésére indult el az a folyamat, amelyik végiil is a Szolgalat
megalkotasdhoz vezetett. Kotelességiinknek éreztiik, hogy beszamoljunk ennek az
intézménynek a tovabbi sorsar6l, egyben az Akadémia tdmogatasat kértiik ahhoz az
igyekezetiinkh6z, hogy a Szolgilat egységét, eredeti feladatait, tekintélyét, egyszoval:

eredményes munkassagat visszaallithassuk.
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significant risks due to rodents, insects and other vermins attracted to such sites. With garbage dumps often
harbouring small areas of water, the breeding of mosquitoes poses another serious issue.
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Introduction

Each year, around 78 mn tons of waste are produced in India. With 1.2 bn people, a daily
amount of 0.2—0.6 kg of waste is added per capita. Economic development, population
increase and the growing wealth of many Indians will lead to a further increase in waste
production. These huge amounts of waste require concepts for waste removal in order to

ensure a smooth functioning of the entire system.

However, the system seems to be overwhelmed by the task. As it was put in an article in
the New York Times: “Trash is India’s plague. It chokes rivers, scars meadows, contaminates
streets and feeds a vast and dangerous ecosystem of rats, mosquitoes, stray dogs, monkeys

and pigs.

Waste “tourism” and its consequences
People in villages complain about waste from cities being brought to their villages because

the cities’ authorities do not know what to do with the waste and how to remove it
appropriately. As mentioned in The Times of India: “We have a habit of collecting garbage
from cities and dumping them in villages. ” An example would be the waste coming from the
city of Thiruvananthapuram in Kerala and which is brought to the village of Vilappilsala,
whereby the village population protests against this as the waste contaminates rivers, wells

and springs.

Fig 1: House of a garbage collector

1. abra: Egy hulladékgyiijté haza
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Fig 2: Urban waste disposal site

2. abra: Vdrosi hulladék lerakoé hely

The Hindu pointed out that “in 2012, for the first time in its history, India saw nationwide
public protests from the northernmost Jammu and Kashmir to southernmost Tamil Nadu
against improper waste management. ... Since Thiruvananthapuram started transporting its
waste to Vilappilsala village in July 2000, respiratory illnesses there have increased tenfold,
from an average of 450 cases a month to 5,000. People who regularly swim in the village
aquifer have begun contracting infections while swarms of flies have become pervasive.
Currently, there is not a single household that has not suffered respiratory illnesses because
of the waste processing plant and the adjoining dumpsite.” This specific issue has been
subject to a number of publications, including one about the perceptions and attitudes of the

community towards solid waste management, published already in 2003.

Further strains on the system exist due to the sharp population increase and the
associated increase in waste production. In the year 2000, the Indian Government (Ministry
of Environment and Forests), set up guidelines how to manage solid waste, including
citizens’ responsibility to separate waste at source and to avoid littering streets. All cities are
required to set up appropriate measures including waste separation in households, recycling
as well as composting. However, not a single city has been able to implement these
measures. Mountains of rotting waste are standard in each city, with the approach of

disposing of city waste into villages being describes as “without conscience” . As mentioned
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in The Hindu, “open dumping, open burning, landfill/dumpsite fires, and open human and

animal exposure to waste are common”.

Fig.3: Roadside waste disposal site

3. abra: Utmenti hulladék leraké hely

Fig 4: Burning of waste near a forest

4. abra: Hulladék égetés erd6 mellett
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Fig 5: Urban roadside waste

5. abra: Vdarosi utmenti hulladék

In most Indian cities, open dumping of waste is common practice, with waste pickers
working at such sites. Such open dumping comes with all its side effects on public health
(significant risks due to rodents, insects and other vermins attracted to such sites; poisoning
and chemical burns resulting from contact with hazardous, chemical waste mixed with
general waste; burns and other injuries resulting from occupational accidents and methane

gas exposure at waste disposal sites) and the environment (soil and water contamination).

A report by the NGO Centre for Science and Environment (CSE) based on surveys of
wastewater profiles of 71 Indian cities, highlights a lack of infrastructure and neglect of
sewage. Less than 30 percent of the country's officially recorded sewage is treated in proper
facilities, 70-80 percent of India's wastewater ends up in its rivers and lakes with sewage
systems leaking and being incomplete. "We are drowning in our excreta," as Sunita Narain,
director of CSE, put it. According to the WHO, only one third of Indians in rural areas have
access to toilets, compared with 87% in urban areas. The Indian Central Pollution Control
Board stated in 2008 that untreated sewage flowing in open drains was causing serious

deterioration of groundwater quality.
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Fig 6: Washing dishes and collection of drinking water near waste and wastewater

6. abra: Edénymosds és vovizgyiijtés hulladék és szennyviz kozelében

The issue is not unique to India. In Asia, 1.7 mn tonnes of waste are produced every day.
With the above mentioned population increase, this amount is growing. This makes
conventional approaches such as waste dumps not sustainable in the future, and new

business opportunities for waste management arise.

According to Germany Trade and Invest, India’s market size is estimated to be around
$8bn per year, with only $500mn realised so far. This again poses challenged for western
companies attempting to enter the market since the waste composition is different, as

mentioned above.

Waste pickers in India
There is no organised recycling nor waste separation in India; this usually only happens on

waste dumps and is done by waste pickers of which there are around 1.5 mn in the country.
Waste pickers collect household waste from the roadside as well as commercial and

industrial waste as well as litter from streets and urban waterways.
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Fig 7: Rural roadside waste disposal

7. abra: Vidéki utmenti hulladék lerakas

Millions of people work as waste pickers all over the world, but only little reliable socio-
economic or statistical information is available. For India, their numbers is estimated to
stand at around 1.5 mn, with the vast majority being women and people from socially

marginalised groups.

The role of waste pickers for waste management in India can be seen from the example
of the city of Kanpur in Uttar Pradesh where 3.6 mn people live. The city received the award
for the Best City for Improvement in Solid Waste Management from the Indian Prime

Minister in 2011. The Indian Express highlighted the story as follows:

“The state of solid waste management in Kanpur was no different from most other Indian cities until
only a few years ago... The solid waste generated in the city [was] estimated at about 1500 tonnes per
day. There were numerous collection centres in the city, more than 400 of which were open dumps. A
fleet of 132 vehicles and 3000 safai karmacharis [people involved in ‘unclean occupations’], were
supposed to collect and transport the city garbage and dump it at an "authorised" site a few kilometres
away from the city. A community of rag-pickers was involved in removing recyclable waste from the

waste chain.

One of the largest dhalaos (open temporary dumpsite) has not only been converted to a park, but has

become public space for expression of art; 11 art enthusiasts have made beautiful paintings on a wall
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which once stood testimony to public apathy towards urban hygiene. Yet another garbage collection

centre has been converted into a ward office.

Door-to-door collection of garbage is being done in bins attached to rickshaws by safai mitras using
hand gloves and protective masks. The garbage is directly unloaded into refuse compactor trucks of
varying capacity, which can typically take the load of 40 to 50 bins. This way the garbage is
compressed while being transported and more of it can be accommodated in the vehicle. There are
still a few dumpsites on the streets, but they are on their way out. Each transport vehicle is equipped
with GPS and every incidence of the compactor halt to collect garbage is monitored and recorded. This

minimises the scope for deception and discourages fuel theft.

Rag-pickers have been given the opportunity of starting a new life. ... Some of the former rag-pickers
(130, to be precise) now earn a regular salary as safai mitras, sport a bank ATM card, enjoy social

security and health benefits, and their young kids have started going to schools.

The garbage is taken to a central site where it is sorted, segregated, transformed into a number of
products of value, for example, premium quality compost, RDF, interlocking tiles from construction
debris for use in footpath paving, etc. After selling off some other recyclable material, very little (less
than 2 per cent or so) remains to be deposited in the landfill. The landfill, which was expected to fill

up in seven years, may actually take much longer, thanks to the success in reusing most of the waste.

Sources of waste
According to the National Solid Waste Association of India , the main sources of municipal

waste are:
= Household waste
«  Commercial waste
= Street sweeping
«  Hotels and restaurants
»  Clinics and dispensaries
= Construction and demolition
= Horticulture

= Sludge

As reported in The New Indian Express, waste generated by hotels and restaurants in
Bangalore, 750 tonnes per day, should not be sent to landfills anymore by 2014, but instead
be managed privately: “Bulk generators like hotels, hospitals, malls, community halls, IT
parks and industries, which together generate 1,500 tons of waste every day, had committed
to manage garbage disposal themselves. In this regard, hoteliers have come forward to
manage waste generated by them. ... At present, there are two companies in Bangalore which

are disposing bio-medical waste generated from hospitals and nursing homes.” Furthermore,
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around 400 tons of wet waste will be sent for bio-composting and penalties for littering

offences are contemplated.

As mentioned above, the proportion of organic matter is higher than in Western

countries, as shown in the following diagram :

Others
4%
Inerts _
25%
Glass
1%
Rags_/
4%

Plastic
9%

Metals
1%

_Paper
8%

_Biodegradable
48%

Diagram: Composition of municipial solid waste in India

(National Solid Waste Association of India)

As pointed out by NSWAI, the amount of municipal solid waste has been increasing rapidly

and its composition changing with rising urbanization and change in lifestyle and food

habits. There are different categories of waste generated, each take their own time to

degenerate (as illustrated in the table below).

The type of litter we generate and the approximate time it takes to

Type of litter

egenerate
Approximate time it takes to degenerate the litter

Organic waste such as vegetable and
fruit peels, leftover foodstuft, etc.

A week or two.

such as cans

Paper 10-30 days
Cotton cloth 2-5 months
Wood 10-15 years
Woolen items I year

Tin, aluminium, and other metal items |100-500 years

Plastic bags

One million years?

Glass bottles

undetermined
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As can be seen from the table above, certain types of litter can cause more problems than
others when it comes to the time needed for degeneration. Plastic is one such type of waste.
In Delhi alone, around 690 tonnes of plastic waste are generated each day, in Chennai this
amounts stands at 430 tonnes, in Kolkata at 425 tonnes and in Mumbai at 408 tonnes. The
total daily amount of plastic waste for the country stands at 15,342 tonnes, with at least 40%
of this plastic waste still not being recycled and thus contributing 275 tonnes of plastic waste
in Delhi each day, followed by Chennai and Kolkata at around 170 tonnes daily each as well

as Mumbai with 163 tonnes.

The role of animals in waste removal
As mentioned above, dumping of waste comes with all its side effects on public health and

the environment. There are significant risks due to rodents, insects and other vermins
attracted to such sites. Even though traps and poison tablets are used to eliminate rodents,
there is still a significant number that survive and procreate. Rats are known to be vectors
for a number of diseases, e.g. lesptospirosis (with an infection rate of up to 80%). Snakes are
also attracted to garbage dumps as they feed on them, again posing a risk for people living

nearby.

Organic waste removal often happens through animals. The above mentioned New York
Times article also points out that “just outside of Bangalore, a growing number of pig farms
are picking up food waste from the city’s hotels and restaurants.” Cows, goats and pigs are a
part of the recycling system as are rats, dogs, cats and other animals. This leads to further
issues, such as rabies: “Municipal waste on streets and at dumpsites is a significant source of
food for stray dogs. Rabies due to stray dog bites is responsible for more than 20,000 deaths
in India every year. In Srinagar, 54,000 people were bitten by stray dogs in the last three-

and-a-half years.
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Fig 8: Cow feeding on waste

8. abra: Tehén taplalozik a hulladékon
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Fig 9: Pig feeding on waste next to a bus stop

9. abra: diszné taplalkozik hulladékon busz megdllé kézelében
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Fig 10: Dog feeding on roadside waste

10. abra: kutya taplalkozik titmenti hulladékon

Fig 11: Donkeys feeding on roadside waste

11. Abra: szamarak taplalkoznak titmenti hulladékon
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With garbage dumps often harbouring small areas of water, the breeding of mosquitoes
poses another problem, as illustrated in an article in The Hindu: “Kolkata recently
experienced an outbreak of a dengue fever with 550 confirmed cases and 60 deaths. This
outbreak coincides with a 600 per cent increase in dengue cases in India and a 71 per cent
increase in malaria cases in Mumbai in the last five years. Transmission of mosquito-related
diseases is caused by non-biodegradable litter, which causes rainwater to stagnate, or clog

drains, which in turn create breeding grounds for mosquitoes.”

Possible solutions
Given the fact that the increase of waste generated in urban areas in India is expected to

stand at around 5%, environmentally friendly, modern and powerful solutions are the way to
go. Numerous western companies offer such solutions and try to enter the Indian market
and exhibit e.g. at IFAT India in Mumbai. However, waste in India usually has a different
composition form waste in Western countries as mentioned before and this issue poses a

serious problem for waste management.

The Indian Ministry of Urban Development published a Guidance Note on Municipal
Waste Management on a Regional Basis in which various case studies with possible solutions

and approaches are presented, including ones from the USA and New Zealand.

Indian waste is usually not separated. It mainly consists of organic matter that does not
burn well, mixed with comparatively little packaging waste which would make incineration
easier. Waste in India also has a high component of sludge and other materials that

componentof sludge and other materials that damage waste disposal and recycling plants.

Incinerators would be one way to tackle the issue, but due to these problems, are difficult
to run. An example is an incinerator in New Delhi which had broken down within one week
and which has been out of order for years. In addition to this problem, it appears to be
logistically challenging to have incineration plants supplied appropriately to be able to
supply sufficient energy to enable “Waste to Energy”. Furthermore, the energy value of waste

in India is much lower than in Western countries, as mentioned above.

“In his 2013 Union budget speech, Finance Minister P. Chidambaram, announced
support to municipalities that will build waste-to-energy projects. ... Financing of waste
management project is not accompanied by adequate education and training of human
resources. Importantly, new initiatives undertaken by various municipal officials often fail
because of frequent transfers.”

A Working Paper on composting , reducing the need for waste removal and allowing the
use of the product for agricultural purposes, as well as one on Strategy and Framework of
Municipal Waste Management were issued by the Centre for Environment and

Development.
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Open burning of waste is one of the largest sources of air pollution in Indian cities. “In
Mumbai, it is the cause of about 20 per cent of air pollution (particulate matter, carbon
monoxide and hydrocarbons). Trash fires also emit 10,000 gram TEQ (toxic equivalents) of
carcinogenic dioxins/furans every year in Mumbai alone.” Furthermore, open burning leads
to uncontrolled and repeated fires of such garbage dumps, an example of which was reported

in The Hindu as “where thick smog created by the raging fire caused severe choking”.

India generates around 400,000 tonnes of electronic waste per year, with an estimated
increase of 10-15% p.a., compared with the 5% annual increase of general waste generation.
In order to curb additional electronic waste, manufacturers are required to collect
computers, handsets as well as white goods for recycling. Nokia has more than 1,400 centres
for collection for end-of-life products; Dell has introduced a coupon system for old batteries
and computers. However, it is not clear if this guideline will be followed as consumers might
pass these goods to their waste collectors, an informal chain that dominates e-waste

collection.

Being the fastest growing type of waste and subject to informal waste collectors also
means that there will be more and more negative impacts on the environment as
environmental standards cannot be met this way. Hence, a number of recycling companies,
that are able to meet the existing environmental standards, have been set up in e.g. Delhi,

Mumbai and Bangalore within a short span of time.

The issue of appropriate disposal of biomedical waste covers bio-degradable and non-
bio-degradable waste. It is estimated that 1-2 kg of waste are generated per day per bed in
hospitals India and around 600 grams per day per bed at a GP’s clinic. Biomedical waste is
defined as waste generated during the diagnosis, treatment or immunization of humans or
animals, or in research activities. The Biomedical Waste Rules were published in 1998 and
cover people who generate, collect, receive, store, transport, treat, dispose of or handle

biomedical waste.

Summary

In an overview and description of the current situation of India’s waste problem, various
aspects were summarized. It is of paramount importance to find solutions that meet local
requirements and conditions and that subsequently can be adapted and implemented. It is
therefore difficult to engage with proposed solutions from the outside to the internal
problems of a country because of differences in mentality and also differing views of the

respective parts of the populations.

Waste management offers numerous business opportunities in a globalised world with

companies from all corners of the world trying to enter overseas markets. However, the
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concepts of waste reduction, waste separation and recycling need to be introduced to create
awareness within the population. This requires an understanding that this will not only take
time but also depends on the population’s mentality and understanding of what serious
problems unmanaged waste may cause. The individual types of waste, such as organic waste,
glass, paper, packaging, food waste, metal waste and textiles and the efforts to recycle, waste

pickers play an important role.

The transfer of knowledge and the introduction of state-of-the-art technology is not
always working in waste management. An example of problems of incinerators and waste-to-
energy approaches was given as the composition of waste is different in India from Western

countries, which makes Western technology not necessarily useable in an Indian context.

The current situation of waste management in India can only serve as a springboard for
new solutions; simultaneously, the sustainability of new laws in the area of waste

management needs to be ensured with extensive education campaigns.
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TARSADALOMORVOSTAN
SOCIAL MEDICINE

Altalanos iskolas tanulok taplalkozasi- és egészségmagatartasi szokasai
Nutritional and Health Habits of Elementary School Students

BESENYEI GABRIELLA, BARCZI SZILVIA, PONGOR VINCE, FORRAI JUDIT

Semmelweis Egyetem, Népegészségtan Intézet,
Budapest

Osszefoglalas: Népegészségiigyi szempontbdl korunk jelentés problémajat a kronikus, nem fert6z6 betegségek
és az altaluk okozott haldlozasok jelentik. Ezen korallapotok és haldlozasok megel6zésében az életmddbeli
tényez6k nagy potenciéllal rendelkeznek. A kiilonb6z6 hasznos és karos életmoédbeli tényez6k és szokasok —
melyek megelézhetik, vagy adott esetben elGsegithetik szamos betegség megjelenését — kifejlédése mar
gyerekkorban nyomon kovethetS. Vizsgalatunk az altalanos iskolak fels6bb osztalyaiba jaré gyermekek
taplalkozasi, mozgasi és szabadidG-eltoltési szokasainak megismerésére iranyult. Kutatasunk fontos problémaéara
kivanja felhivni a figyelmet: a talstly kialakulasat elGsegit§ életmddbeli tényezdk jelenlétére mar az altalunk
vizsgalt fiatal korosztilyban is, és ezzel szoros Osszefiiggésben a kiilonb6z6 kronikus, nem fert6z6 betegségek
megjelenésének kockazatara.

Kulcsszavak: iskolas gyermekek, taplalkozas, mozgas, szabadidd eltoltési szokasok, képerny6 elétt toltott id6

Abstract: Chronic, non-infectious diseases pose a major public health threat as their mortality outweighs that of
any other disease. Lifestyle factors play an important role not only in their development but influence their
mortality as well. The presence of certain protective and risk factors, which predispose an individual to certain
diseases, can be identified from the very beginning of childhood Our study focuses on assessing the nutritional,
sports and free-time habits of older elementary school students.The goal of the study is to emphasize that certain
lifestyle risk factors present at a young age closely correlate with the development of the most important chronic,
non-infectious diseases.
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Bevezetés

A XXI. szazad talan legnagyobb népegészségiigyi kihivasa — a fejlett tarsadalmakban, igy
hazankban is — az idiilt, nem fert6z6 betegségekkel szembeni kiizdelem. Ezen beliil a
kardiovaszkularis és daganatos betegségek fordulnak el§ a legnagyobb szamban, melyek
egyiittesen jelenleg a halalozas haromnegyedéért felel6sek Magyarorszagon (1).

Egészségi allapotunkat szamos tényezd befolyasolja: genetikai és bioldgiai adottsagaink,
életmodunk, tarsadalmi-gazdasagi kornyezetiink, tarsadalmunk egészségiigyi ellatasanak
fejlettsége és szinvonala. Ezek mellett szdmtalan jarulékos tényezd van jelen, tobbek kozott
iskolazottsagunk, lakohelyiink, az élelmiszerhigiénia, kornyezetiink allapota, a

kornyezetszennyezés és a stressz (2).

Egészség-magatartasunk, hasznos vagy karos életmodbeli szokasaink jelentés mértékben

jarulhatnak hozz4 szamos betegség kialakuldsahoz, vagy éppen megel6zéséhez.

Magyarorszag népegészségligyi viszonyait jellemzd elkeriilhet6 és id6 el6tti halalozasok
tobbségét olyan kronikus, nem fert6z6 betegségek és allapotok okozzak, amelyek kialakulasa

osszefliggésbe hozhato az életmdddal, ezen beliil is hangstlyosan a taplalkozassal.

Ezen megbetegedések koziil kiemelendGek a kiillonb6zé szivbetegségek és a magas
vérnyomas, a 2-es tipusu cukorbetegség, az elhizas, a kiilonféle daganatok és a csontritkulas
(3). Kiilonb6zé becslések szerint a szivkoszortér-betegségek akar 80%-a, a 2-es tipust
cukorbetegségek 90%-a, és a daganatos betegségek harmada elméletileg elkeriilhetd lenne,
ha a lakossag kovetné a téaplalkozasra, az alkoholfogyasztasra, a testmozgasra és a

dohényzasra vonatkoz6 irdnymutatasokat (4).

A legutobbi orszagos, reprezentativ felmérésbél tobbek kozott az is kideriil, hogy a
lakossadg harom negyede tudja, hogy sokat vagy nagyon sokat tehet a sajat egészségéért;
ennek ellenére a népesség fele egyaltalan nem végez intenziv, egyharmada mérsékelt
testmozgast sem. A lakossag tobb mint felének — csaknem 4,5 milli6 felnSttnek — a

kivanatosnal magasabb a teststlya, minden 6todik pedig elhizott (5).

A gyermekek egészségi allapota hazai kutatasok tiikrében

Az elmult években tortént magyarorszagi reprezentativ kutatasok megallapitottak, hogy a
gyermekek tobbsége nem téaplalkozik megfelelGen, emellett ismeretei sem kielégitéek az
egészséges taplalkozast illetGen (6, 7, 8, 9). A kedvezétlen életmdd negativ hatdsai mar nem
csak felnGttkorban észlelhet6ek, hanem egyre fiatalabb korban is. Egészen az elmult évekig
ritkasdgnak szamitott egyes idiilt, nem fert6z6 betegségek megjelenése gyermekkorban —
példaul a magas vérnyomas vagy a 2-es tipusu cukorbetegség —, ma mar egyre gyakrabban

talalkozunk az emlitett diagnozisokkal.
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A tulsuly és az ehhez kapcsolodé metabolikus valtozasok, valamint a magas vérnyomas a
gyermeklakossag 10-18 szazalékat is érintheti (10). A gyermek- és serdiil6korban
diagnosztizalt j cukorbetegek kozel 50%-a 2. tipusu, szemben a korabbi évtizedekben

tapasztalt 4-5%-kal (11).

Célkittizés
Jelen tanulmany célja altalanos iskolas, 7. és 8. osztalyba jaro gyermekek taplalkozasi- és
egészségmagatartasi szokasainak vizsgalata volt; felfedezhet6ek-e benniik kiilonbségek a

nemek szerint vagy a lakohelyiikkel Osszefiiggésben, valamint szocilis koriilményeik

mennyire befolyasoljak a kapott értékeket.

Kutatasunk jelenleg — mintegy probavizsgalatként — 3 kiilonboz6é tipusu iskola 6

osztalyaban valdsult meg.

Minta és modszer

Keresztmetszeti epidemiologiai vizsgalatot végeztiink — kényelmi mintavétellel — harom
iskolaban: egy Budapest VII. keriileti, egy kelet-magyarorszagi varosi és egy szintén kelet-
magyarorszagi kozségi altalanos iskola 7. és 8. osztalyaiban. A kérddiv kitoltése el6tt a

sziilGket passziv beleegyez6 nyilatkozatok segitségével informéaltuk a vizsgélatrol.

A didkok a 33 kérdéses kérdbivet onallban, anonim mobdon toltotték ki az
iskolaigazgatokkal elGzetesen egyeztetett osztalyf6noki ora keretében. A kiosztott 122
kérd6ivbdl mindegyik értékelhetd volt, a valaszadasi arany — néhany kérdést leszamitva —
teljes volt. Vizsgaltuk a szocio-demografiai jellemzdket, taplalkozasi, mozgasi és szabadidé-
eltoltési szokasokat, a gyermekek énképét, két kérdés erejéig a szajhigiénés szokasokat. Az
adatfeldolgozas IBM SPSS Statistics 21.0 programmal tortént.

Eredményeink feldolgozasa, 0Osszefoglalasa sordn mintankat Gsszehasonlitottuk a
Serdiil6korti fiatalok egészsége és életmodja 2010 kutatas (WHO/HBSC) adataival,
amennyiben az adott fejezetnél rendelkezésre alltak a kivant adatok. Mintavalasztasuk a
nemzetkozi kutatasi protokollban foglaltaknak megfelel6en tortént 2009 marciusaban: 11,5
éves, 13,5 éves és 15,5 éves és 17,5 éves atlagéletkora korcsoportok alkottak a vizsgalat
célpopulaciojat (12). Mi ezen adatok koziil a 13,5 éves korosztaly mintajat hivtuk segitségiil

osszehasonlitasunkhoz.

Eredmények

A vizsgalat id6pontjaban a minta terjedelme 12 és 17 év, a gyermekek atlagéletkora 13,66 év
volt. A median és a modusz 14 év, a SD=0, 879 év. Nemek szerinti megoszlasuk a kovetkezd

volt (1. abra).
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1. Abra: A minta nemek szerinti megoszlasa (n= 122)

Fig. 1: Gender distribution of sample (n=122)

Szocio-demografiai jellemzok

A gyermekek kozel 70 szazaléka teljes, kétsziilGs csaladban élt a felmérés idején, ez az arany
azonos a HBSC kutatasban mért adatokkal (68,2 %). A budapesti iskolaba jaro kérdezettek
23,3%-anak nincs testvére, szemben a vidékiekkel, ahol ez az arany mindossze 8%. A HBSC
kutatéas nem tesz kiilonbséget ebben a tekintetben févaros és vidék kozott, 16,4%-nak talaltak
a testvér nélkiil é16 gyermekek aranyat, ez megegyezik az altalunk mért két érték atlagaval. A
sajat mintankban a csaladok 50,8%-aban 3 vagy tobb gyermek van — ebben a vonatkozasban
Budapest és vidék kozott nincs jelentés kiilonbség —, a HBSC 2010 kutatds ebben a
kérdésben 39,9%-0s aranyt mért. Eltérést tapasztaltunk azonban a sziil6k foglalkoztatottsaga

tekintetében, févaros-vidék viszonylataban. Mig Budapesten a csaladok 80%-a két keresével

rendelkezik, vidéken ez az arany mar 50% alatt van (2. abra).
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2, abra: Ki dolgozik a csaladban? (n= 122)

Fig. 2: Who are employed in family?
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A HBSC kutatas soran a sziil6k gazdasagi aktivitasat illetéen a kovetkez6 megallapitasokra
jutottak: a vizsgalat idején allassal rendelkezett az apak 80,9%-a, illetve az anyak 73,4%-a. A

csalddok jomoduasaganak megitélésére a kovetkez6 objektiv jellemzdéket valasztottuk (3.

abra).
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3. abra: Rendelkezik a haztartas a kévetkezbkkel?
Fig. 3: Does the household possess any of the following?
Elégedettség

A gyermekek elégedettségét harom altalunk valasztott szempont szerint vizsgaltuk: mennyire
vannak megelégedve teststlyukkal, tanulményi eredményeikkel, életkoriilményeikkel.
63,9%-uk elégedett a teststlyaval, ez az arany fitknal magasabb (fitk: 76,9 %, lanyok: 54,3
%). Ennél valamivel kisebb aranyban talaljak kielégitének tanulméanyi eredményeiket
(57,4%). Szamos gyermek emliti, mely tényez6kon szeretne valtoztatni akar jegyeik, akar

iskolaban, osztalyban, kozosségben betoltott poziciojuk tekintetében.

Az altaluk emlitett, tobbnyire megélhetési nehézségek ellenére 92,6 %-uk elégedett az
életkoriilményeivel, csalddja tdrsadalmi-gazdasagi helyzetével. A HBSC kutatdsban a
tanulok onértékelését Rosenberg 10 tételes skalajaval, az élettel vald elégedettséget Cantril-
létra (egy tizfoka sala) segitségével mérték fel, a diakok teststllyal, sajat testképpel vald
viszonyat tobbek kozott a Body Investment Scale elnevezésii skala ,testkép alskalajanak”

segitségével jartak kortl.
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Szabadidé eltoltési szokasok
A didkoktol informaciokat kértiink arra vonatkozban, milyen tevékenységgel toltik leginkabb

szabadidejiiket. A kovetkezd elfoglaltsdgokat vettiik figyelembe: baratokkal toltott ido,
televiziozas, szamitogép- és internethasznalat, zenehallgatds, olvasas, mozi-,
szinhazlatogatas, sport, hazi és hazkoriili munka. Nem kérdeztiink ra kiilon a hétkoznapi és
hétvégi szabadidé toltési szokasokra, igy atlagot tudunk hasonlitani a HBSC eredményéhez.
A valaszadok 81,1 %-a (a HBSC mintaba bekeriilt hasonl6 kora didkoknak 75,2%-a) naponta
1-2 Orat vagy tobbet néz televiziot; 64,8 %-uk minimum 1-2 6rat szdmitdgépezik, internetezik
egy nap (a HBSC mintaba bekeriilt hasonl6 kort diakoknak 53,7 %-a); ezzel szemben csupan

20,5 %-uk olvas naponta (4. abra).

%
100 ~

81,1
75,2

64,8
53,7

M sajat adat/own data (n=122)

B HBSC (n= 8045)
40 -

20 -

televizid/television szamitégép/computer

4. abra: Képernyd el6tt toltott id6

Fig. 4: Time spent before computer

Mozgas, testedzés
A fizikai aktivitas az egészséges élet egyik legfontosabb alappillére. Szamos jotékony hatasa

mellett a rendszeres mozgas segit megdrizni az idedlis testsulyt, csokkenti a vércukorszintet
— ezaltal a 2-es tipusi cukorbetegség kialakulasanak esélyét —, csokkenti a vérnyomast, a
vérzsir szintet. Gyermek- és serdiil6korban az egészséges novekedéshez, a megfelel6 csont-,

izom- és idegrendszeri fejlédéshez nélkiilozhetetlen (13).
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A gyermekek 70%-4ra jellemzd, hogy hetente tobbszor mozog, ezen beliil 34%-uk sportol
versenyszertien vagy minden nap, ez az arany az altalunk kérdezett fitknal magasabb, 50%,
szemben a lanyok 23%-4val. Jelen esetben mas szempontrendszer szerint mértiik fel a
gyermekek mozgasi szokasait, igy az nem Osszehasonlithatd a HBSC-kutatasban
tapasztaltakkal, az azonban megallapithat6, hogy az altalunk megkérdezett fiak is jelentGsen

tobbet mozognak, sportolnak a lanyoknal.

Taplaltsagi dllapot
BMI adatokat 117 kérd6iv esetén lehetett szamolni, az eredmények a kovetkez6képpen
alakultak (I. tablazat).

Osszességében elmondhatd, hogy a BMI atlagértékek mindharom iskolaban a normal
tartomanyban mozogtak (percentilis mindenhol 25 és 75 kozott). Enyhén tilsiillyos és
tulsulyos volt a gyermekek 15,4%-a, kérosan elhizott 2,5%-uk 28,9 és 35,6 kozotti BMI
értékekkel (percentilis 97 felett). Sovany kategoriaba esett a gyermekek 15,4%-a 13,8 és 16,8
kozotti BMI-értékekkel. Legnagyobb aranyban a budapesti iskolaban taldltunk a BMI-érték
alapjan sovany kategoriaba tartozo gyermekeket, aranyuk 30 % volt a valaszadok kozott.A
HBSC kutatés azt talalta, hogy a teljes mintdban (n = 7387) 70,8% a normal taplaltsaguak
aranya, a tulsalyosaké 12,5%, mig az elhizottaké 2,6%. Jelentés az alultaplaltak hanyada

(14,1%) az orszagos, reprezentativ mintaban.

I. TABLAZAT: A tanul6k BMI atlagértékei és szérasai nem szerinti bontasban

TABLE I: Average BMI results and standard deviation according to gender

HBSC Budapest vidéki varos/ rural vidéki kozség/

city
(n=69)

(n=5227) (n=27) other rural settlement

(n=19)
BMI BMI BMI BMI
19,96 3,40 18,1 1,78 20,4 3,02 18,7 1,32
19,15 3,03 17,8 2,05 20,3 3,48 21,0 4,13

Taplalkozasi szokasok
A hazai morbiditas és mortalitas jelentGs részéért felel6s korallapotok és betegségek (elhizas,

cukorbetegség, magas vérnyomds, sziv-érrendszeri betegségek, daganatok, csontritkulas,
fogszuvasodas) a fiatalkori nem megfeleld életmodban gyokereznek. Megfelel§ taplalkozassal
egyharmaduk megel6zhet6 lenne (14, 15, 16). A taplalkozasi ajanlasok szerinti napi négy-
Otszori étkezést (17) az altalunk vizsgalt tanulok 48,3 %-a tartotta be, e tekintetben nincs

kiilonbség sem a budapesti-vidéki, sem a fit-lany csoportok kozott.
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Az ajanlott napi étkezésszamot meghaladdan taplalkozok aranya viszonylag magas, 22,1%
(,tobb mint Otszor eszem naponta, amikor csak megkivanom”). Fitiknal tobbszor fordult el6
ez a valasz (27%), mint a lanyoknal (18%), ez esetleg betudhat6 annak, hogy a megkérdezett

fitk fele vagy naponta, vagy versenyszertien sportol.

A taplalkozasi szokasok sarkalatos pontja a reggeli étkezés. Megfelel6 mennyiségli és
minGségli reggeli elfogyasztasa nélkiillozhetetlen az iskolas fiatal szamara, hiszen
tudomanyos eredmények bizonyitjak, hogy befolyasolja a figyelem intenzitasat és a tanulas
hatékonysagat (18). A reggelizés rendszeres kihagyasa gyakran egyiitt jar mas egészségtelen

taplalkozasi szokasokkal és egyéb egészségkarosit6 magatartasformakkal (19).

A HBSC-kutatasban a reggelizési szokasok felmérésénél koriilirtdk a megfelel6 reggeli
fogalmat, mely nem allhat pl. csupan egy pohar tejb6l vagy gytimoleslébdl. Kiilon vizsgaltak a
hétkoznapi és hétvégi reggelizési szokasokat is. Sajat felmérésiinkben a reggelizés
megtorténtére tértiink ki, hét kozben és hétvégén.

Tapasztalataink szerint a megkérdezettek mindossze 67,2 %-a reggelizik minden nap, a
fiak magasabb aranyban (777%), mint a lanyok (60%); a gyermekek tizede csak hétvégén. A
HBSC-kutatas megfelel6 korcsoportos adatai hasonl6 képet mutatnak, atlagosan a
gyermekek 64,55 %-a reggelizik naponta, hétvégén ez az arany mindkét nemnél magasabb. A

fitk mindkét idészakban magasabb aranyban szerepeltek.

A jelenlegi taplalkozasi ajanlasok szerint naponta legalabb haromszor ajanlott zoldséget
és gyiimolesot fogyasztani, szomjunk oltadsara viz, dsvanyviz a javasolt, és keriilni kell a
hozzaadott cukorban gazdag taplalékok, italok gyakori fogyasztasat (17). Az altalunk vizsgalt
csoportban az el6bbiekben felsorolt szempontok szerinti adatok a kovetkezéképpen alakultak
(II. tablazat). Mintank adatai alapjan szembetliné kiilonbség az édesség és iditdital
fogyasztasaban latszik. Vidéken él6 valaszaddink gyakrabban jelolték meg azt a jelenlegi
taplalkozastudoményi fogalmaink szerinti kedvezétlen tényt, miszerint napi vagy naponta
tobbszori gyakorisaggal fogyasztanak mind az édességekbdl, mind a kiilonféle cukros
iidit6italokbol. Hasonld, de nem ilyen jelentGs kiilonbség latszik a nemek kozott is, a fiak
javara. A HBSC-kutatasban a gyiimolcsok, zoldségek vonatkozasaban a napi rendszeres
fogyasztasra kérdeztek ra. Eszerint a 13,5 éves korcsoportba tartozé gyermekek 31%-a
fogyaszt minden nap az el6z6ekb6l. A lanyok esetében mindkét élelmiszercsoport
fogyasztasa magasabb aranyban tapasztalhatd. A cukrozott iiditGitalok és az édességek napi
fogyasztasa a didkok koriilbeliil harmadara (31% illetve 34,7 %) jellemzé. UditGitalokat a

fitk, édességeket a lanyok fogyasztanak nagyobb aranyban tapasztalataik szerint (5. abra).
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II. TABLAZAT: Kiilénb6z6 élelmiszerek fogyasztasi gyakorisagai (n= 122)

TABLE II: Consumption frequency of certain foods and groceries

Fogyasztasi gyakorisag/ Budapest (%) vidék/ rural ferfilmale (%) né/female (%)
Consumption frequency area (%)

zoldség, gyiimolcs/vegetable, fruit

naponta, vagy napi tobbszor/

daily, several times a day

hetente/weekly

ritkdn vagy sohal/seldom or never

fézelékl/thick vegetable soup

naponta, vagy napi tobbszor/

daily, several times a day

hetente/weekly

ritkan vagy sohal/seldom or never
édesség/sweets, deserts

naponta, vagy napi tobbszor/

daily, several times a day

hetente/weekly

ritkan vagy soha/seldom or never

uditoitalok/soft drinks

naponta, vagy napi tobbszor/

daily, several times a day

hetente/weekly
ritkan vagy soha/seldom or never
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5. abra: Kiilonbozd élelmiszerek napi fogyasztasa

Fig. 5: Daily consumption of certain foods and groceries

A taplalkozasi mutaték kozotti kapcesolat
A HBSC-kutatas soran az elemzések sok esetben mutattak ki szignifikdns 0sszefiiggéseket.

Altalaban mindkét nemre igaz, hogy a kiilonbozé taplalkozasi szokasok (pl. idSbeli
rendszeresség, a mindségi taplalkozasra valo torekvés, a cukorfogyasztas mértéke) szorosan
egylitt jarnak. A rendszeresen reggeliz6k nagyobb aranyban fogyasztanak gyiimolcsot és
zO0ldséget, mint a ritkan reggeliz6k. A gyakran reggeliz6k altalaban ritkabban fogyasztanak
iiditGitalokat és édességeket, mint a ritkan vagy soha nem reggelizék. A gyakori gyiimolcs- és
zoldségfogyasztas, valamint ugyanezek és a ritkabb édesség- és iidit6fogyasztas kozott is

mutatkozott 6sszefiiggés.

Sajat felmérésiink a rendszeres, mindennapi reggeli fogyasztis és a gyiimoles-,
zoldségfogyasztas Osszefiiggésében hasonlé eredményeket mutat, mint a reprezentativ
felmérés adatai. Az tidit6fogyasztas kapcsan nem talaltunk hasonld 6sszefiiggést: fiiggetlentiil
a jelenleg altalunk egészségesnek tartott étkezési szokasok betartasatol vagy figyelmen kiviil
hagyasatol, a gyermekek minden csoportja magas aranyban fogyaszt cukros, szénsavas iidit6
italokat.

Az altalunk kérdezett gyermekek csaladjainak negyedében (25,4%) fordul el6 havi
tobbszori alkalommal az a helyzet, hogy nem tudnak elegend6 anyagi forrast biztositani

megfelel6 minGségli és esetenként elegendé mennyiségli élelmiszer vasarlasara. Mintank
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elemzésekor nem mutatkozott Osszefiiggés az egészségtelennek itélt taplalkozasi szokasok és

a csalddokban rendszeresen el6fordulé anyagi nehézségek kozott.

Szajhigiénés szokasok
A jelenlegi nemzetkozi ajanlasok szerint napi kétszeri fogmosas lenne a minimélis elvaras
fogaink egészségének megdrzése szempontjabol (20).

A HBSC-kutatasbol az dertilt ki, hogy a didkok 92,9%-a naponta legalabb egyszer, 59,8%-
a legalabb kétszer megmossa a fogat. Az utdbbiak aranya meglehet6sen eltéré képet mutat a
két nemnél. A lanyokra a naponta tobbszori fogmosis minden életkorban szignifikansan

nagyobb aranyban jellemz8, mint a fitkra.

Sajat mintankban ennél valamivel jobb eredményeket talaltunk. A valaszadok 97,5%-a
egyszer, 77,9%-a legalabb kétszer mos fogat naponta. A két nem kozotti eltérés a fogmosas
gyakorisagat illetéen sajat vizsgalatunkban is igazolodott, a lanyok nagyobb aranyban

mosnak fogat minden étkezés utan, vagy legalabb naponta kétszer.

Fogorvosi ellendrzésre az altalunk kérdezett gyermekek 73,8 %-a évente egyszer vagy
tobbszor elmegy, ez az arany azonban elmarad a minimalisan elvartt6l, hogy évente legalabb

egyszer minden gyermek részt vegyen fogaszati szlir6vizsgalaton.

Osszefoglalas

Vizsgalatunk soran olyan, a gyermekek jelenlegi és jovObeli egészségét nagymértékben
befolyasol6 tényezdk vizsgalatara helyeztiik a hangstlyt, mint a taplalkozas és szajhigiéne, a
testmozgas, valamint a kiillonb6z6 — aktiv és passziv — szabadidé eltéltési szokasok.

A reggeli szerepe a gyermekek taplalkozasaban alapvetd, ellatja 6ket energiaval, javitja
koncentraciés képességeiket és teljesitményiiket. Felmérésiink eredményei szerint az
altalunk vizsgalt 12 és 17 év kozotti didkok 67,2 %-a reggelizik minden nap, tizediik csak
hétvégén, a fitk magasabb aranyban, mint a lanyok.

A tapléalkozasi ajanlasok szerint, naponta négyszer-otszor étkezik a gyermekek kozel 50

szazaléka. A kiillonbo6z6 élelmiszerek fogyasztasi gyakorisagat is felmértiik:

Az Altalunk vizsgalt gyermekek 63,5%-a naponta legaldbb egyszer fogyaszt gyiimolcsot,

zoldséget, a fitk magasabb aranyban, mint a lanyok.

A magas energiatartalmd, alacsony tapértékdi élelmiszerek — hozzaadott cukrot
tartalmazo iiditok és édességek — napi fogyasztasa az altalunk vizsgalt fiataloknak mintegy
57%-ara jellemz6 az édességek, és 41%-ban a szénsavas, cukros tiditGitalok vonatkozasaban.
A fitk mindkét kérdés megvalaszolasa soran gyakrabban jelolték meg a legalabb napi

egyszeri fogyasztasi gyakorisagot.
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A mindennapos édesség és cukros iidit6ital-fogyasztds mintankban fliggetlennek
mutatkozott az anyagi helyzettdl, az egészségesnek itélt taplalkozasi szokasok betartasatol
(rendszeres reggeli fogyasztas, gyiimolcs és zoldség napi fogyasztasa), a testmozgastol és

gyakrabban fordult el6 a vidéki mintaban.

A fogmosas a szdjhigiéne legfontosabb eleme. A mintankba bekeriilt tanulék tobb mint
97%-a naponta legalabb egyszer, kozel 80 %-uk naponta kétszer mos fogat. A lanyok

mindkét csoportban magasabb aranyban szerepeltek.

A fizikai aktivitds, a mozgds, a sport minden életkorban nélkiilozhetetlen egészségiink
fenntartasdhoz. Az altalunk vizsgalt tanulok 70 %-ara jellemzd, hogy hetente tobbszor mozog
— ezen belill 34,4 %-uk sportol versenyszer(ien vagy minden nap —, a fitk magasabb
aranyban, mint a lanyok. Az altalunk megkérdezett gyermekek 5%-a 4llitja, hogy soha nem

mozog az iskolai tanoran kiviil.

A szabadido eltoltésének passziv formdai koziil az egyik legjelent6sebb a képernyé el6tt
toltott id6: a tévénézés, illetve a szamitogépezés. Valaszaddink tobb mint 80 szazaléka
naponta minimum 1-2 Orat tolt televizié el6tt, kétharmaduk tobb mint 1-2 Orat
szamitogépezik, internetezik. Megéallapithatjuk, hogy a fizikailag passziv szabadidds
tevékenységekkel tobb id6t toltenek a fiatalok, mint az aktiv tevékenységekkel, a mozgéssal.

A kutatds tapasztalatait osszegezve elmondhatjuk, hogy mind a mozgés, mind a
taplalkozas vonatkozasiban latszanak aggasztd jelek az altalunk valasztott altalanos iskolas
mintaban, amelyek kiilonbségeket mutatnak a vidéken és a f6varosban él6 iskolasok kozott,

de ezek a kiilonbségek adott kérdések tekintetében a nemek kozott is jelentkeznek.

47



EGESZSEGTUDOMANY, LVIIIL. EVFOLYAM, 2014. 2. SZAM 2014/2

IRODALOM

REFERENCES

Kozponti Statisztikai Hivatal: Magyar Demografiai Evkonyv Budapest, 2011.

WHO- The World Health Report Genf, 1999.

ZOLD KONYV. , Az egészséges taplalkozas és a fizikai tevékenység promécidja: a tulsily, az elhizottsag
és a kronikus betegségek megel6zésének eurdpai dimenzidja”, Eurdpai Kozosségek Bizottsaga,
Briisszel, 2005.

Ferrie J. E. ,Shipley M. J. , Davey-Smith G. et al. :Change in health inequalities among British civil
servants: the Whitehall II study, J. Epidemiol. and Community Health 2002. 56. (12) 922—926

http://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/gyor/jel/jel310021.pdf
Kozponti Statisztikai Hivatal: Eur6pai lakossagi egészségfelmérés 2009.

Antal M., Nagy K. , Biro L. és tsa: Hazai reprezentativ felmérés a kozépiskolas fiatalok taplalkozasi és
életmodbeli szokésairoél. Orvosi Hetilap 2003. 1631-1636

Zajkas G.: Iskolas gyermekek taplalkozasa Magyarorszagon. In: Aszmann A.: Iskolaegészségiligy.
kiad6: Anonymus. Budapest, 1998. pp. 373-381

Németh A., Aszmann A., Nyuli K.: Magyar serdiil6k taplalkozasi szokasai egy nemzetkozi vizsgalat
tikkrében. Egészségnevelés 2000. 41. 74-84

Bihari A., Kakucs R., Gyulai E. és tsa: Taplalkozasi ismeretek és szokasok valtozasa kiilonb6z6 kort
gyermekek korében. Egészségnevelés 1999. 40. 175-179

Reusz Gy: Gyermek- és serdiil6kori hypertonia. Csaladorvosi Forum 2009. 9 (11). 18-21

Maddcsy L: 2-es tipusu diabetes mellitus gyermek- és serdiil6korban. Gyermekgyobgyaszati
Tovabbképzé Szemle 2001. 6. 152-157

http://www.ogyei.hu/anyagok/HBSC_2010.pdf

Strong W. B., Malina R. M., Blimkie, C. J. R. et al.: Evidence based physical activity for school-age
youth. The Journal of Pediatrics, 2005. 146. 732—737).

Antal M., Rodler I.: Taplalkozassal 6sszefiiggs kronikus megbetegedések. In: Elelmezés- és
taplalkozéas-egészségtan Medicina Konyvkiado. Budapest, 2005. pp 141- 185

Sziics Zs.: Etrend, taplalkozas és az idiilt betegségek Osszefiiggései Uj Diéta 2003. 3. 18-22

Rodler I, Zajkas G.: Az egészséges taplalkozas és a daganatos betegségek megelGzése. Orvosi Hetilap
2003. 9. 413-418

Antal M.: Tapanyagsziikséglet. In: Rodler L.: Uj tipanyagtablazat. Medicina Konyvkiadé, Budapest,
2005.

Wesnes K. A., Pincock C., Richardson D. et al.: Breakfast reduces declines in attention and memory
over the morning in schoolchildren. Appetite, 2003. 41. 329—33

Hoglund D., Samuelson G., Mark A.: Food habits in Swedish adolescents in relation to socioeconomic
conditions. European Journal of Clinical Nutrition, 1998. 52 (11). 784-789

Kuusela S, Honkala E, Rimpeld A et al. : Trends in toothbrushing frequency among Finnish

adolescents between 1977 and 1995. Community Dent Health, 1997. 14 (2). 84- 88

48



EGESZSEGTUDOMANY, LVIIIL. EVFOLYAM, 2014. 2. SZAM 2014/2

Visszapillantas a XX. szdzadra

Review on the 20" century
PROF. TAKACS SANDOR

Osszefoglalas: A Szerz6 Magyarorszag XX. szézadi népmozgalmi adatait elemzi. A lakossig szama csokken,
kevesebb a sziiletés és tobb a haldlozés, igy a népesség fogy (2010-ben -4,1%o0). A népesedést jellemzdk valtozésat
(sziiletés, halalozas, szaporodas) a két vilaghabort érezhet§en befolyéasolta A halaloki lista mennyiségi és mingségi
valtozasa kovetkezett be: csokkent a fert6z6betegségek aranya, de nétt a nem fert6z6 betegségeké (daganat, sziv-
keringési rendszer). A kor szerinti hal4lozés legnagyobb az 50-59 évesek kozott (1960-ban férfi 12,1%o, n6 7,3%o).
A Kkorszer(i terapia és véddoltasok eredményként a kanyar6, pertussis, diftéria, poliomyelitis halalozas nulla
(2012), Tbe-ben 53 (!) személy halt meg 2008-ban.

Kulesszavak: népmozgalmi adatok, lakossagszam csokkenés, halalokok mennyiségi és minGségi valtozasa

Abstract: The Author analyzes the demographic data of the 20t century in Hungary. The number of population
is decreasing, there are less births and more deads, thus there is decrease (in 2010 -4,1%o0). Two world-wars had
effect on the characteristic changes of the population birth, death, reproduction perceptible (decreasing birth,
increasing mortality).Quantity and quality changes in the list of death causes are as follows: there is decrease in
the rate of infectious diseases and increase in the rate of non-infectious diseases (tumors, cardio-vascular
diseases). The age related mortality is highest among the 59-59 life-years groups (in 1960 male 12,1%o, female
7,3%0). The mortality of measles, whooping cough, diphtheria, poliomyelitis are zero (2012) in consequence of
modern therapy and vaccination. Died in tuberculosis 53 persons in 2008.

Keywords: demographic data, decreasing the number of population, quantity and quality changes in the list of
death causes

Hazank torténetének évszazadai szamos teriileti és népmozgalmi valtozast tiikroznek,
amelyeket jarvanyok (is) dontottek el (Mohécs — lepra, szifilisz; Szatmari béke — pestis, 1,5
milli6; Vilagos — kolera, 100 ezer halott). Kétségtelen, hogy e folyamatok alapveté érintettjei
az emberek, a népesség és az arra jellemz6 tulajdonsagok, mint a sziiletés, halélozas,
szaporodas, egészségi allapot és/vagy betegségek. A XIX. szazad utols6 harmada (1857-
1890) lakossagszdmanak gyors novekedése (13,6 milliorol 17,3 milliéra) Osszefiigg ,az
atlagosnal jobb taplalkozassal, a higiénia terjedésével, az egészségligy lassu javulasaval, a
jarvanyok visszaszoritasaval, az életkor altaldnos meghosszabbodésaval.” (Bezerédyné,
1967).

A XX. szadzad mintha az el6z6ek eseményeit foglalta volna Gssze, mert voltak haborak
(1914-18, 1939-45), forradalmak, volt kiralysag, diktatira, demokracia, elvettek teriileteket
(Trianon, 1920), majd visszacsatoltak (Felvidék, Erdély, Karpatalja 1938-40), aztan Gjra
elvették, és megszallas (német, szovjet). A klasszikus jarvanyokat okozo fert6z6 betegségek
visszaszorultak és teljesen megsziintek (himlG, kolera, pestis), de volt ,spanyol natha”

(influenza) és van HIV (Human Immundeficiens Virus), valamint szamos 1j virus.
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Megvaltoztak a demografia mutat6i — népesség, sziiletés, haldlozas — és a halaloki tényezdk,
visszaesett a fert6z6beteg halalozas és megemelkedett az idiilt nem fert6z6 betegségeké (sziv-
keringés, daganat). Mindez szamos koriilmény kovetkezménye: szocialis ellatottsag,
életfeltételek, gazdasagi valtozasok (recesszio, fellendiilés), kornyezeti hatasok (szennyezés),
stb. A XX. szazad gazdag a magyar kutatok vilagsikerében (Szent-Gyorgyi A., Teller E.,
Szilard L., Neumann J., Déri M., Eotvos L., Hevesy Gy. stb.). Nincs szandékomban a szazad
egyéb nevezetességeit, eseményeit tovabb boncolgatni, csupan arra torekszem, hogy az
orszagunk népességének (szamszerli) és sziiletés-halalozasnak (héazassag, szaporodas),
valamint a fert6z6 és nem fert6z6 idiilt betegségeknek az ardnyait a rendelkezésemre 4ll6
adatok birtokdban elemezzem. Szeretném bemutatni ezek torténelmi és/vagy egyéb
eseményekkel valo Osszefiiggéseit. A szdmos forrasbdl szarmaz6 adatok nem mindig
egyezOek, bar nagysagrendileg megfelelGek, igy a tobbségi elvet (a legtobb egyezot)
alkalmaztam. Az aranyszamok valtozatosak voltak, szazalék, ezrelék, tizezrelék, a sziikséges

atszamitasokat elvégeztem.

Tudom, hogy sok szalon lehet megkozeliteni az elmult szazadot, de szeretném, ha csak
egyet is sikeriilne megragadnom. A XIX. szazadbol néhany évet elcsiptem (1880-1900.) és a

XXI.-b6l hozzdadtam (2000-2010.).

Az orszag népességének vdltozdasa
Egy teriilet népességének szamat alapvetden a sziiletés és haldlozas kozotti kiilonbség jelzi.

Természetesen a két tényez6t szamos tovabbi koriilmény befolyasolja, mint példaul a
tarsadalmi struktira, a szocidlis és anyagi feltételek, az egészségiigyi ellatds minGsége, vallasi
és politikai orientacio, katasztrofak, habortk, stb. Sajnos hazankat tobb ilyen is sujtotta
(haboruk, tarsadalmi mobilizacid, emigracid), igy jutottunk el a 18.264.533 lakosu és
282.323 km? teriiletd (1910.) régi Magyarorszagtol a mai 9.985.000 lakosig és a mintegy
93.000 km2-ig (2012.). Viharos évszazad tele varatlan fordulatokkal, amelyet részben tiikroz
a matematikailag kifejezett abszolat szamok sora (1. abra). A mélypont a Trianon utani
7.986.143 lakos (1920.). Az 1. Vilaghaborat kovet6 ,nyugalmasabb” idGszak kedvez6
tendencidkat teremt és 1930-ra mar tobb mint nyolc és félmilli6 az orszag népessége. Ez az
emelkedd trend marad 1940-ig, de az Gjabb habora atmenetileg megtori ezt az iranyt. A
fordulat 1960-ban és 1970-ben kovetkezik, amikor atlépjiik a blivos 10 millios hatart. Sajnos

az 6rom nem tart6s, mert 1980-16l elkezdGdik és ma is tart a lasst csokkenés.
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1. abra: A lakosszam valtozasa (1900-2010)

Fig. 1: The change of number of the population (1900-2010)

Ha a véltozasok bels6 okait vizsgaljuk, akkor egyféle valaszt kapunk a sziiletési, halalozési és
ebbdl eredeztethet§ szaporodési-fogyasi adatokbdl (2. dabra). A sziiletések aranya
folyamatosan csokken, 39,4%o0-161 (1900.) 9,0%o0-re (2010.)! Kozben van egy idészak (1950.),
amikor atmeneti emelkedés van (20,9%o, Ratko-korszak). A XIX. szazad végén volt még 41-
44%o0 is (Osszefoglalo adatok az I. tablazatban). Az okok részletezése kiilon fejezetet

érdemelne, de erre csak a sziikséges mértékig térek ki.
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2, abra: Magyarorszag sziiletési, halalozasi és szaporodasi mutatoéi (1900-2010)

Fig. 2: The birth, mortality and reproduction rate of Hungary (1900-2010) ( sziiletés — birth,

halalozas — mortality, szaporodas — reproduction increase-decrease)
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I. TABLAZAT: Demografiai valtozasok Magyarorszagon (1900-2010)
TABLE I: The demographic changes in Hungary (1900-2010)
Lakosszam, f6 Sziiletés, Halalozas, Természetes

szaporodas,

No of popultion births mortality fogyas

reproduction,

egyiitt iU lany | egyiitt | férfi egyiitt

together girls all men together

8465 | 16721 | 338 | 37 | 655 205
Ll 8256138 | o) 474 | 327 | 346 | 674 449742 | g3
494 506 516 | 484 | 394 269 | 123

9333 | 18264 | 333 | 310 | 644 217
89313% | 175 533 | 598 | 413 | 012 426022 | o

48,9 51,1 51,8 | 48,22 35,4 234 12,0

4112 129 | 119 249 79
3374 000 000 7986 143 468 | 989 458 169 717 741

48,5 51,5 51,9 | 481 31,4 22,5 20,1 213 6,5

4436 113 | 106 219 69 85
4248 000 000 8685511 408 | 375 784 135 65 206 134 341 413

H 48,9 51,1 516 | 484 | 254 16,3 14,8 15,5 9,9

4560000 | 4755 9316 95 89 185 64 63176 | 132735 52
000 000 885 | 677 562 559 827

49,0 51,0 51,8 | 482 | 20,0 15,3 13,3 14,3 6,2

4423000 | 4781 9204000 | 101 94 195 55 51484 | 106902 88
000 399 | 168 567 418 665

48,1 51,9 51,9 | 481 20,9 12,3 10,6 11,5 9,5

4 804 000 5157 9977 76 4l 148 51 49858 | 101525
000 004 838 | 580 418 667

48,3 51,7 51,8 | 48,22 14,6 10,7 9,6 10,2 45

(erik 5003000 | 5318 10 322 7 73 151 62 57652 | 120197
000 000 874 | 337 212 545
48,5 51,5 5156 | 485 14,7 12,5 10,8 11,6 3,1
(elul 5188000 | 5520 10709 76 72 148 76 68626 | 145355
000 000 115 | 558 673 729
48,4 51,6 51,3 | 487 13,9 14,8 12,4 13,6 0,3
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49084000 | 5389 10 374 64 61 125 76 68724 | 145660
%

%

%

000 000 216 | 463 679 936
48,0 52,0 51,1 | 489 12,1 15,5 12,8 14,1 -1,9
4942124 5 10 50 47 | 97597 135601 38 004
268876 211000 360 | 236
48,4 51,6 516 | 484 9,6 13,4 -3,8
4 860 000 5140 10000 46 43 90335 130 456 40 121
000 000 723 | 651
48,6 51,4 51,7 | 483 9,0 13,0 -41

Ha nagy a szaporulat (népes csaladok), az ok lehet:
= mérhetetlen gyermekszeretet,
» nagy a csecsemdbhalalozas (az elvesztettet potolni kell), ezer élve sziilottre 1921-ben
192,7%o0 (1990-ben 14,8%o0)
= hianyos vagy nincs terhesség megel6zés, védekezés

» alegélis terhesség-megszakitas sziik teriileten érvényesiil, sok a krimindlis abortusz.
Miivi vetélés 1000 sziil6képes korti nére 1960-ban 65,1%o0, 1966-ban 73,0%o.

« babonéas hit, amelyet még a ,fajbiologusok” is taplaltak, hogy az el6dok értékes
tulajdonsagai csak a 3., 4., 5. gyerekben manifesztalédnak (Széchenyi 1., Jokai M.,
Madach 1. 6todik, Deak F. hetedik, Arany J. tizedik gyerek volt).

Ha kicsi a sziiletések szama — mint most -, akkor a teendGk 70 évvel ezel6tti megfogalmazasa
figyelemre mélto (Perilla A., 1943):

» csaladok teherviselésének megosztisa, egyensilyozasa (adokedvezmények elsé
gyermek utdn 15%, a tovabbiak utan 20%, otodik utan 95%, hatodik utan
adoémentes),

= hazassagok elémozditasa (kedvez6 koleson, munkahely),

« tarsadalmi intézkedések (nevelés, felvilagositas),

« szaporodéast javitandd csokkenteni a haldlozast (pozitiv mérleg).

»~A nemzet jovGje az anyak kezében van letéve” (Petrilla A., 1943). AlapvetGen ez ma is igaz,
de akkor biztositani kell a csalad, a gyermekvallalas anyagi feltételeit, biztonsagat (lakas,
jovedelem, stb.), harmonikus kornyezetét. A haldlozas aranya egyiitt halad a sziiletéssel;
1900-t0l (26,9%0) 1960-ig (10,2%0) csokken, majd emelkedni kezd, 1990-ben mar 14,1%o,
2010-ben 13,0%o. A tény szomoru, 1990-t6l bekovetkezett a lakos szam csokkenése (-1,9%o),

amely 2010-ben mar -4,1%o0 (40.121 elhalalozott).
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»Mig a gyermekszam emelése elsGsorban gazdasagi, kulturalis, szocidlis tényezoktdl fligg,
addig a halandosag csokkentése a helyesen iranyitott egészségligyi politika fliggvénye.”
sTorekedniink kell ... nemcsak a népesség szambeli szaporitisdra, hanem minGségbeli
javitasara is.” (Petrilla A., 1943). A halalozasok napi atlagszama (370-460) marciusban a
legnagyobb, a szezonalitas jellege mar akkor (1934-38.) is tapasztalhat6 volt. KésGbb 1960-
ban az arany januar: 11,6%o, februar 12,8%o, marcius 15,0%o. 1970-ben a cstics februarban

14,7%o.

A miértekre nehéz adekvat vagy egyféle valaszt adni, mert ahogy a sziiletés, ugy a
halalozas is szamos okra vezethetd vissza, pl. életmod, egészségligyi ellatas (sziirések, idiilt
nem fert6z6 betegségek), szocialis helyzet, stb. A XIX. szazad végétol kezdett csokkeni a
halalozas: 35,9%o0-16l (1882.) 26,9%0-re (1900.), majd 20%. ala 1930-ban (16,1%0). Az abran
kovethet6 a természetes szaporodas-fogyas elébbiekkel (sziiletés, halalozas) kozel
parhuzamos valtozéasa. A haldlozas emelkedése és a fogyas ,,0116” megfigyelhetd (csak tovabb
ne nyiljon). A hdazassagkotések ardnya is jellemzben fejezi ki a korabeli torténéseket,
Osszefiiggéseket. 1881. és 1900. kozott az atlag 8,4-10,1%o0, 1913-ban még 8,8%., de 1915-ben
3,4, 1916-ban 3,6 és 1917-ben 4,4%o. Ez természetes, hiszen a férfiak a fronton voltak.
Hazatérésiik utdn 1920-ban mar 20,4%o. az arany (a legmagasabb). Szerencsére a II.
Vilaghabort nem hozott ilyen mérvi valtozast, s6t, kiegyensulyozott az 1939-1944. Kozotti,
7,2-8,1%0-kel. 1940-ben a vllegények 41,0%-a 25-29 éves, mig a menyasszonyok 29,3%-a
20-24 éves (a 17-19 éveseké 27,3%). A havonkénti hazassagkotések szama legnagyobb

novemberben (1934-38.), de van kisebb cstics februarban és majusban.

A nemek szerinti arany sziiletéskor a fitk tobbségét mutatja (1900-ban a fitk 20,7%., a
lanyok 19,6%0), amely szinte az egész évszazadot jellemzi. Az Osszes Gjsziilott 51,9%-a a fiq,
48,1%-a a lany (1920.) és 1990-ben is 51,1%o, illetve 48,9%. A fordulat akkor kovetkezik be,
amikor a népesség korosszetétele megvaltozik és 30-35 éves korcsoport utan a nék javara
billen a mérleg, pl. 1991-ben a 40-59 évesek kozott a n6k aranya 23,7%, a férfiaké 21,6%,
1956-ban 26,3%, illetve 25,2%. Az okokat keresve szamos lehet&ség johet szoba: életmdd,
biologiai-fizikai adottsagok, eltér6 halalozasi struktara. Ez utébbit barmely korcsoportositas
fel6l kozelitem, kideriil egyrészt a nék kisebb halalozasi aranya, masrészt hogy mindkét

nemnél az életkorral n6 a halandosagi rata (I1. tablazat).

A népesség korosszetétel valtozasanak a tovabbi konzekvencidi: emelkedik a 60 éves és
idGsebbek aranya férfiaknal: 1941-ben 10,2%, 1949-ben 10,7 és 1956-ban 11,0%, a ndék
esetében 11,2, 12,6 és 13,9% (a n6k tovabb élnek). 1960-ban 12,3% a férfiaknal és 15,2%, a
nok korében, 1970-ben 15,2% és 18,9%, tovabba 1980-ban 14,6% és 19,4%. N6 az élettartam,
oregszik a tarsadalom. A gond viszont az, hogy a fiatalok részaranya csokken, a 0-4 éveseké
9,2% fiu és 8,2% lany (1949.), 1960-ban ugyanez a korcsoport 8,8%, illetve 7,8%-kal
részesedik, 1970-ben 7,2% és 6,4%, mig 1980-ban 8,6% és 7,6%%.
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IL.TABLAZAT: Halalozas nem és korcsoport szerint, %o

TABLE II: Mortality according to sex and age (%o)

Férfi — Male NG - Female

Ev - Year

1920-21 75 8,6 10,0 12,7 8,2 84 8,9 10,8

1940-41 52 6,8 9,5 41 45 53 7,0

m 4,0 57 79 2,3 3,0 3,7 5,6
m 49 9,19 1,26 1,94 3,72
- 20-29 30-39 40-49 50-59 20-29 30-39 40-49 50-59
m 2,2 45 12,1 0,8 1,6 3,4 7,3

*age group

1900-ban 100 évnél idGsebb volt 251 férfi és 316 nd. A valtozasokat  jellemzi a

sziiletéskor varhaté élettartam alakulasa, novekedése: 1920-ban 41,0 év a férfiaké, 53,1 a
néké, 2010-ben 70,5, illetve 78,1 (3. abra). A kilencven év soran bekovetkezett novekedés bar
jelent6s, mégsem lehetiink elégedettek, mert szdmos orszdg ezt meghaladja, de ott is
nagyobb a nék atlaga. Mindez kihivas az egészségiigyi ellatds szadmara, mert egyre tobb lesz

az idGs ember, igy az idiilt nem fert6z6 betegségben (daganatok, sziv-érrendszeri betegségek,

stb.) szenvedGk aranya is.

8(|)(0_I‘_/é s f1fi
75 1
70 ;
65
60 ;
55 ;
50 +

45 +

40 s T s T s T s T s T s T s T s T s T s :
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3. abra: Sziiletéskor varhaté élettartam nemek szerint (1920-2010)

Fig. 3: The life to be expected according to sex (1920-2010)

(kor-age, év-years, férfi — male, n6 — female)

55




EGESZSEGTUDOMANY, LVIIIL. EVFOLYAM, 2014. 2. SZAM 2014/2

Az orszagot sujté vilaghdaboriik és kovetkezményeik
Az 1. Vilaghaboru (1914-18.) els6sorban a katonai szolgalatot teljesit6 és a frontokon harcolo

férfiakat érintette. Attételesen a civil lakossag is megérezte a haborts koriilményeket,
szocialis és gazdasagi hatasok, csalddok szétesése (0zvegyek, arvak), rokkantak, betegek.

Csatlakozik hozzajuk a hadifogsag a maga kilatastalansagaval.

Egy adatforras szerint a haborus veszteség a kovetkezd volt:

= halott 116.762
« eltlint 41.419
= sebesiilt 367.673
« rokkant 39.313
« fogsag 174.427
«  Osszesen 739.594 {6

A demografiai mutatokban is érzékelhetGek a megvaltozott koriillmények (4. abra). Az utolso6
békeév (1913.) népmozgalmi adatai: 640.556 (34,3%0) a sziiletés, 432.928 (23,2%0) a
halalozas, tehat 207.638 (11,1%o0) a szaporodas, ezek jol illeszkednek az el6z6 évekhez, igy az
1901-1905. kozotti sziiletés 37,0%o0, halalozas 26,2%., szaporodas 10,8%o atlagahoz. Az 1906-
1910. évi hasonl6 adatok 36,3%o. sziiletés, 24,9%0 a haladlozas és 11,4%o0 a szaporodas. A

héabort elsé éve még nem jelzi a valtozast (1914.), gyakorlatilag hasonl6 az el6z6 évihez

(sziiletés 34,5%o, halalozas 23,4 %00 és szaporodas 11,1%o).

%n — s7(1etés
35
30 +

20 +

15 -+

10 —+

210 -+
1913 1914 1915 1916 1917 1918 1919 1920

4. abra: Az I. Vilaghaborti és Trianon hatasa (1913-1920)

Fig. 4: The effect of the first world-war and the Trianon peace trity(1913-1920)

( sziiletés — birth, haldlozas — mortality, szaporodas — reproduction increase-decrease)
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A tragikus valtozast jelent6 szamok és aranyok az 1915. és 1919. évek kozott mutatkoznak. A
héazassagok szama és aranya (27.025, 3,4%o0) 1915-ben a legkisebb (sem el6tte, sem utana
ilyen nem volt). A szaporodas helyett elkezdédik a fogyas (1.684, -0,2%o). A sziiletésszam
1918-ban éri el a mélypontot: 127.894 ujsziilott, 16,3%0, a fogyas 79.501, -10,1%o0 (a mai
napig ez a csucs). A halottak szama 207.395 (200.000 felett csak 1945-ben volt), aranya
26,4%0 (1945-ben 23,4%0). 1919. és 1920. bar torténelmi eseményekben, fordulatokban
(forradalom, terror, diktatira, stb.) gazdag, de a népmozgalmi adatok méar a konszolidacio
jeleit hordozzdk. 1919-ben soha nem tapasztalt (maig hat6é) a hézassagkotési kedv,
szamszerlien 160.550, aranyaiban 20,4%o0; emelkedik a sziiletésszam (217.431, 27,6%o),
csokken a halalozas (157.392, 20,0%0) és Gjra szaporodik a nemzet (60.039 f6vel, 7,6%o).
1920. a megbékélés, bar a trianoni ,békedontés” hazank teriiletének és lakossaganak
nagyobb részét elveszi és a szomszédoknak ,ajandékozza”. Mégis, a maradék teriileten
csokkent ugyan a hazassagkotések szama 104.122 (13,1%o0), de az élni akarast jelzi a
sziiletésszam emelkedése (249.458, 31,4%0), ami ,.békebeli” szint (hossza ideig az arany ez

alatt marad), igy a szaporodas mar kozel nyolcvanezer (79.741, 10,0%o0).

A kovetkez6 évek soran, 1921-1938. kozott csokken a hazassagok rataja 11,6%o-1r61 8,1%0-
re, a sziiletéseké 21,8%o0-1r6l 19,9%0-re, a halalozasé 21,2%0-r6l 14,3%0-re, a szaporodasé
10,6%0-106] 5,6%0-re. Ennek szamos oka lehet, pl. gazdasagi vilagvalsag (harmincas évek),
létbizonytalanséag, elszegényedés és még a haboras konjunktira sem hoz érdemi valtozast.
Erdekes hir latott napvildgot a Science 2013. évi jilius 12. szdméban. A Nemzeti
Tudomanyos Akadémia (Proceeding of the National Academy of Science) e heti online
jelentésében kozli, hogy az 1930-as évekbeli kutatok leirtdk, hogy a télen sziiletett gyerekek
egészségiigyl problémakra hajlamosak, pl. lassibb a novekedésiik, mentalis betegségek
gyakoribbak és tobb a korai haladlozds. Az Akadémia szerint ez a megfigyelés igazsagon
alapszik. Részletesen nem indokoljak, mert a kis sziiletési suly és korasziilottség kotddhet
kiilonboz6 egészségligyi problémakhoz, viszont a teherbeesés (fogamzas) legkedvez6tlenebb
ideje majus. Harom allamban (New Yersey, New York, Pennsylvania) 1994 és 2006. kozott
végzett vizsgalat statisztikai adatai szerint a majusban fogant csecsemdk 13%-a tobbségében
korasziilott és a terhesség ideje egy héttel rovidebb volt. Okok nincsenek részletezve, de egyet
leirnak: A januar-majusi idészak, amikor a legtobben fordulnak orvoshoz influenzaszerti
tlinetekkel, ezért ugy vélik, az influenza okozhatja a korasziilést. Kivancsi voltam, hogy
hazankban a harmincas években milyenek voltak a relevans statisztikai adatok. Kommentar

nélkiil a tények:

= a havonkénti hazassagkotéseknek 1934-38-ban orszagos atlagban harom csdcsa
van: februar, majus és november. A fogamzasi id6 valoszinl ekkor a gyakoribb.

Budapesten a napi atlag legnagyobb méjusban.
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= az élve sziiletések havi atlaganak cstcsa az orszadgban februir-marcius, Budapesten

marcius-aprilis. A kilenc honapos periddusba akar bele is tartozhat.

» A halvasziiletések aranya 2,7-2,9% (0,6%0) az €l6z6 évekében (1930-33.) és utana
kovetkez6 évekével (1939-40.) szinte azonos: 2,6-2,8%. A csecsemdéhalalozas

legnagyobb julius-augusztusban.
= acsecsemébhalalozas okai (1920-40.):

e az jsziilottek betegségei és velesziiletett fejlédési hibak 5,0%

o légzGszervi betegségek 2,0%
e emésztészervi betegségek 3,0%
e idegrendszeri és érzékszervek betegségei 1,1%

o fert6z6 betegségek 0,9%
e egyéb betegségek 0,6%

(Petrilla A, 1943)

A Kkorasziilottek aranya a hatvanas években emelkedett (1955-65.), az Osszes (élve és halva)
Ujsziilott szazalékaban: 1955. — 8%, 1965. — 11,1% (az élve sziiletettek kozott 10,6%)
(Bezerédyné, 1967). A II. Vilaghaboru elGszele, az Anschluss (1938. marcius) és a Szudéta-
vidék megszallasa (1938. Oktober. Majd Lengyelorszag megtamadaséaval (1939. szeptember)
elkezd6dnek a konkrét hadicselekmények. Magyarorszag 1941 juniusaban belép a haboriba.
A veszteség az 1. Vilaghaborténal tobbszorosen nagyobb (harctéri és civil, hatorszagi és
koncentracios tabori dldozatok hadifoglyok és elhurcoltak). Az 1938. és 1946. kozott szolid
demografiai valtozasok jellemzik az éveket, kivéve 1945-6t, talan ekkor csiicsosodik ki a
habora sulyos kovetkezménye. A haldlozasok szama akkor 211.323 és aranya 23,4%o,
rosszabb, mint volt az 1. Vilaghaboriban, a fogyas mértéke -4,7%o (42.232 személy). 1946-
ban 10%o0 f6lé keriil a hizassagkotések aranya, a szama pedig kozel szazezer (98.662).
Csokken a halalozas 135.486 (15%0), de el6z6 évivel azonos szinten marad az élve sziiletés
18,7%0 (169.120). Mérsékelt a természetes szaporodas, 3,7%o (33.634). Az 5. abran

tiintettem fel a részletes adatokat.
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5. abra: A II. Vilaghdborii hatdsa (1938-1946)

Fig. 5: The effect of the second world-war (1938-1946)
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Yoo '
|8 l— —
3 FELVIDEK
) 3 : -
- |
i L
n
1938
35
wi— |2
3
X
e 2
s
L
n
35
10
v"-_:‘
3f-|§
20 |2
Ve
(. ! 1 |
X X1 1 w v w X xi

6. abra: Sziiletések a visszacsatolt teriileteken (1938-1941)

Fig. 6: The rate of birth on the reannexed regions (1938-1941)

(Reannexation = visszacsatolas: Felvidék — Highlands, Karpatalja — Sub-Carpathians — Erdély — Transsylvania),
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1938-1940. az elsé (1938. november) és masodik bécsi dontés értelmében a Felvidék, és
Erdély ujra Magyarorszag része lett. Karpatalja is , de ez a térség magyar katonai megszallas
révén. E teriiletek élve sziiletési ardnya a 6. dbran lathat6. A Felvidéken 1939.
szeptemberében 25%o feletti a sziiletési cstcsérték, mig Erdélyben 1941. jiniusaban kozel
35%o0. Karpataljan a mélypont 25%o alatti (1939. december), de a kévetkez6 év januarjaban
mar 34,2%o0. Magyarazatként szolgaljon egy idézet: , A visszacsatolas boldog heteiben fogant
kis magyarok ... kilenc héonap mulva pontosan jelentkeztek ... és magasra emelték a
sziiletések gorbéjét.” (Petrilla A., 1943). Haboruk nélkiil is bekovetkezett az a sajnélatos tény,
hogy az orszag népessége 1990-t6l1 fogy, minuszba fordultunk (-1,9, -3,8, -4,1%o).

A jelentésebb halalokok

A halélokok mennyiség mennyisége és minGségi paraméterei az orvostudomany fejlédésével
forditott viszonyban allnak. A kutatasok, fejlesztések révén kialakul a korszerti diagnosztika
(rontgen, CT, MRI stb.), terapia (szulfonamidok, antibiotikumok stb.) és a megel6zés
(sztlirések, védGoltasok stb.) rendszere. Ennek koszonhetGen a szazad elején még rettegett
fert6z6betegségek nagyobb része a szdzad végén nem, vagy jelentéktelen aranyban fordul el6
(himl6, hastifusz, tbe, gyermekbénulas stb.). Igaz, megjelentek Gjabbak is, bakterialis és
viralis eredetli egyarant (legionellosis, salmonellosis, HIV/AIDS, haemorrhagias lazak, RSV
/respiratorikus szincicialis virus/, BSE /Bovine spongiform encephalopatia/) stb.. A
megel6zés és védekezés eredményessége a védoltasok hatékony végrehajtasan is mulik. Ez
hazankban vilagviszonylatban szinte egyediilalléan kivalo, pl. 2011-12-ben 99,9%. 1900-ban
még a halaloki lista els6 helyén all6 fert6z6 betegségek az évek soran fokozatosan a

minimalisra csokkentek (I1I. tablazat).

A fert6z6 betegségek kozott a the okozta halalozas kiemelkedd helyet foglalt el (1900-ban
38,1%00, 1910-ben 36,0%00. Az évtizedek soran bevezetett BCG oltas és a korszerd terapia
eredményeként a halalozasok szama 1996-ban 131, 1998-ban 85, 2000-ben 122, 2005-ben
54 és 2008-ban 53 (!). Hasonl6 tendencia tapasztalhaté a megbetegedések incidencijat
tekintve, amely az 1950. évi 490%000-16] 16,0%000-re csokkent (2008.). Némileg arnyalja a
képet, hogy az alkalmazott gyogyszerekkel szemben az id6k soran rezisztencia alakult ki
(MDR a tobb szerrel szemben ellenallo /multi drug resistant/ tuberkul6zis és XMDR a

kiterjedten gyogyszerrezisztens tuberkulozis).

Az idiilt nem fert6z6 betegségek (daganatok, sziv-keringési rendszer) haldlozasa
ellenkezd iranya tendenciat mutat. Ezek szdma alacsonyabb szintrél indulva emelkedik.
Ennek okai sokrétiiek (életmod, taplalkozas, alkohol, dohanyzas stb.), ezek részletes
elemzése e kozlemény kereteit meghaladja (alkoholista férfi 680.000, n6 220.000, 2003-as
adat). A rosszindulati daganatok szdma az 1920. évi 6,6%00-16l 38,87%00-re (férfi) és 19,99

%o0-re (n6) emelkedett. A szervi daganatok koziil a gyomor és a méh tu el6fordulasa valtozo,
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de a végbél, az eml6 és a tiid6 tumor aranya novekvd (végbél 0,29%00-16l 1,66%o00-re, emld

0,42%00-161 2,02%00-T€.

III. TABLAZAT: Halalozas halalokok szerint (1900-2010), %00 /

TABLE III: Mortality according to causes of death in %00 (1900-2010)

Emeésztoszervi

Fert6z6 Sziv-keringési | Légzdszervi
betegség DELENE

Infectious Tumours Cardllovascular Re_splratory
diseases ) diseases diseases

Digestive EEll

organs Accidents
diseases

05 7,0

0,4 56

Latvanyos a primer léges6-, horgd-, és tiidérak incidencia alakulasa: 1955-ben 14,1%o000,
2007-ben 80,7%000! (50 év alatt 5,5-szer tobb). A sziv-keringési rendszer betegségi okozta
halalozas markans noévekedése is figyelmeztetd jel: az 1920. évi 16,1%00-r6l 1990-ben
73,68%00!. Ezen beliil a sziv eredetii halalozas el6bbi idészakban 10,6%00, illetve 27,2%00
(IV. tablazat). A 1égz6szervi megbetegedések halalozasa csokken (25,1%00-161 6,5%00-1€), az
emésztGszervi és baleseti halalozas valtoz6 (csokkeng-emelkedd). A nemek szerinti haldlozas
az V. tabldzatban lathato. Jellemzg a férfi talsaly. Kérdés, hogy miért foglalkoztam a XX.
szazaddal? Egyrészt mert a multunkbol tanulni lehet és kell, hogy elkeriiljiik a hibakat és
hasznéljuk fel az eredményeket. Masrészt elgondolkoztatott az a mérhetetlen aggodalom,

ami a XXI. szazadi médiabdl aradt: ,,Gyorsul a népesség fogyasa” (2007.), ,Nagyobb mértékl
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a népességfogyas” (2007.), ,Hosszabbodott az élettartam” (2005.), ,Legoregebb az unién
beliil” (2008.), ,Vén Eurdépa” (2008.), ,Ismét kevesebben sziilettek” (2004.), ,Egyre
gyakoribb a sziiletés kozeli haldl” (2007.), a cimek sora folytathaté! A jovét illetd
elérejelzések sem biztatok: 2050-ben az orszag lakossaga 7,5 millio lesz a pesszimista
progndzis szerint, de az optimista is 8,5 milliét josol. 2003-ban 35 nyugdijast tartott el 100

aktiv dolgozd, 50 évvel kés6bb 75-0t kell eltartani (ENSZ Demografiai adat, 2003.). Az

idGsek aranya elérheti a 30, s6t a 40%-ot is.

IV.TABLAZAT: Jelent6sebb halalokok (1920-1990), %00
TABLE IV: Significant causes of death in %00 (1920-1990)

Daganatok — 1920 1938 1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000
Tumours

Osszes 6,6 10,84 10,8 14,07 17,39 219 26,1 30,12

all

Gyomor 3,6 4,0 4,56 4,87 5,96 3,57 2,79

Stomach

Véghél 0,29 0,38 0,65 0,97 1,49 1,66
Rectum

Emlé 0,42 0,61 0,83 1,27 1,70 2,02
Breast

m 1,37 1,48 1,16 1,84 1,98 1,80

1,417 2,03 3,29 4,82 6,66 7,67

m 16,1 24,61 25,7 23,58 30,84 62,2 718 73,68

Sziv 10,6 10,4 11,0 13,93 19,9 22,76 24,02 27,20
hearth

*primer légcs6-, horgs- és tiiddrak — lung-cancer

**1955-ben in1955
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V. TABLAZAT: Nemek szeriti haldlozas %oo-ben (1960-2010)
TABLE V: Mortality according to sex in %o0 (1960-2010)

Nem DELELEN Sziv-keringés Légzdszervi | Emésztészervi Baleset Tthra:k
sex Tumour | Cardio vascular Resplratory Dlgestlve Accident canc%r

férfi Men 18,0 43,4 3,27

m 16,9 47,1 8,4 3,2 36 0,87

20,9 538 6,7 46 9,8 4,67
m 18,3 57,0 43 3,7 47 1,09

férfi
- 20 614 70 .9 pr | sar
1970
m 20,0 62,9 44 4,0 59 1,21

272 63,3 8,5 5,9 13,8 6,7
Women(9) 223 65,2 52 45 6,8 14

férfi
29,6 72,3 11,9 79 15,1 8,03
1980

m 228 714 7,0 54 8,1 1,79

31,2 75,1 9,2 9,7 16,5 9,19

W 233 74,6 5,1 5,6 8,7 2,03

férfi 354 73,2 8,2 10,7 17,0 10,8
252 74,1 4.8 6,5 8,9 2,77
38,87 67,62 6,4 13,38 11,8
19,99 43,08 2,69 5,12 3,92
33,87 53,47 6,5 9,0 11,3
17,82 33,46 2,86 3,68 4,39

*2006- ban in 2006

A mult felidézésével talan sikeriilt ramutatni azokra a fordulatokra, amelyek a jovGben
hasznosithatok lehetnek. Emlékeztetve Fodor Jozsef szavaira: ,,A legjobb eszmék is csak agy

érnek valamit, ha a tettek 6ragjaban nem feledkeznek meg roluk.”
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Az elmalt évtizedekben végbement technikai fejlédéssel amely az élelmiszerbiztonsag
fokozasat szolgalta, egyiitt jart, hogy fejlett technologidkat vettiink 4t nyugati orszagoktol.
Igy példaul a csapolt sér esetében az in. KEG-rendszert, amely felvaltotta a fahordok
salyosan balesetveszélyes sztiroszaras, tuskoleiitéses csapolasi modjat -- ez esetenként a sor
minGségét is erGteljesen karositotta --, vagy udit6k esetében a postmix és a premix
rendszert.(A KEG-be tartozik egyebek kozott a fémhordd, az ennek tetején 1évé KEG-fej és a
KEG-csap)

A fahordo6 csapolasa egyszerli mivelet volt, magat a szirdszarat és a tuskét minden

csapolas el6tt folyo tiszta vizzel lemostak, ahogyan ezt az el6irasok megkovetelték.

Es mi a jelen? Tizenot éve foglalkozom a sér és egyéb italok csapold berendezéseinek

higiénéjével. Rendszeres fert6tlenitésiikre korszerti szabalyozas nincs.

Beszéljlink most a csapolt sorrél: A fahordét az ipar fémhordora cserélte, melyet sokkal
egyszeribb karban tartani. Kialakult a toltés rendszere, 30 és 50 literes hordodkat

alkalmaznak.

A nyugat-eurdpai fejlett orszagoktol, elsGsorban Németorszagtdl az iparag egyre
dizajnosabb csapolé tornyokat szerezett be, hogy, reklamozza magat az asztalra szerelt
pompéas berendezésekkel. Késébb ezeket a mutatés berendezéseket atvették az iidit6 ital
gyartok is.

Az iizemeltet6k Magyarorszagon nem kaptdk meg a sziikséges tajékoztatast ezen
berendezések higiéniai biztonsagot nyajt6é tisztitasahoz. Az utobbi par évben ugyan mar
gondoskodnak arrél, hogy vizes oblitést tudjanak végezni, de miutan e tevékenységet senki

sem ellendrzi, ink4bb nem torténik meg, mint igen.

Hatosagi ellen6rzés hijan romlik nemcsak az élelmiszerbiztonsag, hanem a csapolt sor és
egyéb csapolt italok mindsége is, holott az Eur6pai Unié 852/2004/EK rendelete, vagy a
4/1998-as Eii. minisztériumi rendelet megkoveteli a kialakult HACCP (Hazard Analysis and
Critical Control Points, veszélyelemzés és kritikus ellenérzépontok) betartasat, melynek célja
egészséges étel és ital kiszolgalasa, az aru gyartott minGségének és a fogyasztd egészségi
allapotanak védelme.

Mint emlitettem, a csapolt sor kiméréséhez kialakult a KEG-rendszer. Az iparag,
tulajdonosként, szervizhalozatot épitett ki: a csapoldé berendezéseken és azok alkatrészein
maximum 42 naponként karbantartdssal egybekotott fertStlenitést végeznek. A
fertGtlenitést, mivel a csapol6 berendezést zart rendszernek tekintik, hazdnkban nem bizzak
az lzemeltet6re, s6t ezt egyenesen megtiltjAk neki, ellentétben a fejlett orszagok
gyakorlataval. A csapol6 berendezés valoban zart rendszer mindaddig, amig az iizemeltet6 a
hordéra ra nem helyezi a KEG-csapot, mellyel megnyitja. Beliil egy in. kard nyulik a hordo

aljaig, azon keresztiil, egy finom specialis mianyag csovon at jon fel a sor a csapfejig. Az els6
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hord6 megcsapoléasakor, ha a hordo és a kifolyo csapfej is tiszta, nem érheti szennyez6dés a
hordé tartalmat. Mivel azonban a csapolds a két karbantartds kozti 42 nap alatt is
folyamatos, és akar 50 hordot is meg kell csapolni, mar a masodik, harmadiknal elkezd6dik a
mingségromlas. Miutdn a KEG-csapot leveszik a hordoérol, zart rendszerében vakuum
keletkezik, és a csap a kornyezd szennyezett leveg6t magaba szivja. A csapot az Gj hordo
megcsapolasa el6tt senki el nem mossa, a levegében 1év6 baktériumok igy elszaporodnak a
belsejében. Mar az 6todik-hatodik hordé megcsapolasakor olyan szennyezés éri a hordo
tartalméat, mely erésen rontja a minGségét, olyannyira hogy a teljes mennyiségét talan ki sem
tudjak csapolni, és miutdn a benne 1év6 mikroorganizmusok gyorsan szaporodnak, a sor ize
is teljesen megvaltozik. Ugyanis a magas cukorfoku és fehérjetartalmu ital alapanyagai --

élesztd, malata, komld, sorarpa, netan kukorica --, az éleszté hatasara erjedésnek indulnak.

A 2003-ban a févarosi ANTSZ-szel végzett vizsgilataim szerint a csapolt sérben nagy
szamban voltak E-coli és coliform baktériumok, melyek az emberi szervezetben hasmenést,
fejfajast okozhatnak. (1), radadasul egyéb mikroorganizmusok, melyek a csapolt sor

mindségét megvaltoztattak, és igy az kozel sem érte el a gyartott mindséget. (2)

Vagyis a 42 naponkénti tisztitds és fertGtlenités rendszere nem elfogadhato, az
iizemeltet6ket kotelezni kellene a sajat maguk A&ltal végzett minimum hetenkénti
fert6tlenitésre. A kifolyo csap allapota is okozhat gondokat, ezt naponta egyszer- kétszer
tisztitani lehet, s ezzel megorizhet6 a joO mindség, elkeriilhet6 a mikroorganizmusok

elszaporodasa.

Tudnunk kell, hogy minden élelmiszeripari termékért a gyart6 és a forgalmazo felel. A
gyart6 minden hordoba a j6 mindségii sort tolt be, nagy kar, ha ez a fogyasztas el6tti utolsd
fazisban karosodik, ugyanez vonatkozik a tobbi csapolt italra is. A megoldas az lehetne, ha a
rendszeres hat6sagi ellen6rzés kiterjedne erre a teriiletre is, megfelel§6 oktatasban

részesitenék az tizemeltetGket, valamint a vendéglato ipari iskolak novendékeit.

Hogy ilyesfajta megoldas lehetséges, arra tobb példat emlithetnék. Tobbek kozott
Németorszagban a csapol6 berendezések tizemeltetSinek heti rendszerességgel kotelezo sajat
fertGtlenitési—tisztitasi naplot vezetni, és az ellen6rzd hatésdgok ennek alapjan allapitjak
meg, a vételezett sorminta megfelel-e a mindségi kovetelményeknek. A biztonsagért a
vendéglatd egység vezetbije, valamint az iizemeltetd felel. Es aki ezt ott nem tartja be, azt az
ellenérzé hatosag szigoruan szankcionalja, akar be is zarja a vendégl6t. (3) Magyarorszagon
azonban nem ellenérzik sem a mindséget, sem azt a rendszeres tisztitast-fertétlenitést,

melyet az lizemeltet6nek kellene elvégeznie és azt naploznia.

Természetesen mindannyian tudjuk, hogy az élelmiszeripar és -értékesités teriiletén
mashol is akadnak hianyossagok. A csapolt italok teriiletén adott a megoldas, nagyon

egyszerien el lehetne keriilni a fert6z6dést és a mindségromlast.
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FIATAL HIGIENIKUSOK X. FORUMA, 2014. MAJUS 14-16. PECS
Program

/7

A Forum foévédnoke:
Dr.Paller Judit mb. orszagos tisztif6orvos, Orszagos Tisztif6orvosi Hivatal

A Forum védnokei:
Dr. Pinczkerné Dr. Kassay Veronika Baranya megyei tisztifGorvos,

Prof. Dr. Kiss Istvan igazgat6, Pécsi Tudomanyegyetem, AOK Népegészségtani Intézet

Szakmai zstiri:
Dr. Kiss Zsuzsanna egyet. ts. PTE AOK, Népegészségtani Intézet

Dr. Legoza Joézsef ov f6orvos, Hajdu-Bihar Megyei Korméanyhivatal Népegészségligyi

Szakigazgatasi Szerve, Sugaregészségiigyi Decentrum

Dr. Pasztor Laszlé ov f6orvos, Fejér Megyei Kormdanyhivatal Népegészségiigyi
Szakigazgatasi Szerve, Egészségfejlesztési Osztaly

Dr. Paulik Edit egyet. docens, igazgat6, SZTE AOK, Népegészségtan Intézet

Dr. Vargha Marta osztalyvezetd, OKI, Vizhigiénés osztaly

Meghivott el6adodk:
Balassa Levente sport- és egészség-pszichologus, életegyensily tanacsadd, Balassa Life

Balance
Dr. Balogh Sandor egyet. docens, intézetigazgatd, PTE AOK Csaladorvostani Intézet

Dr. Bozsik Erzsébet osztilyvezet6, Gyogyszerészeti és Egészségligyi Minbség- és

Szervezetfejlesztési Intézet - Orszagos Gyogyszerészeti Intézet, Gydgyszertechnoldgia
Dr. Dura Gyula c. egyetemi tanar, mb. féigazgato, OKI

Kadar Magdolna Katalin elemi projektvezet6, Orszagos TisztifGorvosi Hivatal, Palyazati

és Projektmenedzsment Programigazgatosag

Kubanyi Jolan elnok, dietetikus, Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége

Dr. Miklési Adam tszv egyetemi tanr, ELTE TTK, Etolégia Tanszék

Nagy Csilla epidemiolégus, szakreferens, Budapest F&varos Korméanyhivatala
Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve

Prof. Dr. Nagymajtényi Laszl6 egyet tanar, SZTE AOK Népegészségtani Intézet

Oppé Laszlo egészségfejleszt6, Baranya Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi
Szakigazgatési Szerve, Egészségfejlesztési Osztaly

Prof. Dr. Szilard Istvan c. egyet. tanar, PTE AOK, Miiveleti Medicina Tanszék

Dr. Ifj. Wernigg Robert Heves Megyei megyei tisztif§orvos,
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2014. majus 14. SZERDA

MEGNYITO

Dr. Paller Judit mb. orszagos tisztiféorvos, Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal

Dr. Pinczkerné Dr. Kassay Veronika Baranya megyei tisztiféorvos, Baranya Megyei Kormanyhivatal
Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve

Prof. Dr. Kiss Istvan intézetigazgaté, Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar, Népegészségtani
Intézet

Dr. Paldy Anna MHT elnodk, Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet

Prof. Dr. Kertai Pal: Koszont6 a Fiatal Higiénikusok X. Férumara

Kertai professzor koszontGjét, mivel abban altalanos higiénés kérdeket is elemzett, lapunk legkozlebbi szeptemberi szdmaban kozoljiik teljes terjedelemben

(Szerkesztd)

Dr. Paldy Anna MHT elndk, Orszagos Kornyezetegészségugyi Intézet

PLENARIS ELOADASOK

EIn6kok: Paldy Anna MHT elndk és Horvath J. Krisztina MHT IT eln6k

Juhasz Attila, Nagy Csilla (Budapest Févaros Kormanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve):

A csaladi allapot, csaladszerkezet valtozasai a hazai népszamlalasok tiikrében

Kédar Magdolna (Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal):

A védbnGk és a csaladok egyittmikGdése a csaladok egészségenek megbrzése érdekében — A Sziili Kérdbiv és a
TAMOP 6.1.4. Koragyermekkori (0-7 év) kiemelt projekt bemutatasa

Dr. Balogh Séandor (Pécsi Tudomanyegyetem AOK, Csaladorvostani Intézet):

A csaladorvos helye és szerepe a kommunikacioban

Dr. Miklési Adam (Eétvos Lérand Tudomanyegyetem Természettudomanyi Kar, Etolégia Tanszék):

Id6s emberek, fiatal robotok: Segitség, gondozas és csalad a 21. szazadban

Balassa Levente (sport- és egészség-pszicholdgus, életegyensuly tanacsado, Balassa Life Balance):

Egy komplex életmédvaito tréning (Csoportos Eletegyenstly Program®) a hatékony stresszkezelés és a pozitiv életminGség
érdekében
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Elelmezés- és taplalkozas-egészségiigy és poszter szekcio (l.)

EInokok: Kubanyi Jolan és Szentmihalyi Renata

Meghivott el6adé: Kubanyi Jolan

Kubanyi Jolan (Magyar Dietetikusok Orszagos Szévetsége):

Magyar Dietetikusok Orszagos Szévetsége — Szakmai szervezet a lakossag egészségéért

Csanéd-Vajas Krisztina, Schmidt Richard (Orszagos Tisztifdorvosi Hivatal):

Valtozasok a gyermekétkeztetésben — Otthoni ételek a kbzétkeztetéshen

Batari Eszter, Asztalos Agnes (Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kormanyhivatal Népegészségligyi Szakigazgatasi Szerve):

A kbzétkeztetést megujitd Mintamenza Program jelenlegi helyzete BAZ megyében

Terebessy Andras, Pénzes Melinda, Cseh Karoly (Semmelweis Egyetem AOK, Népegészségtani Intézet):

Halfogyasztas: pro és kontra érvek

Szentmihalyi Renata, Varré Mihaly Janos, Rudnai Péter (Orszagos Kérnyezetegészségiigyi Intézet):

Eletmédbeli és kéryezeti kockazati tényezok 6sszefiiggése a taplalékallergiak kialakulédséval 7-11 éves eurdpai gyermekek
kérében

Gyanyi Andrea (Orszagos Egészségfejlesztési Intézet):

Taplalkozasi zavarok felismerése

Poszter szekcio (l.)

1. Galambos Anita (Baranya Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve):

Mi a helyzet az energiaitalokkal?

2. Sarkdzi Kitti, Papp Andras, Maté Zsuzsanna, Horvath Edina, Szabé Andrea (Szegedi Tudomanyegyetem AOK,
Népegészségtani Intézet):

A zéld tea ellenstlyozza az arzén és mangan eqgyes éltalanos és neurotoxikus hatasait patkanyban
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Kémiai biztonsag, gyogyszerbiztonsag, toxikologia és poszter szekcio (Il.)

EInokok: Dr. Bozsik Erzsébet és Tarnoczai Timea

Meghivott el6adé: Dr. Bozsik Erzsébet Nador Il. terem

Dr. Bozsik Erzsébet (Gydgyszerészeti és Egészségligyi Minéség- és Szervezetfejlesztési Intézet, Orszagos
Gyogyszerészeti Intézet):

Generikus gyogyszerkészitmények engedélyezésének hatdsagi szempontjai

Balku Eszter Nora (Orszagos Egészségfejlesztési Intézet):

A meddbség kezelésére alkalmazott hormonalis terépia és a fejlédési rendellenességek kapcsolata

Poszter szekcio (Il.)

3. Csoknya Julianna, Turéci Agnes (Orszagos Kémiai Biztonsagi Intézet):

Vegy életiink, vegy halalunk

4. Burai Erika, Csorba Csaba, Kiss Zsuzsanna (Orszagos Kémiai Biztonsagi Intézet):

A biztonsagod a kezedben van! — Informacibk a vegyi anyagok cimkéjén és csomagolasan

5. Hofer Adam (Orszagos Komyezetegészségiigyi Intézet):

Arzén a haldzati vizben — dermalis expozicio, lehetséges egészségkockazat

6. Mate Zsuzsanna, Szab¢ Andrea, Horvath Edina, Papp Andras, Kozma Gabor, Simon Timea, Kénya Zoltan, Szfics
Ménika, Paulik Edit (Szegedi Tudomanyegyetem AOK, Népegészségtani Intézet):

MnO2 nanopartikulumok akut intratracheélis toxicitésanak vizsgalata

7. Szab6 Andrea, Horvath Edina, Maté Zsuzsanna, Kozma Gabor, Simon Timea, Konya Zoltan, Papp Andras, Paulik Edit
(Szegedi Tudomanyegyetem AOK, Népegészségtani Intézet):

Nano mangan méretfiigg6 szubakut toxicitasanak vizsgalata patkanyban

8. Ottucsak Marianna, Kocsis Zsuzsanna, Marcsek Zoltan, Major Jend (Orszagos Kémiai Biztonsagi Intézet):

In vitro human dsztrogén receptor aktivacios vizsgalat GLP rendszerben az OKBI-ben

9. Kelemen Judit Katalin, Kocsis Zsuzsanna, Marcsek Zoltan, Major Jend (Orszagos Kémiai Biztonsagi Intézet):

In vitro HPRT génmutacios vizsgalat emléssejteken GLP rendszerben
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JUBILEUMI KOSZONTO

2014. majus 15. CSUTORTOK

Egészségmegodrzés, egészségfejlesztés és poszter szekceio (lll.)
EIn6kok: Dr. Ifj. Wernigg Robert és Mak Néra Virag

Meghivott el6ado: Dr. Ifj. Wernigg Robert

Dr. Ifi. Wernigg Rébert (Heves Megyei Kormanyhivatal Népegészséglgyi Szakigazgatasi Szerve):

A csaladterapia szerepe a betegségmegel6zésben

Mak Nora Virag (Borsod-Abauj-Zemplén Megyei Kormanyhivatal Népegészségugyi Szakigazgatasi Szerve):

Legélis tudatmodositas Diésgyérben

Szilagyi Anita, Csaky-Szunyogh Melinda (Orszagos Egészségfejlesztési Intézet):

A Down szindréma epidemioldgiaja és a sziil6i attitidben bekdvetkezett valtozas

Jasko Krisztina (Budapest Févaros Kormanyhivatal Népegészséglgyi Szakigazgatasi Szerve Budapest XI. Keriileti
Népegészségugyi Intézete):

Dohényzas elleni kiizdelem

Jakab Erika (Orszagos Tisztif6orvosi Hivatal)

Gydgyhelyeink szerepe egészséglink megdérzésében

Briickner Lidia (Baranya Megyei Kormanyhivatal Népegészségtigyi Szakigazgatasi Szerve):
A képerny8s munkahelyek koroki tényezéi
10. Kucsera Méria, Paulik Edit (Szegedi Tudomanyegyetem AOK, Népegészségtani Intézet):

Eletminéség és betegségteher, avagy élet a Parkinson-korral

11. Pélca-Juhasz Marta, Fadgyas Erzsébet, Sz6liésiné Maler Monika (Somogy Megyei Kormanyhivatal Népegészséglgyi
Szakigazgatasi Szerve):

Megyei Egészség Férum, mint a prevencié motorja Somogy megyében
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Kornyezet- és telepiilés-egészségiigy és poszter szekcio (IV.)

EIn6kok: Dr. Dura Gyula és Davidovits Zsuzsanna

Meghivott el6adé: Dr. Dura Gyula

Dura Gyula (Orszagos Kdrnyezetegészségiigyi Intézet):

A kbrnyezetegészségligyi kockazatbecslés kezdete, jelene és jévéje

Vargha Marta (Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet):

Globalis célkitiizések és nemzetk6zi tevékenység a vizpolitikaban

Davidovits Zsuzsanna (Orszagos Kérnyezetegészségligyi Intézet):

Az ivovizbiztonsagi tervek szakvéleményezési és jovahagyasi folyamata

Brodmann Tibor ((Orszagos Kérnyezetegészségiigyi Intézet):

Ivévizellatas biztonsaga — Tervezés és lizemeltetés

Tarnoczai Timea (Orszagos Kémiai Biztonsagi Intézet):

Uszoda- és ivovizek vizsgalata bakterialis mutagenitési rendszerben az ISO 16240:2005 szabvény alapjan

Karpati Virag', Berényi Karoly2 ('Tolna Megyei Kormanyhivatal Dombovari Jarasi Hivatal Jarasi Népegeszségugyi Intézete,
2Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar Orvosi Népegészségtani Intézet)

Az Uj vizesblokk hatasa egy Tolna megyei fiirdd télté-, (irit rendszer(i medencéinek vizmin6ségére

Roka Eszter, Kalman Emese, Kiss Marta, Vargha Mérta (Orszagos Kérnyezetegészségiigyi Intézet):

Viragfold és komposzt, mint Legionella terjeszt6kézeg

Szabd Zsuzsanna (Baranya Megyei Kormanyhivatal Népegészségligyi Szakigazgatasi Szerve)

Egészségiigyi hulladékok kezelése

Poszter szekcio (IV.)

12. Paldy Anna, Bobvos Janos, Szalkai Marta, Fazekas Balazs, Pandics Tamas, Hofer Adam, Szentmihalyi Renata
(Orszagos Kornyezetegészségulgyi Intézet):

A légszennyezés eqészségligyi hatasainak vizsgalata K6zép-Eurdpa egyes varosaiban
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Fiatalok egészségmagatartasa és poszter szekcio (V.)

EInokaok: Prof. Dr. Nagymajtényi Laszl6 és Oppé Laszlo

Meghivott el6adék: Prof. Dr. Nagymajtényi Laszl6 és Oppé Laszlo

Prof. Dr. Nagymajtényi Laszl6 (Szegedi Tudomanyegyetem AOK, Népegészségtani Intézet):

A jelenkor drogproblémai (dizajner drogok)

Oppé Laszlé (Baranya Megyei Kormanyhivatal Népegészségligyi Szakigazgatasi Szerve):

KOPE-k (Kortarsoktatok Pécsi Egyesiilete) bemutatasa

Kimmel Zséfia, Balku Eszter (Orszagos Egészségfejlesztési Intézet):

Fiatalok dohanyzasi szokéasai és az azokat befolyasolo tényez6k kozotti dsszefiiggések elemzése a 2013-as Nemzetkézi
Ifiisagi Dohanyzas Felmérés alapjan

Pénzes Melinda (Semmelweis Egyetem AOK, Népegészségtani Intézet):

Serdiil6k alternativ dohanytermék-kiprobalasanak valtozasa

Marton Janos (Fejér Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve):

Az Ovodai Dohényzas Megel6zési Program SWOT analizise

Babati Anna (Veszprém Megyei Kormanyhivatal Balatonfiiredi Jarasi Hivatal Jarasi Népegészségugyi Intézete):

Atmeneti nevelt és csalédban 616 15-17 éves fiatalok coping technikainak min6sége és a személyiség tipusa szerinti
dsszehasonlitasa

Varkoly Eszter (Fejér Megyei Kormanyhivatal Népegészségligyi Szakigazgatasi Szerve):

A felelés szexualis magatartas Uj tipusti proméciéja

Bito Marietta, Tigyi Zoltanné, Pusztafalvi Henriette (Veszprém Megyei Kormanyhivatal Népegészségligyi Szakigazgatasi
Szerve):

A kézépiskolas fiatalok attitiidje a fogyatékossaggal él6kkel kapcsolatban Baranya és Somogy megyében

Benacs Raména Virag (Veszprém Megyei Kormanyhivatal Balatonfliredi Jarasi Hivatal Jarasi Népegészségiigyi Intézet
Tapolcai Kirendeltsége):

Kdzépiskolasok egészségmagatartasa kiilénos tekintettel az osteoporosisra
Poszter szekcio (V.)
13. Nyulasi Zs6fia (Veszprém Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve):

A csalad szerepe a fiatalkori dohanyzas megel6zésében
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Jarvanyiigy és poszter szekcio (VI

Elnokok: Prof. Dr. Szilard Istvan és Dr. Prantner Ida

Meghivott el6add: Prof. Dr. Szilard Istvan

Prof. Dr. Szilard Istvan (Pécsi Tudomanyegyetem AOK, Miiveleti Medicina Tanszék):

Migréacidhoz kapcsol6do Uj egészségigyi kihivasok az Eurépai Unidban

Siveges Melinda (Semmelweis Egyetem Egészségtudoményi Kar):

Védboltéssal kapcsolatos ismeretek felmérése gyermekagyas édesanyéak kdrében

Juhasz Gabriella (Budapest Févaros Kormanyhivatal Népegészségligyi Szakigazgatasi Szerve):

Oltasmegtagadas jogalkalmazoi szemmel

Horvath Judit Krisztina, Oroszi Beatrix, Dancs Péter, Ferenczi Annaméria, Herczeg Eva (Orszagos Tisztif6orvosi Hivatal)

Az influenza elleni védGoltasok eredményessége a 2013-14-es influenza szezonban. Haziorvosok bevonéséval végzett
eset-kontroll vizsgalat

Tothné dr. Hudivok Hajnalka, Palffyné Bakos Ménika, Hudakné Pasztor Eva (Borsod-AbaUj-Zemplén Megyei
Kormanyhivatal Miskolci Jarasi Hivatal Jarasi Népegészségiigyi Intézete):

A Hepatitis B fertézés el6fordulasa Borsod-Abatj-Zemplén megyében, a megel6zése érdekében bevezetett, életkorhoz
kotétten kotelezé védboltas alkalmazésa ota (1999-2013. kézétti id6szakban)

Reményi Diana (Baranya Megyei Kormanyhivatal Népegészségugyi Szakigazgatasi Szerve):

A C-virus hepatitis epidemioldgiaja és kezelésének eredménye pegilalt interferon és ribavirin terapia kapcsan

Mété Marianna, Asztalos Agnes (Borsod-Abalj-Zemplén Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi
Szerve):

Botulizmus megbetegedések BAZ megyében 2014. évben: oknyomozas és tarshatdsagi egylittmiikddés

Jancsurak Eva (Veszprém Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve):

Nosocomialis infekcidk és el6fordulasuk

Bartakovics Monika (Baranya Megyei Kormanyhivatal Népegészségligyi Szakigazgatasi Szerve):

Gondolatok (és egy kis statisztika) két nosocomialis jarvany koriil

Prantner Ida, Kurcz Andrea (Orszagos Epidemiolégiai Kdzpont):

A miitéti sebfertézések jellemzbi a hazai pont-prevalencia vizsgélat alapjan, 2012

Szeminariumok az orvosképzésben (Mitbl jo egy elbadas?)
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Poszter szekcid (VI.)

14. Orszag Renata, Fadgyas Erzsébet, Varga Edit (Somogy Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi
Szerve):

Hanta virus okozta megbetegedés Somogy megyében — esettanulmany

15. Hegyi David, Kocsis Béla (Mohacsi Kérhaz):

A karbapenem érzékeny és rezisztens Acinetobacter térzsek antibakterialis fizikai és kémiai behatésokkal szembeni
ellenallo képességének a vizsgélata

Népegészségiigyi szlirések

Elnokok: Dr. Oroszi Beatrix és Marton Janos

Ferenczi Annaméria (Orszagos Tisztif6orvosi Hivatal):

A mammografids emlBsziirés hatdsossaganak vizsgalata kiilénbéz6 korosztalyokban

Bilics Edit (Orszagos Egészségfejlesztési Intézet):

Innovativ kommunikacids kampany: mozgésitas emlésziirésre

Szécsi Emese (Heves Megyei Kormanyhivatal Fiizesabonyi Jéarasi Hivatal Jarasi Népegészséglgyi Intézete):

A méhnyaksziirésen valo alacsony részvétel okainak vizsgélata

Gede Noémi (Baranya Megyei Kormanyhivatal Pécsi Jarasi Hivatal Jarasi Népegészségligyi Intézete):

A vastagbéldaganattal és szliréssel kapcsolatos ismeretek, attitlidok pécsi haziorvosi kdrzetek paciensei kérében

2014. majus 15. CSUTORTOK

Egészségpolitika, egészségiigyi ellatas, kommunikacio és poszter szekcio (VII.)

EInokok: Dr. Paldy Anna és Dr. Terebessy Andras

Toth Rita (E6tvds Lorand Tudomanyegyetem):

Magyarorszag egészségiigyi rendszerének atalakitasa — hol tartunk a Semmelweis Terv megvalésitésaban?

Budan Ferenc', Szigeti Krisztian2, SzaboTibor?, Horvath lldiké?, Veres Daniel?, Czibak llona’, Korom Csaba?, Karlinger
Kinga?, Mathé Domokos' ('CROmed Kft., 2SOTE Biofizikai Intézet, 3SOTE Radiologiai és Onkoterapias Klinika):

Tiid6betegségek korai felismerése rontgen CT fraktaldimenzio-szamitas alapu kiértékelésével

Lovasi Orsolya, Szlics Maria (Tolna Megyei Kormanyhivatal Népegészséglgyi Szakigazgatasi Szerve):

Megvaldsulhat-e az individuélis apolas? — Egy panaszkivizsgalas tanulsagai

Dancs Péter, Horvath Judit Krisztina, Oroszi Beatrix (Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal):

Az elektronikus Halottvizsgalati bizonyitvany fejlesztése c. projekt (e-HVB) keretében végzett felmérés
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Hegyi David, Berényi Karoly (Moh&csi Kérhaz):

Biostatisztikai modszerek jelentésége és értelmezésiik

Berényi Karoly (Pécsi Tudomanyegyetem AOK, Orvosi Népegészségtani Intézet):

Szeminariumok az orvosképzésben (Mitbl jo egy elbadas?)

Poszter szekci6 (VIL.)

16. Budan Ferenc', Bartha Samuel Gergely?, Andreidesz Kitti', Bufa Sandor?, Dénes Tiinde? Varga Erzsébet? és Papp
Néra2 ("CROmed Kft., 2Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar, Farmakognéziai Tanszék,
3Marosvasarhelyi Orvosi és Gydgyszerészeti Egyetem, Gydgyszerésztudomanyi Kar, Farmakogndzia és Fitoterapia
Tanszék):

Léguti megbetegedések kezelése — népgydgyaszati és tudomanyos megkézelités

17. Hanzel Adrienn', Boncz Imre?, Jaromi Melinda?, Molics Bélint* ('Szabados és Tarsa Eu. Kft., 2Pécsi Tudomanyegyetem,
Egészségbiztositasi Intézet, 3Pécsi Tudomanyegyetem, Fizioterapias és Sporttudomanyi Intézet, 4Pécsi
Tudomanyegyetem, Fizioterapias és Sporttudomanyi Intézet):

A fizioterapias tevékenységek kor és nemek szerinti megoszlasa a jarobeteg szakellatésban a Dorsopathia korképek
esetében 2009-ben

2014. majus 16. PENTEK
Népegészségiigyi kommunikacio ,,A” tanfolyam

Amikor mi akarjuk, és akarjuk, hogy ok is akarjak...

Tanfolyamvezetok: Luif Ibolya (Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal), Pandics Tamas (Orszagos Kornyezetegészségiigyi
Intézet)

Helyszin: Nador I. és II. terem

Mit kell tudni az egészségkockazat érzékelésrél, hogyan ,kommunikéljuk a népegészségligyet’? (El6add: Pandics Tamas)

- a kockazatérzékelés alapjai
- az egészségkockazat érzékelés és kommunikacio 6sszefliggései
- @ kommunikécid alanyai

- a kommunikacié modszerei

A médiaszereplés: hogyan fogalmazzuk meg és juttassuk el népegészségiigyi lizeneteinket a lakossadg szamara a
médiumokon keresztiil? (El6adé: Luif Ibolya)

KAVESZUNET
Gyakorlat A és B csoportban

Gyakorlat A és B csoportban (csoportcsere)
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Osszefoglaldk

Atmeneti nevelt és csaladban é16 15-17 éves fiatalok coping technikiinak minésége és a
személyiség tipusa szerinti 6sszehasonlitasa
Babati Anna
Veszprém Megyei Kormanyhivatal Balatonfiiredi Jardsi Népegészségiigyi Intézete

A vizsgalat célja feltairni a 15-17 év kozotti atmeneti nevelésbe vett fiatalok stresszel vald
megkiizdésének fajtait a személyiségtipusok tiikrében. Hipotézisek: 1. Ugyanabban az életkorban a
lanyok stresszel val6 megkiizdése inkadbb érzelemcentrikus, a fiiké pedig problémacentrikus. II. A
csaladban nevelked$ fiatalokra mas személyiségtipus jellemz6, mint az atmeneti neveltekre, a
személyiségtipus befolyasolja a megkiizdés tipusat. III. A csalddban él6 fiatalok inkdbb hasznaljak a
pozitiv atértékelést, mint megkiizdési stratégiat, az dtmeneti neveltek inkabb a menekiilést- elkeriilést
hasznaljak stresszhelyzetben. IV. A vizsgalt korosztalyon beliil az életkor nem befolyasolja a stresszel
val6 megkiizdés formait, tipusait. Mddszerek: A kutatés tipusa kvalitativ. A célcsoport 15-17 év kozotti
lakasotthonban és nevelsziil6knél nevelked6 gyermek. A kontrollecsoport: 15-17 év kozotti csaladban
nevelkedd fiatalok. Folkman és Lazarus féle 66 tételes konfliktusmegold6 kérdéiv illetve az Eysenck
féle személyiség tipologia teszt keriilt szerkesztésre a kérd6ivemben, sajat kérdést nem tettem hozza a
standard kérddéivek kérdéseibdl nem vettem el. Eredmények: A tervszer(i problémamegoldas, mint
alkalmazott megkiizdési stratégia gyakorlatilag azonos aranyban jelent meg a két nemnél mind a
célcsoportokban, mind a kontrollecsoportban. A csaladban nevelked6k hasznaljak leginkabb 67 illetve
68%-ban, a nevel6sziiloknél nevelkedGk legkevésbé 57 illetve 59%-ban. Mig a csaladban és a
nevelGsziil6knél nevelked6k esetében a lanyok alkalmaztik nagyobb aranyban a pozitiv atértékelést:
63, ill. 61%-ban, a fidk pedig csak 58, ill. 53%-ban, addig a lakasotthonban él6knél ez az arany
megfordult, és a fitk esetében figyelheté meg ez a megkiizdési forma 62%-ban, a lanyoknal pedig 56%-
ban. Kovetkeztetések: Az eredmények ramutatnak arra, hogy a csaladban él§ fiatalok lelki
egészségfejlesztése mellett fokozott figyelmet kell forditani az &tmenti neveltek egészségfejlesztésére is,
mert a csaladdi minta hidnya miatt a személyiségfejlédés és vele egyiitt a coping mechanizmusok is
sériilnek. Esetiikben igy a kortars egészségkarositd hatisok hatvanyozottan érvényesiilnek. Mivel a
mentalis egészség alapvetl sziikséglet, az els6dleges megel6zés lehet a megoldas. Erre fontosnak
tartom felhivni a gyermekekkel foglalkoz6 szakemberek (véd6nd, tanar, egészségfejlesztd) figyelmét.

Egy komplex életmo6dvalté tréning (Csoportos Eletegyenstily Program®) a hatékony

stresszkezelés és a pozitiv életmindség érdekében

Balassa Levente
Balassa Life Balance

Az egészség-pszichologia egyik kozponti teriilete a magatartas-orvoslas (behavioral medicine).
Ennek kutatasi eredményei szerint a hatékony életmddvaltas (azaz atfogo, pozitiv egészség-magatartas
kialakitasa) jellemz6i: Komplex, az életm6d mindharom teriiletét (taplalkozas, testmozgas, lelki
miikodés) érinti. Rendszeres, kiscsoportos tanicsadas formajaban a célszertd, ahol a résztvevék
egymast is tamogaté kozosséget alkotnak. A gyakorlati életmdd-készségeket személyre szabottan
fejlesztik.

Az Orszagos Egészség-Fejlesztési Intézettel (OEFI) hat éve kozosen elinditott szakmai fejlesztés révén
kivitelezett Csoportos Eletegyensiily Program® azért kimagasléan eredményes, mert a fenti
szerkezeti tulajdonsagok mellett az alabbi lelki mechanizmusokra fokuszal: Olyan pozitiv érzelmi
kimenetelre vonatkoz6 elvarasokat segit kialakitani, mint biiszkeség, elégedettség, dertd, jo kozérzet,
és energikussig. Az én-hatékonysag szisztematikus novelését tdmogatja, azaz annak az egyre
szilardabb érzésnek a kialakitasat, hogy ,képes vagyok tenni magamért!” Személyre szabott, és realis
cselekvési tervek (konkrét, képszerii célok) kidolgozasat segiti: annak a pontos leirasat, hogy miként
fog térténni a valtoztatas, és ezért ,konkrétan mikor mit kell tennem.” Felkészit a nehézségekkel
val6 megkiizdésre: a valds élet természetes fordulataival érdemes el6re szamolni, azért, hogy ,jézan
higgadtsaggal kikeriiljem az akadalyokat.”

A leghatékonyabb valtozas a résztvevékben akkor kovetkezik be, ha: interaktiv oOnismereti
(személyiség-fejleszts) csoportfoglalkozas zajlik, kiemelt hangsilyt kap a résztvevék 6nmagukhoz vald
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pozitiv viszonyulasa, és koncentracidgja, a tréninget csoport-folyamatokban jartas, tapasztalt
egészség-fejleszto pszicholégus vezeti.

A meddoség kezelésére alkalmazott hormonalis terapia és a fejlédési rendellenességek
kapcsolata

Balku Eszter
Orszagos Egészségfejlesztési Intézet

A medddség kezelésének els6ként valasztott 1épése egy hormon alapd gyogyszeres terapia. A kezelés
soran a nem megfelel§ peteérési folyamatot probaljak helyreallitani, melynek szakaszai a peteérés
serkentése, a tiisz6repedés kivaltasa, és a progeszteronhiannyal 6sszefiiggd vetélések elkeriilése. Az
altalam korabban vizsgalt medddség kezelésére alkalmazott, hormonaélis terapiat is magéaba foglalo
mesterséges megtermékenyités esetében igazolni lehetett, hogy noveli a velesziiletett rendellenességek
kialakulasanak esélyét.

Jelen vizsgalat célja, annak eldontése, hogy a hormonalis terapia 6nmagaban is ndveli-e a
rendellenségek kialakulasnak esélyét.

A vizsgalatomban a Velesziiletett Rendellenességek Orszagos Feliigyeleti Osztalya altal gytjtott Koroki
Monitor 1997-2003 és 2007-2008 kozotti adatait hasznalva, logisztikus regresszios modell készitésével
vizsgaltam az esetlegesen fennall6 kapcsolatot a terapia és a rendellenességek kialakulasa kozott. Az
elemzés eredményeként kapott modell alapjan megallapithat6, hogy a hormonaélis terapia alkalmazésa
mintegy 40%-kal noveli a fejl6dési rendellenességek kialakuldsanak gyakorisdgat (EH=1,4; MT95%:
1,24-1,59). A vizsgalat eredményei alapjan fontos lenne a terapia koriiltekintébb alkalmazasa és az erre
vallalkozok teljes korti tajékoztatasa.

Gondolatok (és egy Kis statisztika) két nozokomialis jarvany koriil

Bartakovics Monika
Baranya Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve

Bevezetés Baranya megyében két multirezisztens Acinetobacter baumanii okozta véraramfert6zés
jarvanyt regisztraltunk 2012 6ta. Mindkét jarvany a karacsony koriili iinnepi idészakban alakult ki,
mindkett6 intenziv osztilyon. Az els6 jarvany 2012. karacsonyan alakult ki hat, a masodik, 2013.
karacsonyan, tiz megbetegedéssel. Mindkét esetben pulzaltatott mezejli gél elektroforézis vizsgélat
igazolta a baktériumtorzsek azonossigat.

Modszer Az elemzések alapjat képezd adatbazis a 2007. december és 2014. februar kozotti idGszakban,
Baranya megyében, a Nemzeti Nosocomialis Surveillance Rendszerben rogzitett multirezisztens
Acinetobacter baumanii okozta nozokomialis fert6zések. Hasznalt szoftver: SPSS. Feltevésem szerint a
szabadsagolasok id@szaka, tehat a nyari honapok és a karadcsony koriili idGszak elsGsorban a
véraramfert6zések tekintetében fokozott rizikét, nagyobb esetszdmot jelent, melyet az
apoloszemélyzetre haruld nagyobb teher okozhat.

Eredmények Az atlagok alapjan a szabadsagolasok idején 1ényegesen megné a fert6zések gyakorisaga.
Megvizsgaltam 0Osszességében, illetve fert6zési tipusokra lebontva is. Mann-Whitney tesztet
alkalmazva a kovetkezd eredményt kaptam: A fert6zések Osszes szama szignifikinsan magasabb a
szabadsdgok idején, mint a tobbi hoénapokban. Igazolédott a feltételezés, mely szerint a
véraramfert6zések esetében meggy6z6 szignifikanciaval mutathato ki kiillonbség a szabadsagos idGszak
esetszdma és a tobbi honap kozt, mig a légati, hagyati és egyéb fert6zések esetén ez nem volt
kimutathaté.

Megbeszélés A nemzetkozi irodalomban fellelhet6 szezonalitas vizsgalatok a nozokomidlis infekciok
nyéri idészakban torténé megemelkedését irjak le, a napi kozéphémérséklet emelkedésének ardnyaban
hatarozzak meg az esetszam novekedést. A jelen vizsgélatban azonban az atlag esetszamok alapjan a
december-januari idészak a nyari emelkedésnél is kifejezettebb novekedést mutat, mely mogott az
apoloszemélyzet thlterheltségébbl adodo apolasi hibak feltételezhetGek.
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A kozétkeztetést megijitéo Mintamenza Program jelenlegi helyzete Borsod-Abauj-
Zemplén megyében

Batari Eszter, Asztalos Agnes
Borsod-Abatij-Zemplén Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve

Célkitlizés Magyarorszagon a taplalkozassal Osszefiigg6 megbetegedések gyakorisigi mutat6éi a
legmagasabbak kozé tartoznak az Europai Unidban. Szamos vizsgalat bizonyitja, hogy az egészség
meglrzésében, a betegségek megel6zésében az egyik legfontosabb elem a helyes taplalkozas. A 2010-
ben Békés megyébdl indult Menza Minta = Mintamenza program, mely a kozétkeztetés megujitasara
iranyul6 kezdeményezés volt, 2012. november 13-an orszagos kiterjesztést kapott. Célunk minden
esetben egy egészségesebb, korszer(ibb taplalkozas kialakitasa.

Mbobdszerek 2012 6ta Borsod-Abatj-Zemplén megyéb6l 43 konyha csatlakozott a Mintamenza
programhoz. Valamennyi intézmény esetében sikeriilt elkészitni a masodik, ismételt taplalkozas-
egészségiigyi felmérést is. A szamitasok elvégzéséhez szamitogépes szoftvert (Nutricomp Etrend 3.0)
hasznaltunk.

Az elemzésekkel az alabbi kérdésekre kivantunk valaszt kapni:

a konyhak mennyiségileg és minGségileg is megfelel§ étrendet biztositanak-e az ellatottaknak

a kozétkeztetés helyzete az orszagos atlaghoz viszonyitva megyénkben

Alkalmazott vizsgalati modszerek: étlapvizsgalat; energia- és tapanyagszamitas

Eredmények A masodik, ismételt taplalkozis-egészségiigyi vizsgalat elemzésekbdl megallapithato,
hogy a konyhak talnyomé tobbségében az els§ étlapértékelésben megfogalmazott javaslatokat
igyekeznek betartani, a hianyossagokat lehet6ségiikh6z mérten kijavitjak és tovabbra is figyelembe
veszik a hatalyos jogszabalyi kovetelményeket. Nagymértékid valtozasok kovetkeztek be a konyhak
étlapjai, valamint nyersanyag-kiszabatainak tekintetében: magas séfogyasztas csokkent, étrendek
valtozatosabbak lettek, friss zoldség-, gyiimolcsféléket gyakrabban illesztetek az étrendbe, tej,
tejtermékek mennyiségét novelték, sok konyha esetében megjelent a hal az étlapon. Potencialis
problémat jelent még a teljes ki6rlésti pékaruk el6térbe helyezése.

Kovetkeztetés Eredményeink 6sszességében azt mutatjik, hogy a kozétkeztetés mindségbeli valtozasa
elindult. Mindez személyes kapcsolattartas Gtjan, és apro 1épésekkel valosult meg.

Kozépiskolasok egészség magatartasa, kiilonos tekintettel az osteoporosisra

Benacs Ramoéna Virag
Balatonfiiredi Jarasi Hivatal Jarasi Népegészségiigyi Intézet Tapolcai Kirendeltsége

A XXI. szazad elsGévtizede a magatartas évtizede elnevezést kapta a tudoményban, hiszen az emberi
magatartas torvényszertiségeinek a megismerése 1étfontossagu. A fiatalkorban felvett magatartasminta
fontos tényezd a felnGttkorban bekovetkezé esetleges megbetegedések kialakulasaban, ilyen lehet a
csontritkulas is, amelyet helyes életvitellel, mar serdiilékorban megakadalyozhatunk. Megel6zése mar
ebben a korban sziikséges,hiszen a WHO a 10 legnagyobb jelent6ségli betegség kozé sorolja.

A cél a serdiil6kortaak ismereteinek b6vitése. Ahhoz, hogy valaki tisztaban legyen egészsége értékével,
meg tudja védeni a fenyegetd artalmaktodl, alapvetGen sziikséges, hogy informéciéi legyenek magéroél az
egészségrdl, annak jelentGségérdl. Ezért alapvetéen fontos, hogy minden egészségmagatartast formalo,
egészségfejleszté tevékenység az informiciok megfelel6 atadasidval kezd6djék. Célunk az
egészségmagatartasuk befolyisolasa, hogy keriiljék az egészségre karos szenvedélyeket, amelyeknek a
rogziilésére ebben a korban van a legnagyobb esély. Ennek felmérését sajat szerkesztésti kérdGives
modszerrel végeztem 2012-ben a kozépiskolés fiatalok korében Tapolcan, az elemszam 130 {6 volt. A
szamitasoknal 95%-os valoszintiségi szinten (p<0,05) x2 négyzet probat, kétmintas t-prébat, Mann-Whitney U-
test-et, és Kendall’s tau korrelaciot alkalmaztunk. Az alkalmazott szoftverek: MS Excel, SPSS 17.0.
Eredmények A serdiil6k egészségmagatartisa nem megfeleld, hiszen nincsenek tisztaban az egészséges
életmod kritériumaival”. Nem ismerik azokat a tényezSket, amelyek jelentGsen befolyasolhatjak

e

kés6bbi életminGségiiket.
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Szeminariumok az orvosképzésben (Mitél jo egy el6adas?)

Berényi Karoly
Pécsi Tudomanyegyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Népegészségtani Intézet

,Szinhaz az egész vilag. Es szinész benne minden férfi és né: Fellép s lelép: s mindenkit sok szerep var
életében...” (Shakespeare) Miért érziink egy el6adast jonak? Mi hatarozza meg, hogy emlékezetes lesz-
e a mondanivaldonk vagy a feledés homéalydba meriil? Nemcsak az orvosképzésben fontos kérdések
ezek, hanem a mindennapjainkban is. Elégséges-e a modern, folyamatosan fejl6dé technikai hattér
ismerete és hasznélata?

A jo6 el6adas, az informaci6é atadasa, a kommunikacid sikere a technika fejlédése ellenére tovabbra is az
el6adotdl fiigg. Nem kivétel ez aldl az orvosképzés sem, Milyen alapvet6 kiillonbségek fedezhetdk fel egy
el6adas, egy szeminarium és egy gyakorlat tematikajiaban, az el6ad6 felkésziilésében? Hogyan lehet a
mind pontosabb, precizebb, sokrétlibb és hatékonyabb informacidéatadas érdekében felhasznalni az
eltér6 el6adasi formak nyujtotta lehetGségeket? Hogyan fiigg egy szemindrium sikere a hallgatésag
hozzaallasatol, az el6ado felkésziiltségétol és tudasatdl és hogyan az egyéb zavaro6 koriilményektdl? A jo
prezentaci6 tobb mint egy jol Osszeallitott diasorozat, tobb mint egy érdekes téma megyvitatasa, t6bb
mint egy kimagasl6 tudassal rendelkezd el6add. A jo prezentacid elsGsorban az el6ado képességeibdl,
készségeibdl, technikajabol tevédik Gssze, mely tanulhato, fejleszthetd.

Innovativ kommunikaciés kampany: mozgésitas emlésziirésre

Bilics Edit
Orszagos Egészségfejlesztési Intézet

Az Orszigos Egészségfejlesztési Intézet bazisan 2013-ban megalakult az Egészségkommunikacids
Kozpont, melynek f§ célja a népegészségiigyi kommunikaci6 fejlesztése. Kiemelt feladatunk a magyar
lakossag népegészségiigyi szliréseken vald részvételének 0Osztonzése, melynek eredményként
szeretnénk elérni a leggyakoribb, a népesség egészségi allapotat leginkdbb meghatarozo betegségek, igy
a daganatos betegségek 4ltal okozott elkeriilhets halélozas csokkentését.

Ma Magyarorszagon az emlérak a nék leggyakoribb daganatos megbetegedése. Minden 11. n6 mellében
alakul ki rosszindulatti daganat, de az idében felfedezett mellrdk 80 szazaléka gyogyithat6. Sajnos a
halalozasi statisztikak nem ezt mutatjak, évente t6bb mint 2 000 né hal meg eml6rakban.

2014. aprilis 25-én az Egészségiigyért FelelGs Allamtitkarsag, az Orszagos Egészségfejlesztési Intézet és
az Orszagos Tisztif6orvosi Hivatal el6szor rendezte meg a Sziirés Ejszakijat. F§ fokuszban az
emlGsziirés volt és az orszag tobb mint 40 sziir6alloméasan vartak azokat a 45-65 év kozotti holgyeket,
akik mar tobb mint 2 éve nem vettek részt emlGszlirésen és behivot kaptak erre az alkalomra.
Feladatunk, hogy felkeltsiik az igényt a ndkben: érezzék fontosnak az egészségiiket, végezzenek
onvizsgalatot, figyeljenek oda az életmddjukra és jarjanak el a sziir6vizsgalatokra. Az 1j
kommunikaciés megkozelitéssel (mammografias behivo és kiadvanyok célcsoport specifikus
Gjratervezése), 0j csatornakat (offline, online és social media, partnerségi halé kialakitasa és
fejlesztése) és 1) eszkozoket (kisfilmek, interjuk) is felhasznalva szdmos aktivitast szerveziink
(flashmob) olyan helyszinekre és feliiletekre, ahol konnyebben elérjiik a célcsoportot, a ndket.

Ez a kampany nem csak egy éjszakardl szolt, hanem egy 0j népegészségiigyi kezdeményezésrol, egy 1j
nézGpontrol, ami ezzel az estével vette kezdetét és folyatodni fog egész évben.

Generikus gyogyszerkészitmények engedélyezésének hatésagi szempontjai

Bozsik Erzsébet
Gyogyszerészeti és Egészségiigyi Minbség- és Szervezetfejlesztési Intézet - Orszagos Gyogyszerészeti
Intézet, Gyogyszertechnolégiai Osztaly

Mit neveziink generikus gybdgyszerkészitménynek?

Mikor és hogyan indul egy generikus gyogyszerkészitmény kifejlesztése?

Milyen adatokat kell tartalmaznia az engedélyez6 hat6saghoz benytjtott dokumentaciénak a generikus
statusz bizonyitasara?

Milyen in vitro (laboratériumi koriilmények kozott végzett) vizsgalatokkal tamasztjak al4 a generikus
és originalis gyogyszerkészitmények egyenértékliségét?
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Hogyan végzik az in vivo (emberi szervezetben végzett) bioekvivalencia vizsgalatokat?

Milyen helyettesithet6ségi problémék meriilnek fel a generikus-generikus valamint a generikus-
originalis gyogyszerkészitmények kozott?

Ezekre a kérdésekre kivan valaszokat adni az el6adas, mely remélhetSleg kozérthetd
megfogalmazasban, hasznos informéaciét nydjt a generikus gyogyszerkészitmények engedélyezése
soran tamasztott szigort szabalyozasrdl, a forgalomban 1évG, azonos hat6anyagot tartalmazo generikus
készitmények helyettesithetGségének lehetGségér6l. A bioegyenértékiiség és biohasznosulas
bizonyitasara szolgald vizsgalatok kovetelményeinek bemutatasa remélhetSleg eloszlatja a generikus
gyogyszerkészitményekkel szemben gyakran fellépd bizalmatlansagot és bizonyitja alkalmazasuk
biztonsagossagat. A témaban végzett minél szélesebb kord tijékoztatds, a generikus
gyogyszerkészitményekkel kapcsolatos alaposabb ismeret elengedhetetlen a gyogyitasban, kiilonds
tekintettel az Ongyogyszerelést végzdk korében, mivel a recept nélkiil vasarolhaté készitmények a
gyogyszerkines nagy hanyadat jelentik.

A kozépiskolas fiatalok attittidje a fogyatékossaggal él6kkel kapcsolatban Baranya és
Somogy megyében

Bit6 Marietta, Tigyi Zoltanné2, Pusztafalvi Henriette2
1Veszprém Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve,
2Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar

Bevezetés Vizsgalatunk célja az volt, hogy felmérje a Baranya és a Somogy megyei kozépiskolasok
attitlidjeit a sériiltekkel kapcsolatban, és hogy veliik 6sszehasonlitva, hogyan itélik meg a hatranyos
helyzetli csoportokat. Ez a korcsoport azért is fontos, mert 6k lesznek a kozeljovében a tarsadalom
feln6tt tagjai, rajtuk fog miulni, hogy mennyire lesz elfogad6 a tarsadalom.

Vizsgdlati anyag és moédszer Keresztmetszeti vizsgalatunk soran 14-21 év kozotti kozépiskolasokat
kérdeztiink meg. ]Q;Vfolyamonként 1-1 osztadly lett kivalasztva 4-4 gimnaziumban és
szakkozépiskolaban. Osszesen 612 f6 toltotte ki a standardizalt kérddiveket, aminek kérdései a
Bogardus-féle tarsadalmi tavolsag skalan, az Osgood-féle tulajdonsigskalan, illetve 5-foka Likert-
skalan alapultak. A vizsgalatot kaposvari, csurg6i, pécsi és siklosi kozépiskolakban végeztiik 2011.
majus és oktober és 2013. szeptember és november kozott. Az adatokat SPSS program segitségével
elemeztiik y2-probat és regresszid elemzést, esélyhanyadost, megbizhatosagi tartomanyt, t-probat,
Mann-Whitney, Kruskal-Wallis teszteket, atlag, modusz és median-szamitast végeztiink, valamint
gyakorisidgokat hasonlitottunk 6ssze 95%-0s megbizhat6sagi tartomany mellett.

Eredmények A fiatalok Osszességében kedvezitlen képet alakitottak ki a sériiltekrdl, 51,6%-uk
elutasit6. A siklosi gimnazistak a leginkabb elfogadbdak (63,5%). A megkérdezettek altalaban pozitiv
tulajdonsagokkal ruhaztak fel a sériilteket. Rokonszenvesebbnek tartjdk Sket, mint az egyéb hatranyos
helyzetli csoportokat. Akinek van a kozvetlen kornyezetében sériilt személy, jobban elfogadja a
fogyatékossaggal él6ket. (p=0,02).

Kovetkeztetések Jelentés problémarol beszélhetiink, hiszen ez a felnovekvS generacid elutasitja a
massagot. Fontos lenne az oktatas teriiletén a valtoztatasra, az inklaziv oktatasra.

Az ivovizbiztonsagi tervek készitésének és iizemeltetésének gyakorlarti oldala

Brodmann Tibor
Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet, Vizhigiénés osztaly

Magyarorszag az Eur6pai Unié tagallamai koziil els6k kozott tarsult a vizbiztonsagi terv-készités
szakmai Gtmutatéaséara alakult nemzetkozi munkacsoporthoz. Az EU tagorszigai koziil Magyarorszag az
els6, mely sajat jogi kornyezetében, a vizbiztonsagi tervek készitését illetGen els6ként hatarozott meg a
kidolgozasra és hatbésagi jovahagyasra hataridéket a vizellaté rendszer kapacitasa, illetve az ellatott
fogyasztok szama fiiggvényében.

A kozmfiives ivoviz-ellatasi Agazat orszagos szint(i, strukturélis Aatalakitasaval (vizikézmivek
iizemeltetési feladatainak wjraszervezése, centralizdlasa) azonban szadmos, sokszor a koézmiicégek
szervezeti miikodésének egészét befolyasoldé — vizbiztonsagi tervek készitésére is kihatassal bird —
atalakitasokra, valtoztatasokra kényszeriiltek. A vizmiivek atszervez6dése kovetkeztében az egyes
lizemeltet§ szervezetek miszaki allapot és szakmai feliigyelet szempontjabol széles skalan valtozo
vizellato rendszerek iizemeltetési feladatait 1atjak el.
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Az iizemeltet6i oldal atszervezésének (2011. évi CCIX. toérvény), illetve a vizbiztonsagi tervek
készitésének jogszabalyi elirasai (201/2001. (X.25.) Korm.r) nagyon szilik idGkeretet biztositanak
kittizott célok szakszeri és minGségi teljesitéséhez. Ezen tilmenden, az orszagos ivovizmindség-javitd
program keretében szamos beruhazasi palyazat teljesitési feltétele a vizmii-fejlesztésekkel egyidejiileg
kidolgozott ivovizbiztonsagi tervek elkészitése is.

Az el6adés a vizbiztonsagi tervek készitésének {6 elemein keresztiil kivanja felhivni a figyelmet a hazai
ivovizellatas iizemeltetGinek teriileti atrendez6dése, és a vizmindség-javitd programok elérehaladéasa
miatt kialakult helyzet anomalidira. Mindezt annak érdekében, hogy a késziil6 vizbiztonsagi tervek
valdban az ivoviz fogyasztasabol ered§ kozegészségiigyi kockazatok minimalizalasat szolgalhassak.

A képerny6s munkahelyek koroki tényezo6i

Briickner Lidia
Baranya Megyei Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerv, Jarvanyiigyi Osztaly Hajézasi
Kirendeltsége

A képernyGs munkahelyek egyre elterjedtebbek és a szamitégép hasznalata mara mar
nélkiilozhetetlenné valt, de Magyarorszagon nem végeztek még nagyobb kutatist, nem vizsgiltak
részletesen az emberre gyakorolt hatast. A képerny&s munkahelyek a legkorszertibb munkahelyek kézé
tartoznak, ez nem zarja ki azonban a kockazatok jelenlétét, amelyek rossz munkahelyi k6zérzettel, testi
és lelki panaszokkal és tiinetekkel, ezzel egylitt teljesitmény csokkenéssel jarnak, esetenként
megbetegedéseket okozhatnak. A nem megfelelGen hasznalt eszk6zok sokszor egészségiigyi kockazatot
jelenthetnek hasznaldjukra. Kutatdsom Baranya megyében végeztem. Egy kommunikicios és egy
kereskedelmi egységet hasonlitottam Ossze. A felmérés idGtartama 4 hoénapot vett igénybe, 2009.
szeptembert6l 2009. decemberig. A vizsgalat sordn 100 kereskedelmi dolgozé és 100 informaciot
szolgaltat6 dolgozd kérdbives felmérését végeztem. A kutatdsom soran sajat készitésti kérdGivvel
dolgoztam, segitségével felmértem, hogy milyen artalmakat rejthet az ergonémiailag nem megfelelGen
kialakitott képerny6s munkahely vagy a nem rendeltetésszertien hasznalt szamitogép. Elemzésem
soran vizsgaltam a latasromlast, mozgasszervi panaszokat és pszichés terhelést el6idéz6 tényez6ket.
Véleményem szerint a dolgozoknak adottak a koriilményei az egészséges és biztonsagos
munkavégzéshez, de nem hasznaljak ki a biztositott feltételeket munkavégzésiik alkalmaval. Azoknal a
dolgozoknal, akik elégedetlenek voltak a munkakoriilményeikkel és egészségi panaszrol szamoltak be,
ok-okozati Osszefiiggést vizsgalva a munkakoriilmények és a panaszok kozott, arra a kovetkeztetésre
jutottam, hogy munkaeszkozoket nem rendeltetésszerlien hasznaltdk. A vizsgilatom soran a f6
hangsilyt a megelGzésre tettem. A dolgozo testi adottsagait figyelve, egyénre szabottan atrendezziik a
munkakornyezetet. Kiilonb6z6 izomlazitd tornagyakorlatok elvégzésével, berendezések helyes
beéllitasaval a faijdalom, az iziileti megterhelés megelG6zhetd.

TiidGbetegségek korai felismerése Rontgen CT fraktaldimenzi6-szamitas alapa
kiértékelésével
Budan Ferenc! Szigeti Krisztidn2, Szab6Tibor!, Horvath Ildik62, Veres Daniel2, Czibak Ilona?, Korom
Csabas3, Karlinger Kinga3, Mathé Domokos!
1CROmed kft,2 SE Biofizikai Intézet, 3SE Radiolégiai és Onkoterapias Klinika

Napjainkban a tiid6betegségek a vezet$ haldlokok kozé tartoznak. A COPD és az asthma is progressziv
— kezelhet6, de nem gyogyithatd - és potencialisan letdlis. A tiid6gyulladassal jaroé bakterialis
fert6zéses, TBC-s és a rosszindulatd daganatos megbetegedések prevalencidja és mortalitasa is
nyugtalanit6 mértékd. Ezen betegségek viszont méar korai stiddiumban morfoloégiai és Rontgen-
elnyeléses valtozasokat is produkalhatnak. Irodalmi adatok alapjan a bronchitis és a COPD is a
tiiddszovetek gyulladasaval és nyakképzddéssel jar, ami a légutak besziikiiléséhez vezet. Tovabba az
elhalt sejtekbdl szarmazoé folyadék és a nyikdugd képzddés eltomitheti az acinusokat és a kisebb
légutakat. Ugyanakkor 1égbuborékok is képzédhetnek, valamint a gyulladas a tiid6holyagocskak falait
rombolva tiid6tagulast okozhat. Ezért a szovetek eltér6 lokalis Rontgen elnyeléstiek, de a kombinacidik
a kiértékelést nehezitik vagy gatoljak. E miatt az eddigi allatmodellekben ezek a betegségek csak késén
kiilonithet6k el. Azonban a légutak ,agas-bogassagit” jellemezhetjilk a fraktildimenzié eloszlas
vizsgalataval. Ezért munkankban egy j, Rontgen-sugar elnyeléses CT alapd, fraktal dimenzi6 eloszlas
abrazolasbol szarmaztatott kiértékelési eljarast teszteltiink.
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Balb/CBYI néstény egerekben kén-dioxiddal (2 V/V%) bronchitist (n=5) és cigarettafiisttel COPD-t
(n=5) indukaltunk. Meleg levegs beftvatassal egy kontroll (n=6) csoportot is kezeltiink. Mar két héttel
kés6bb kiviteleztiik a vizsgalatot (NanoSPECT/CTPLUS(Mediso)). Mobdszeriinkkel a csoportokat
egymastol szignifikansan el tudtuk kiiloniteni.

Igy egyszerti eszkozparkkal, automatizilt, kvantifiklt, a Kklinikai gyakorlatba atiiltethets, és
megbizhat6 kiértékelési protokollt dolgoztunk ki. Ez feltehetGen az emlitett - itt nem vizsgalt -
pulmonolégiai betegségek korai diagndzisara, monitorozasiara is Kkiterjeszthet6. Mobdszeriink
lehet6séget adhat a szekunder prevenciéra, hogy az id6ben megkezdett terapiaval a betegek
életkilatasai jelentésen javulhassanak.

Léguti megbetegedések kezelése — népgyogyaszati és tudomanyos megkozelités

Budan Ferenct, Bartha Sdmuel Gergely2, Andreidesz Kittit, Bufa Sdndor?, Dénes Tiinde2 Varga
Erzsébets és Papp Nora2
1Egyéni vallalkozo, 2PTE Altalanos Orvostudomanyi Kar, Farmakognéziai Tanszék,
3Marosvasarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem, Gyogyszerésztudomanyi Kar, Farmakognézia
és Fitoterapia Tanszék

A XX. vége oOta a fitoterapeutikumok reneszénszukat élik. A névényi gyogymodok forrasa részben a
herbariumok adataibdl, részben a népgyodgyaszati ismeretek szajrol-szajra terjed6 tudéaselemeibdl
taplalkozik. Az utobbi ismeretanyagot rendszerezhetjiik a népi gybégyaszati forras foldrajzi helye, a
kezelt betegségek természete és az érintett szervek alapjan is.

Munkacsoportunk 2007 6ta végez Erdélyben etnobotanikai gy(ijtéseket. Ennek soran lejegyzésre keriil
a névényfajok népi, magyar és tudomanyos neve, drogként hasznalt része, pontos alkalmazisi modja és
adagolasa. Jelen munkankban Homor6dalmés, Homorddszentpéter és Homorodszentpal
telepiiléseken, valamint Erd6vidéken gytjtott, 1égati megbetegedésekkel kapcsolatos népi orvoslasi
adatokat Osszegezziik.

Az alkalmazott drogok korében még a kozismerten mérgez6 fajok, pl. a gyongyvirag (Convallaria
majalis L.) virdga, vagy a karcinogén pirrolizidin alkaloidokat tartalmazé martilapu (Tussilago farfara
L.) is el6fordul. Ezt kévetGen az igy nyert informacidkat a modern szakirodalommal vetettiik 6ssze. Ezt
elméletileg sz(kithetjik klinikai vizsgalatokra, vagy hozzavehetiink esettanulményokat, allat- és
sejttenyészetes kisérleteket és jellemz6 biomarkerek valtozasait is. Ennek eldontésére j6 tampont, hogy
a széles kord human relevanciat mennyire altalanos elvli molekularis biologiai okok tdmasztjak ala.
Vizsgalatunkban a lehet8ségek széles palettiajan dolgoztunk, ugyanis ha a népi gydgynovény-terapia
dozisa toxikus, akkor arra okvetleniil fel kell hivnunk a figyelmet.

A teljesség kedvéért meg kell emliteni, hogy — éppen az erds hatdsok miatt — a népi gy6gymodok a
pontos dozirozas és a ,karaszer(i” alkalmazas részleteire is kiterjednek. Ezek szdmos alkalommal és
eklektikus m6édon fondédnak 6ssze a modern szakirodalommal.

Eredményeink rendkiviili értéket hordozhatnak az alapkutatdsokban, innovativ hat6anyagok
fejlesztésénél, valamint tovabbi Gj indikacidk leirdsdban — a még ismeretlen ok-okozatok feltarasan
keresztiil.

A biztonsagod a kezedben van! — Informaciok a vegyi anyagok cimkéjén és
csomagolasan

Burai Erika, Csorba Csaba, Kiss Zsuzsanna
Orszagos Kémiai Biztonsagi Intézet

Napjainkban egyre tobb vegyi anyagot hasznalunk, akar a haztartdsban, akidr a munkank soran,
ugyanakkor ezek biztonsagos alkalmazasa alapvetd fontossagu egészségiink védelme szempontjabol. A
biztonsdgos hasznilat egyik sarokkéve a megfelel§ osztalyozds és cimkézés. Az igy kozolt
informaciénak alkalmasnak kell lenni az adott vegyi anyag veszélyességének megitélésére és a
felhasznélasaval jar6 kockazatok becslésére.

A vegyi anyagok osztalyozasara, cimkézésére és csomagolasdra vonatkoz6 kovetelményeket az
1272/2008/EK (CLP) rendelet szabélyozza, melyet az egész Eurépai Unioban egységesen alkalmaznak.
A potencialis veszélyek és kockazatok kozlésének legkozvetlenebb moédja a csomagolason elhelyezett
cimke, melyen a gyartok, forgalmazok kotelesek feltiintetni tobbek kozott a veszélyes Gsszeteviket, a
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hasznalattal jar6 lehetséges kockazatokat, veszélyforrasokat, tovabba a biztonsagos hasznalathoz, a
balesetek megel6zéséhez sziikséges tudnivalokat. Ugyanakkor arra is fel kell hivni a figyelmet, hogy az
eddig megszokott cimkék tartalma, kinézete fokozatosan megvaltozik és legkésGbb 2015. janius 1-t6l
mar a haztartasi vegyszerek is Gj cimkét viselnek majd.

Eurépai Unibs felmérések igazoljak, hogy a cimkét nem minden felhasznél6 olvassa el, illetve értelmezi
megfelel6en, holott a cimkén elhelyezett veszélyességi informaciok megismerése és a hasznalati
utasitasok betartdsa fontos szerepet jatszik a vegyi anyagokkal kapcsolatos expoziciok, mérgezési
esetek, balesetek megel6zésében. Te elolvasod a cimkét?

Poszterlinkdn bemutatjuk, mir6l tijékoztatnak minket a vegyi anyagok cimkéjén és csomagolasan
elhelyezett informéaciok, illetve 6sszefoglaljuk a cimkék tartalméat érintd valtozasokat.

Valtozasok a gyermek étkeztetésben — otthoni ételek a kozétkeztetésben

Csanad-Vajas Krisztina, Schmidt Richard
Orszagos Tisztifoorvosi Hivatal

El6adasunkhoz az otletet a hivatalba beérkez6 lakossagi kérdések, panaszok, valamint egyéb
szervezetektol érkezé allasfoglalas kérések, tovabba a kollegdk megkeresései szolgéltattak, amelyek
nagy szama a téma vonatkozisaban tapasztalhat6 mind nagyobb érdekl§dést mutattak.

Az elmilt néhany évben megvaltozott hatésdgunk arra vonatkozo allaspontja, hogy a kozoktatasi
intézményekben a kozétkeztetés mellett egyéb étkeztetési modok - otthonrél hozott étel,
vendéglatasbol szarmazo étel - igénybe vehetSk-e.

El6adasunk soran a valtozashoz vezetd el6zményeket szeretnénk bemutatni, tovabbé azt, hogy jelenleg
milyen kozegészségiigyi megitélés ala esnek a kozétkeztetésen kiviili, a gyermekek mindennapi
élelmezését biztositd ,szolgéltatasok”. Célunk, ravilagitani arra, hogy a kozoktatasi intézményekben
egyre inkabb el6térbe keriil kiilonboz6 étkeztetési modok milyen problémakat vethetnek fel,
ugyanakkor miért elkeriilhetetlen ezek bizonyos szinti elfogadasa.

A kozétkeztetést felvalto étkeztetési moédok alkalmazasa esetén szadmos kérdés vetddik fel. Példaul: a
taplalkozas-egészségiigyi szempontok miként érvényesiilnek? Kozegészségiigyi és élelmiszerbiztonsagi
kévetelmények hogyan teljesiilnek? Ki vallal felelGsséget az étel mindségéért és mennyiségéért? Nem
konnyli mindezek figyelembe vételével megtalalni a gyermekek és sziileik szamara idealis, mégis
egészségiigyi szempontbol biztonsagos megoldast.

A témaval kapcsolatosan ki kell emelni azonban azt, hogy a varhat6an hatalyba 1ép6, a kozétkeztetésre
vonatkozo6 rendelet, és az abban foglaltak biztositani fogjak a kozétkeztetésben a megfelel6 minGségii
és mennyiségi ételt, ezaltal remélhetdleg nem fog felmeriilni a sziil6k részérél az otthonrol hozott étel
igénye.

Vegy életiink, vegy halalunk

Csoknya Julianna, Turbci Agnes
Orszagos Kémiai Biztonsdagi Intézet

A vegyi anyagok életiink mindennapi részét képezik. Hasznalatuk megkonnyiti hétkoznapi
tevékenységeinket, ugyanakkor nem art odafigyelni a veliik jaré veszélyekre sem.

A vegyi anyagok biztonsagos felhasznalasa érdekében az Eurdpai Unié létrehozott egy egységes
szabalyozasi rendszert, melynek jogi hatterét a REACH rendelet (1907/2006/EK) adja. A kémiai
biztonsag felelGsségi kore egyarant kiterjed a hatésagokra és az ipari szereplokre. Nemzetkozi szinten
az Eurépai Vegyianyag-ligynokség koordinalja az ezzel kapcsolatos feladatokat, tagallami szinten a
Nemzeti Kompetens Hat6sagok vesznek benne részt. Magyarorszagon az Orszagos Kémiai Biztonsagi
Intézet fogja Gssze a vegyi anyagok szabalyozasaval kapcsolatos teenddket.

A REACH rendelet alapjan kiilonboz6 kockazatkezelési intézkedések Aallnak rendelkezésre arra
vonatkozoban, hogy a vegyi anyagok hasznalataval jaré veszélyeket azonositsuk, és minimalizaljuk. Ezek
kozé tartozik a vegyi anyagok engedélykotelessé tétele, korlatozasa, osztalyozasuk szigoritasa. A
poszter részletesebben bemutatja a kockazat csokkentésére irdnyul6 lehetGségeket. Abban az esetben,
ha egy veszélyes anyag felkeriil az engedélykoteles anyagok listajara, a cégek csak akkor hasznalhatjak
tovabbra is fel, ha engedélyezési kérelmet nytjtanak be, ami elfogadasra keriil. Korlatozas az anyagok
gyartasara, behozatalara, forgalomba hozatalara és egyedi felhasznélasidra vonatkozhat. Ezekkel az
intézkedésekkel a cégeket arra szeretnék 6sztonozni, hogy a veszélyes anyagokat més kevésbé veszélyes
alternativ anyagokkal probaljak a jovében helyettesiteni. A CLP rendelet (1272/2008/EK) alapjan
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lehetGség van arra, hogy az anyagokat 4j vagy szigoriubb veszélyességi kategoéridkba soroljak. A
felsorolt intézkedések mellett kiemelten fontos feladat a felhasznalok megfelels tajékoztatasa is.

A szabélyozassal kapcsolatban szadmos aktualis téma meriilt fel a kozelmultban, amelyek a tudoméanyos
érdeklodés kozéppontjdba keriiltek, s amelyekre szintén utalni kivanunk. Ilyenek az endokrin
rendszert karosit6 anyagok, nanoanyagok, vegyi anyagok keverékeinek kolesonhatasa (,,koktélhatas™).
~Egy életlink egy halalunk/A veszéllyel szembeszallunk!”

(Arany Janos)

Az elektronikus halottvizsgalati bizonyitvany fejlesztése c. projekt (e-HVB) keretében
végzett felmérés

Dancs Péter, Horvath Judit Krisztina, Oroszi Beatrix
Orszagos Tisztif6orvosi Hivatal, Népegészségiigyi, Stratégiai és Szakmai Elemzési Féosztaly

Célkitiizés A Kozponti Statisztikai Hivatal és az Orszagos Tisztif6orvosi Hivatal 2014 februarjaban
kérdGives helyzetfelmérést végzett halottvizsgalati bizonyitvinyok Kkitoltése soran alkalmazott
gyakorlatrdl azzal a céllal, hogy atfogd képet kapjunk a jelenlegi gyakorlatrdl, illetve hogy megoldasi
javaslatok keriiljenek kidolgozasra az elektronikus halottvizsgalati bizonyitviny rendszerében az
adataramlas folyamatara vonatkoz6an

Médszer A felmérés online kérddiven keresztiil tortént, tébb mint 4 000 szolgaltatdé bevonasaval. A
valaszokat tartalmazé adatbazis sziirését, tisztitasat és elemzését az OTH Népegészségiigyi, Stratégiai
és Szakmai Elemzési FSosztaly végezte el, a KSH-val torténd egyiittmiikodésben. Az elemezhetd 1 090
kérdGiv adatinak elemzésekor azt vizsgaltuk, hogy a halottvizsgalati bizonyitvanyok Kkit6ltése soran
alkalmazott gyakorlat milyen aranyban torténik a jogszabalyban foglaltaknak megfeleléen. Tovabba,
hogy a gyakorlatban az elsG vagy koztes kitolt6k, iigyeleti és nem iigyeleti id6ben, milyen iranyba és
milyen formaban tovabbitjAk a halottvizsgalati bizonyitvdnyokat. Eredményeinket és
kovetkeztetéseinket gyakorisagi adatokra alapoztuk

.Eredmények JelentGst eltérést tapasztaltunk a jogszabalyban foglaltaktdl a fekvGbeteg-osztily vagy
jarobeteg-ellatd egység orvosai korében, aminek oka lehet, hogy fekvébeteg-gydgyintézeten kiviil
elhunyt esetén a kezelGorvos, mig fekvGbeteg-gyogyintézetben elhunyt esetén a kezelGorvos és a
patologus, kozosen rendelkezik a korbonctani vizsgilat sziikségességérél és  egyben a HVB
tovabbkiildési iranyardl is.

Kiemelend§, hogy az intézményen és szervezeten beliili adminisztraciés feladatokat -ellatd
iroda/személy szerepe kulcsfontossagt, hiszen sok esetben a HVB kitoltését végzd orvos rajtuk
keresztiil kiildi a hianyos vagy teljesen Kkitoltott bizonyitvanyokat, igy egyfajta koztes szerepl6nek
tekinthet6k a folyamatban. A kérdGivet kitolt6k a jogszabalytol valo eltérés esetén, leggyakrabban a
mar kordbban emlitett adminisztratori feladatokat ellaté irodat/személyt és/vagy a hozzatartozot
emlitették, ami arra utalhat, hogy a HVB-k sok esetben sziikségtelen, plusz titvonalakon keresztiil
jutnak el a megfelel§ szerepl6hoz.

Altalanossagban megallapithaté, hogy a HVB-k tovabbitasa — szerepkortél fiiggetleniil- leggyakrabban
személyesen, csekély mértékben postai Gton torténnek, egy-egy kivételtdl eltekintve elektronikus
alternativa érdemben nem emlithet§. Azonban a kitolt6k megfelel§ infrastruktaralis hatterét latva
kijelenthet6, hogy az informatikailag a szolgaltatok és szerepl6k készek egy egységes informatikai
rendszer hasznalatara.

Kovetkeztetés

A felmérés eredményeit és abbdl levonhat6 kovetkeztetéseket egy egységes elektronikus
halottvizsgalati rendszer kidolgozasanal mindenképpen fontos figyelembe venni, kiilonos tekintettel
arra, hogy a jogszabalyban meghatarozott szerepl6kon kiviili a HVB kitoltésének folyamataban az
orvosokon kiviili szerepl6k 1ényeges szerepet toltenek be.

Az ivovizbiztonsagi tervek szakvéleményezési és jovahagyasi folyamata

Davidovits Zsuzsanna
Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet, Vizhigiénés osztaly

Jelenleg az ivovizbiztonsagi tervezés (VBT) tekinthet§ az egyik leghatékonyabb modszernek a
fogyasztok egészségének védelmére. Alkalmazisaval biztosithatd, hogy a szolgaltatott ivoviz
megfeleljen a vonatkoz6 egészségligyi hatarértékeknek, illetve az egyéb jogi, szakmai
szabalyozasoknak. A mddszer alapja széleskori kockizatelemzés és —értékelés, végighaladva a
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vizellatasi lanc minden egyes elemén, a vizbeszerzéstdl a fogyasztoig. Az ivovizbiztonsagi terveknek a
megel6zés elvét kell kovetni, mert csak igy csokkenthetd a vizellatis soran fellépé veszélyek szama,
vagy az azokbdl kovetkezd kockazatok mértéke.

A 201/2001. (X. 25.) Korm. rendelet 2013. novemberi modositasa értelmében az ivovizbiztonsagi
tervek kotelezettségeit illetGen valtoztatasok torténtek. A tervek jovahagyasat megel6z6en kotelezd lett
a tervek kozegészségiigyi szempontt szakvéleményezése, melyet az Orszagos Kornyezetegészségiigyi
Intézet (OKI) készit el. A tervek jovahagyasa az Orszagos Tisztiorvosi Hivataltél az illetékes
népegészségiigyi szervekhez kertilt.

Az elGadéas ismerteti az ivovizbiztonsagi tervek f6bb elemeit, tartalmi kovetelményeit. Kitér a
vizbiztonsagi tervek vonatkozasaban a jogszabalyi valtozas soran tortént modositasokra. Bemutatja az
OKI-ban zajl6 szakvéleményezési folyamat menetét, értékelését és ismerteti a népegészségiigyi szervek
feladatait a jovahagyasi eljaras soran. Az elGadas atfogd képet ad az ivovizbiztonsagi tervek hazai
szinten torténd gyakorlati megvaldsulasarol.

A kornyezetegészségiigyi kockazatbecslés kezdete, jelene és jovije

Dura Gyula
Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet

Az el6adas célja a hazai kutatasi eredmények és szamos kornyezetszennyezési eset alapjan a human
egészség kockazat felmérésével kapcsolatos gyakorlati tapasztalataink ismertetése. Rovid attekintést
adunk a kornyezetegészségiigyi kockazatbecslés iranti szakmai-tarsadalmi igények kialakuldsarol, a
modszerek és eszkozok fejl6désérdl és elterjedésérél, a jogszabalyi kornyezet valtozasair6l.
Visszatekintiink a kornyezet szennyezés okozta egészség-veszélyeztetés Kkisérletes toxikologiai
vizsgalatatél a kvantitativ multimédia kockazatbecslési modellek alkalmazasin at az expozicids
biomarkerek el6rejelezhetéségéig megtett ttra. Példakon keresztiil elevenitjiik fel a kornyezeti
karmentesitéssel megoldott, valamint a maig rendezetlen kornyezetegészségiigyi ‘idézitett bombak’
kezelésének tapasztalatait.

Erintjiik az ivovizben el6forduld arzén és oOlom okozta, sokakat veszélyeztet§, aktualis
egészségkockazat elfogadhatosaganak kérdéseit.

Az 14j kihivasok kozott emlitjilk a nanoanyagok kockazatbecslésének lehetséges iranyait valamint a
kvantitativ kockazatbecslés inherens variabilitasa és bizonytalansaga csokkentésének lehetGségeit.
Végezetiil ramutatunk a racionalis kockazat érzékelés jelentGségére, amely érdemben befolyasolhatja a
kockazat kezelés modjat, ezéltal elGsegitve a kockazat csokkentési lehetGségeket.

A mammografias emldsziirés hatasossaganak vizsgalata kiilonb6z6 korosztalyokban

Ferenczi Annamaria
Orszagos Tisztiféorvost Hivatal, Népegészségiigyi, Stratégiai és Szakmai Elemzési Féosztaly

Az Eurépai Unio orszagainak tobbségében az 50-69 éves korosztaly a szervezett mammografias sziirés
célcsoportja. Magyarorszag egyike a kivételeknek: nalunk a 45-65 éves nék kapnak meghivot a
sziirésre. Ez a rendszer egyetlen masik EU orszagéval sem egyezik meg. Elemzésemben azt vizsgalom,
hogy a randomizalt kisérletek alapjan a mammografias sziirés melyik korosztalyban milyen mértékben
képes csokkenteni az emlérdk okozta halalozas mértékét. A vizsgilat célja a magyar szabalyozas
Osszevetése a randomizalt kontrollalt kisérletekbdl rendelkezésre allo adatokkal.

A MEDLINE adatbazisan végzett szisztematikus irodalomkeresés soran 10 olyan megfelel§ mindségii
kiséreltet taldltam, amelyben az a mammogréafiai sz{irésre meghivottak csoportjat hasonlitottak a nem
meghivott kontrollcsoporthoz. Az ezekbdl a kisérletekbdl szarmazd adatokon metaanalizist végeztem.
A metaanalizis a kivalasztott kozlemények adatait a matematikai statisztika modszereivel egyesiti, igy
Gjabb szamszerti adatok allnak el§ a kutatott téméaval kapcsolatban, amelyek pontosabbak lehetnek a
kiilonalld kutatdsok eredményénél. Az elemzésemben a relativ kockazat csokkenés mértékét
szamoltam ki minden kisérletre, majd a fix hatds modelljével Osszesitettem Gket. Az Gsszes vizsgalt
korosztalyt magaban foglal6, 39-74 éves korcsoportban 19%-kal volt alacsonyabb az eml6rak okozta
halalozas kockazata a sziirésre meghivott csoportban. Ez az eredmény 15%, azaz valamivel alacsonyabb
a 39-49 éves korosztalyban. Az 50 évesnél idGsebbek esetében eredményezte a mammografias sziirés a
legmagasabb hatast, a kockazat csokkenés mértéke itt 24 % volt.

A Kklinikai kisérletek eredményei alapjan a mammografiai szlirés hatdsosabb az 50 év feletti
korosztalyban, mint a 40-49 évesben. Az eltérés egyrészt abbdl ered, hogy 50 év felett nagyobb az
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emlérak okozta megbetegedések szdma, masrészt a menopauza el6tt all6 nék esetében kevésbé pontos
a mammografias vizsgélat. Az eredmények azt mutatjak, hogy érdemes lenne atfogd vizsgalatot végezni
annak érdekében, hogy megallapitsuk, milyen kovetkezményekkel jarna a mammografias sziirés
kiterjesztése a 65-69 éves korosztalyra.

Mi a helyzet az energiaitalokkal?

Galambos Anita
Baranya Megyei Kormdanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve

A fiatalok korében a mai felgyorsult vilagunkban, a tarsadalmi elvirasok és teljesitménykényszer
hatasara egyre tobben véalasztjdk a konnyebb utat és fogyasztanak energiaitalokat faradtsagtizéként,
teljesitményfokozoként. Nem is beszélve egyéb legalis és illegilis stimulansokrol és fesziiltségoldokrol
(alkohol, drogok, cigaretta, stb.)

Mindezt teszik gy, hogy legtobben tisztaban vannak a veszélyeikkel is. A fiatalok sokszor nem latjak,
az alternativakat ezek helyettesitésére vagy azok nem olyan vonzobak és divatosak, mint a ,men6”
energiaital, alkohol, cigaretta, stb. Az energiaitalokkal kapcsolatban egyre t6bb hazai és nemzetkozi
tudomanyos koézlemény jelenik meg.

Az utébbi években nagyon értékes felméréseket végzett az Allami Népegészségiigyi Tisztiorvosi Hivatal
(ANTSz) is a hazai energiaital-fogyasztas jellemz&ivel, mellékhatasaval, illetve OsszetevSivel
kapcsolatban.

Az energiaitalok 6sszetevSinek ismertetését az ANTSz vizsgalatok eredményeinek osszefoglalasa koveti
(anonim online felmérés; ,energiaital fogyasztassal Osszefiiggésbe hozhaté események”; energiaitalok
2013. évi monitoring vizsgalata). Az energiaital veszélyeinek felvazolasat azon hosszatava egészséges
alternativak ismertetése koveti, melyek az energiaitalok ,jotékony” hatésait kivaltjak, nem kivanatos
mellékhatasok nélkiil.

A szakirodalomban eddig Osszegytilt adatok alapjan, sajnilatosan a fogyasztas iranti igény az egyre
fiatalabbak felé tolodik, igy mar a gyermekek korében is megjelent (6-8 évesek is kiprobaljak mar az
energiaitalokat!!!).

Irodalmi adatok is alatdmasztjak, hogy gyermek- és serdiil6korban a koffein fogyasztisa nem véart
mellékhatasokat okoz. Egyre gytilnek azok az esetek, amikor energiaital fogyasztasaval kapcsolatba
hozhat6an halalesetekrél, mérgezési tiinetekrdl is beszamolnak.

Mindezek alapjan feltétleniil sziikség lenne egy a kozegészségligyi szempontokat elGtérbe helyezs jogi
szabalyozasra.

A fent felvazolt téméat Osszegzi (a teljesség igénye nélkiil) a poszter, f6leg az alternativ megoldasokat
el6térbe helyezve.

A vastagbél daganattal és sziiréssel kapcsolatos ismeretek, attittidok pécsi haziorvosi
korzetek paciensei korében

Gede Noémi
Baranya Megyei Kormanyhivatal Pécsi Jarasi Hivatal Jardsi Népegészségiigyi Intézete

Bevezetés A vastagbél- és végbéldaganat a fejlett orszagokban a masodik leggyakoribb, mindkét nemet
érint§ daganatos halélok. A megbetegedések tobbsége mar el6rehaladott allapotban keriil felismerésre.
A vizsgélat célja, feltarni a vizsgalt populacié attittidjeit, ismereteit a vastagbél daganattal és annak
sziirésével kapcsolatban.

Vizsgdlati anyag és modszer Keresztmetszeti vizsgalatot végeztiink két pécsi haziorvosi korzet
40-70 éves pacienseinek nem véletlenszertien kivalasztott mintajan. Kizarasi kritérium, diagnosztizalt
daganatos betegség miatti kezelés, gondozas. A sajat szerkesztés(i kérdGiv a szodiodemografiai adatok
mellett a szilirésen vald részvételi szandékra, attit@idre és ismertekre fokuszalt. Leir6 statisztikai
elemzést, linearis regressziot, egy valtozos logisztikus regressziot, két mintas fiiggetlen T-prébat,
ANOVA, faktoranalizist végeztiink SPSS programmal.

Eredmények A magasabb iskolai végzettségliek, az egészségiligyi dolgozok és az orvoshoz
gyakrabban forduldk, valamint az elmult 1 évben t6bb egyéb sziirGvizsgalatokon részvevék, magasabb
ismereti szinttel rendelkeznek, nagyobb a hajland6saguk a vastagbéldaganat szlirésen vald részvételre
(p<0,01). A sziirGvizsgalatoktol valé tdvolmaradas legf6bb oka a tiinetmentesség, mely nagyban
hozzajarul a negativ attitiid kialakulasahoz.

Kovetkeztetések A megkérdezettek ismerethidnya és negativ hozziallasa a sziirésekkel szemben
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sziikségessé teszi, az ismeretek atfogod, elsGsorban egészségiigyi dolgozdk altali bévitését, amiben a
haziorvosoknak fontos szerepiik lenne, mint a paciensekkel el6szor talalkozd egészségiigyi ,,6rszem”
Kovetkezményképpen pozitivabb attitid alakulhatna ki vastagbélsziirésre vonatkozban. Az
ismeretbGvités tovabbi eszkozeként az elektronikus médiat, Gjsagokat, tajékoztatokat is célszert lenne
bevonni.

Taplalkozasi zavarok csaladi jellegzetességei

Gyéanyi Andrea
Orszagos Egészségfejlesztési Intézet

Az anorexia nervosa és bulimia nervosa az elmult 30 évben intenziven kutatott betegségek. Sokaig ugy
hittiik, hogy ez a fejlett nyugat-eurdpai orszagokban él6 nSk betegsége, de a hazai vizsgélatok erre
racafoltak. Ko6zép-Europaban, s igy hazankban is, a taplalkozasi zavarok prevalenciija egybevag a
nyugati adatokkal. 15-24 év kozotti n6i magyar lakossagot reprezentald vizsgalat szerint az anorexia
prevalenciaja 0,03%, a bulimiaé 0,41%, a szubklinikai anorexiaé 1,09%, a szubklinikai bulimiaé pedig
1,48%. Sokat tudunk roluk, mégis a betegségtudat hidnya, a tiinetek titkolasa miatt a zavar sokaig vagy
teljesen rejtett vagy kezeletlen marad. A betegség gyakran éveken, akar évtizedeken keresztiil fenn all,
sokszor irreverzibilis testi sz6v6dményeket okozva. Silyos adat, hogy a betegek 8-10 %-a 10 éven beliil
meghal — s ezek az adatok a legjobb evészavar klinikdk eredményeibdl szadrmaznak. A magas haldlozasi
adatok mellett a betegek és csaladjuk életminGségének a romlisa is alatimasztja a témaval valo
foglalkozas fontossagat.

A témat érint6 Osszefoglald el6adasomban roviden bemutatom a tiplalkozasi zavarok tiineteit, majd
hosszabban térek ki a csaladi jellegzetességekre, mint példaul a tilvéds anyara, a periférian 1év6 apara,
az egyén és generaciok kozotti hatarok Osszemosoddéasara, a rigid csalddi szerkezetre vagy a
gondolatolvasasra. A csalad a taplalkozasi zavarok kialakuldsdban és gyogyulasban betdltott szerepe
megkérdGjelezhetetlen, ezért is a csalddterapia az egyik leghatékonyabb a kezelések soraban. Az
el6adés lezarasaképpen a csaladterapia fontossagarol, modszerér6l esik sz6 réviden.

A fizioterapias tevékenységeknek kor és nemek szerinti megoszlasa a jar6beteg
szakellatasban a Dorsopathia korképek esetében 2009-ben

Hanzel Adrienn?, Boncz Imre2, Jaromi Melinda3, Molics Balint4
1Szabados és Tarsa Eii. Kft.; 2Pécsi Tudomanyegyetem, Egészségbiztositasi Intézet; 3SPTE
Fizioterapias és Sporttudomanyi Intézet; 4PT Fizioterapias és Sporttudomanyi Intézet

Célkitiizés Elemzésiink célja a jarobeteg szakellatason belill a ,Dorsopathia” megbetegedésekhez
kapcsolodo fizioterapias eljarasok korcsoportok és nemek szerint eloszlasanak meghatarozasa.

Anyag és mobdszer Elemzésiink alapja a jarobeteg szakellatast nyajté intézmények altal az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar felé kiild6tt adatok voltak. A lekérdezések a 2009. naptari évet olelték fel.
A ,Dorsopathia” korképeket a Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasanak Moo-Ms4 koda diagnoézisai
jelentették. A fizioterapias tevékenységek OENO tevékenységi listajat a jarobeteg szakellatasrol szolo
Szabalykonyv szolgaltatta. A népesség és megoszlasa a Kozponti Statisztikai Hivatal 2009. januar 1-ei
adatai alapjan lettek figyelembe véve.

Eredmények A 151 darab fizioterapias tevékenység éves esetszama 32,.318.413, melybdl a ,,Csont-
izomrendszer és kotGszovet betegségei” 59,090%-os elGfordulassal a leggyakoribb fécsoportnak
tekinthetd

19,005.614 esetszamaval. A fGcsoportjan beliili alcsoportok koziil a legnagyobb el6fordulast a
sDorsopathiak” csoportja mutat 12.051.848 esetszammal (51,17%). Az esetszamok atlagértéke 10.000
lakosra 12.015, mely nemek szerinti bontasban férfiaknal 8.061, néknél 15.589 eset. 5 éves
korcsoportos bontasban a nemek esetszamai a fiatal korcsoportokban atlag alatti értéket mutatnak,
melyet a 40—44. korcsoportnél kozelitenek meg (férfiak: 9.048 eset, nék: 14.993 eset). A 10—14.
életkornal, valamint a 20. életévtdl az 59. életévig torténs esetszam emelkedések szintén mindkét
nemet jellemzi. A férfi és a n6i nem legnagyobb esetszdm értékeit az 55-59. korcsoportnal talalhatjuk
(férfiak: 17.301, nék: 33.141 eset).

Kovetkeztetés Hazank jarobeteg szakellatasain megvaldsulé fizioterapias tevékenységek alapjan a
csont-izomrendszer és kotGszovet megbetegedéseinek magas elGfordulésa, ezen beliil is a dorsopathias
megbetegedések komoly népegészségiigyi problémara hivjdk fel a figyelmet, amelyek preventiv
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modszerek alkalmazisat siirgetik.

Karbapenem érzékeny és rezisztens Acinetobacter torzsek antibakterialis fizikai és
kémiai behatasokkal szembeni ellenall6 képességének a vizsgalata
Hegyi David?, Kocsis Béla2

tMohacsi Kérhaz; 2PTE Klinikai Kozpont, Orvosi Mikrobiolégiai és Immunitastani Intézet

Az Acinetobacter sp. fontos koérhazi kérokozoé. Gyakran okoz tiidégyulladast és véraramfert6zéseket a
kritikus allapott betegekben. Az &ltala okozott megbetegedések szignifikansan novelik a korhazban
toltott napok szamat, tovabba a baktérium rezisztenciaja folyamatosan ndvekszik az 4altalanosan
hasznalt antibiotikumok ellen, megnehezitve a kezelést.

A tanulmanyhoz a torzseket egy egyetemi klinika intenziv terapias és Gjsziilott osztalyan gytjtottiik,
Pécsett, 2010 aprilisa és oktobere kozott.

Osszesen 10, vérbdl és sebvaladékbol izolalt Acinetobacter torzset vizsgaltunk. Harom modszert
hasznéltunk a torzsek rezisztencidjjainak meghatarozasdhoz. A hé rezisztencidt (100°C g6z 1égkori
nyomason, 5-10-15 perc behatasi id6vel), antiszeptikum rezisztenciat (Descoderm, Sterilium és 1% jod
tintira 5-30-60 sec és 3 min ideig) és antibiotikum rezisztenciat (ciprofloxacin, gentamicin [10 és
120pg], amikacin, polymyxin-B, meropenem, imipenem) mértiink. A koérokozok nagyfoka
érzékenységet mutattak hére. A minimalis, 5 perces behatasi id6 teljesen elolte a baktériumot. Magas
fokti érzékenységet figyeltiink meg az antiszeptikumokra, mar 5 sec behatasi id§ utan a kioltott
szuszpenziok mind sterilek voltak. 6 karbapenem (imipenem, meropenem) rezisztens torzset talaltunk.
A carbapenem rezisztencia carbapenemase termelésen, illetve porin mutacion alapulhat. Ennek
eldontésére tovabbi vizsgalatokat terveziink. Mind a karbapenem szenzitiv, mind a karbapenem
rezisztens torzseknél 100%-os érzékenységet figyeltiink meg a hére és az antiszeptikumokra.

A polirezisztens, igy karbapenem rezisztens Acinetobacter és mas korhazi torzsekkel szembeni infekci
kontrollban az antibiotikum gazdalkodas szigoritisa mellett, egyéb antimikrobidlis modszereket is
hasznalhatunk, mint a hé sterilizalast és antiszeptikumok hasznalatat az eszk6zokon levd és a korhazi
kornyezetbe keriilt korokozok eliminalasara. Fontos a beteg vizsgalatok el6tti és utani alapos kézmosas
is.

Biostatisztikai modszerek jelentésége és értelmezésiik

Hegyi David!, Berényi Karoly2
\Mohdcsi Kérhaz; 2Pécsi Tudomdanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar, Népegészségtani
Intézet

Napjainkban az informatika rohamos fejlédésének készonhetGen barki szamara hozzaférhetévé valtak
az adatbazis kezeld, illetve elemzs szoftverek. Ezek hasznalata, annak oktatisa ma mar szinte minden
egészségtudomanyi curriculumban helyet kapott. Az orvos- és egészségtudoméanyokkal foglalkozo
folyo6iratok nagy része a kutatasok publikalashoz megkoveteli a statisztikai elemzések meglétét, illetve
azok validsagat. Fontos, hogy ezeket a vizsgalatokat megfelel6 adatokkal, a megfelel§ kritériumok
teljesiilése mellett alkalmazzuk. Mikor lesz egy statisztikai elemzés valid? Mikor hasznaljunk adott
elemzési modszereket?

Az el6adas célja, hogy bemutassa a kutatasok soran leggyakrabban hasznlt statisztikai modszereket,
azok kivalasztasinak legalapvetébb kritériumait, az adatok statisztikai elemzése soran torténd
felhasznalhatosaganak néhany jellemzd és gyakori kritériumat, tovabba e statisztikai probak elvégzése
révén nyert eredmények értelmezésében és interpretalasdban alkalmazando6 legf6bb szempontokat.
Szét ejtiink néhany adatfelvételi modszerrdl (klinikai, kérdGives, stb.), a felhasznalhaté valtozok
leggyakoribb tipusair6l (folytonos, kategorikus, dichotéom; ariny- illetve intervallumskalan
értelmezett, sorrendi és nomindlis valtozokrol), azok rogzitésének leghatékonyabb mddszereir6l. A
pontos statisztikai eljaras kivalasztasihoz szeretnénk egy lehetséges modszert bemutatni a valtozékhoz
mérten, a feldllitott hipotézis figyelembe vételével. Az egészségtudomanyok terén leggyakrabban
hasznélt statisztikai probak eredményeinek értelmezésében szot ejtiink a sajat elemzések illetve a
folybiratban kozolt eredmények értékelési sajatossagairol.

A biostatisztika nem jaték. A biostatisztikara sziikség van. De ez az elGadis nem fogja megtanitani a
hallgatésagnak az elemzések elvégzését, ez az elGadis arr6l szo6l, hogy megfeleld tudassal a
biostatisztika elvégezhetd, érthet6 és élvezhetd dolog is lehet.
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Az influenza elleni véddoltasok eredményessége a 2013-14-es influenza szezonban.
Haziorvosok bevonasaval végzett eset-kontroll vizsgalat

Horvath Judit Krisztina?, Oroszi Beatrix!, Dancs Péter’, Ferenczi Annamériat, Herczeg Eva2
10rszagos Tisztiféorvosi Hivatal, Népegészségiigyi, Stratégiai és Szakmai Elemzési Féosztaly
20rszagos Epidemiolégiai Kozpont, Légtiti virus osztaly

Hattér Az influenzavirusok genetikai szerkezete folyamatosan véltozik, ezaltal az influenza elleni
oltbanyagba kivalasztasra keriil§ virustorzseket évrél-évre Gjra értékelik. A védGoltas eredményessége
a virusok és az oltébanyag Osszetétel valtozadsa miatt szezononként eltérd. Sziikség van egy olyan
rendszerre, amely fenntarthaté médon képes monitorozni az influenza védGoltasok eredményességét.
Magyarorszag hét masik EU tagallammal egylitt a 2013-2014-es influenza szezonban is hozzajarult az
EU-szint{i Osszesitett védGoltas eredményesség becsléshez.

A vizsgalat célja A szezonilis influenza elleni védGoltasok eredményességének meghatarozasa a 18
évesek vagy idGsebbek korében a 2013-2014-es influenza szezonban Magyarorszagon, valamint
hozzajarulni az eurdpai szintd 6sszesitett védGoltas eredményesség meghatarozasidhoz.

Moédszer Sentinel tipust haziorvosi influenza surveillance rendszerre épiilé eset-kontroll vizsgalat.
Influenza esetnek mindsiiltek a laboratoriumi vizsgalattal (RT-PCR) igazolt, orvoshoz fordulo
influenza betegek. A kontroll csoportot azok képezték, akik influenzaszerid tiinetekkel orvoshoz
fordultak, mintavétel tortént, azonban az influenzit laboratériumi vizsgilat nem igazolta.
Expozicibnak a megbetegedést legalabb 14 nappal megel6z6en beadott influenza elleni véddGoltas
mindsiilt. A védboltas eredményességét 1-esélyhanyados képlettel szamitottuk. A nyers véd&oltas
eredményesség becslésiinket a potencialis zavar6 tényezGkre korrigaltuk.

Eredmény A magyar vizsgalatban Osszesen 50 héziorvos vett részt. 46 haziorvos (92,0%) toborzott
legalabb egy résztvevét a vizsgilatba. A vizsgélat soran 2014. aprilis 6-ig toborzott betegek szama 403
volt. A vizsgalati kritériumoknak teljesen megfelel$ 312 f6bdl az influenza megbetegedés laboratériumi
vizsgalattal (RT-PCR) t6rténd megerd6sitése 71 beteg esetén tortént meg (influenza A — 70; influenza B
— 1), 241 beteg laboratériumi vizsgalata sordn az influenza virusra negativ eredményt kaptunk. A
szezonalis influenza elleni védGoltasok korrigalt eredményessége a 18 évesek vagy idGsebbek kérében a
2013-2014-es influenza szezonban Magyarorszagon 56,04% (95% konfidencia intervallum -25,69-
84,63) értéket mutatott, kozepes szintinek bizonyult.

Gyogyhelyeink szerepe egészségiink megérzésében

Jakab Erika
Orszagos Tisztiféorvost Hivatal

Gyobgyhelyeink az egyébként is értékes, nyolcvanharom gyogyfiirdével rendelkezé telepiilés koziil
kiemelkednek azaltal, hogy a gyobgyszolgaltatasok mellett, a zavartalan pihenéshez sziikséges Gsszes
teriileten kiemelked§ mindséget tudnak biztositani. A gyogyhely mindsitést nem egyszerdi megszerezni,
jelenleg csak 18 telepiilés, illetve telepiilésrész rendelkezik ezzel a cimmel. A minGsitéshez sziikséges
kritériumokat a természetes gydgytényezGkrol sz6l6 74/1999. (XII1.25.) EiiM rendelet hatirozza meg és
az Orszagos TisztifGorvosi Hivatal dont a kérdésben. Kiemelten védett teriiletre el6irt levegstisztasag,
fokozottan védett teriiletnek megfelel6 zajszint, rendezett zold teriiletek sziikségesek ahhoz, hogy a
gyogyitas zavartalansigit és a betegek nyugalmat biztositd6 kornyezeti feltételek megfeleljenek a
gyogyhely megnevezés hasznalatinak engedélyezéséhez. Mindezeket az Orszagos Meteorologiai
Szolgalat véleményével, 1 éves levegGszennyezettség- és zajszintmérési eredmények benytjtasaval kell
alatdmasztani. Tovabba orvosi vélemény sziikséges a teriilet természetes gyogytényezdinek (asvanyviz,
gyogyviz, klima) gyogyaszati alkalmazasanak lehetGségeirdl

A titulus az adott helynek egyrészt presztizst jelent, masrészt a gyogyhely tanasitvany megléte egyfajta
garancia a mingségre. Gyogyhelyeink a gyogykezelés mellett megfelel6 keretet nyjtanak a szabadidd
eltoltéséhez, mely a csalad tobbi tagja szdmara is élvezetes tidiilést biztosit mind a fiird6komplexumon
beliil, mind azon tal is.
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Nosocomialis infekciok és el6fordulasuk

Jancsurak Eva
Veszprém Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve

A nosocomialis fert6zések napjainkban is komoly problémat jelentenek nemcsak hazankban, hanem
vilagszerte. Az antibiotikumok felfedezése lehetGvé tette a fertGzések kezelését. A széleskori
felhasznilasuk kovetkeztében azonban kezdtek megjelenni a rezisztens koérokozok. Kialakultak
olyanok, melyek kezelésére korlatozott szamua antibiotikum all rendelkezésre. Ezek a multirezisztens
kdrokozdk egyre nagyobb problémat jelentenek, mert az altaluk okozott fert6zések stilyosak és sokszor
halalosak. A kialakult megbetegedések kezelése hosszadalmas és 1étrejohet korokozo hordozas, ezért a
megel6zésre kell a legnagyobb hangstulyt fektetni. Ebben segitséget nytjtanak az infekcidkontroll
szakemberek.A nosocomialis jarvanyok szama évrél-évre novekszik. Egyre tobb a specifikus jarvanyok
szdma, melyek csak egészségiigyi koriilmények kozott fordulnak eld. Az ilyen infekcidk leggyakrabban
sebfert6zés, véraramfert6zés, pneumoénia és hugyati fert6zés formajaban jelennek meg. A
multirezisztens korokozok koziil a legtobb megbetegedést a Methicillin Rezisztens Staphylococcus
aureus okozza. Az MRK-k altal okozott kdrképek egyre t6bb apoltat érintenek

A nosocomialis fert6zések koziil az egylk leggyakoribb, stlyos koérforma a véraramfertGzés.
Elofordulasa a férfiak korében nagyobb aranyt. A vizsgalt években a véraramfertGzés legnagyobb
aranyban a 770 év felettieket érintette, de jelentds esetszam fordult el6 a 0-14 éves korcsoportban is. A
0-14 éves korcsoportot érint§ esetek f6ként perinatilis intenziv centrumokban és gyermek
onkohaematoldgiai osztalyokon fordultak elé.
Az NNSR éves jelentései mellett a Veszprém megyében bejelentett adatokat hasznaltam fel. A
bejelentések szdma folyamatosan nd, egyre tobb intézmény tesz eleget a jelentési kotelezettségnek,
mégis ezen a téren még tovabbi fejlédés sziikséges. Csak gy lehet valds képet kapni az el6forduld
fert6zésekrol és az érintett betegek szamarol, ha valamennyi intézmény bejelentené az el6fordulod
infekciokat. Ha a regisztralt fertGzéseket vessziik, abbol is lathaté, hogy sok embert érint a
nosocomialis infekciok probléméja. Orszidgos adatokat tekintve 2007-ben 78, 2010-ben 90, 2011-ben
95 intézmény jelentett adatokat az NNSR rendszerbe. Az érintett betegek szdma 2007-ben 1 098,
2010-ben 2 121, 2011-ben 2 127 volt. Veszprém megye tekintetében 2011-ben 120, 2012-ben 103, 2013-
ban 188 fert§zést jelentettek. Sajnos még mindig nem kap elég figyelmet ez a probléma.
A korhazi fert6zések megel6zése minden egészségiigyi intézmény feladata és érdeke. Ebben nagy
segitséget jelentenek az infekcidkontroll team tagjai. A tartés eredményhez korszerii elvekre épitett,
tudatosan mikodtetett infekciokontroll rendszer sziikséges, melyben a szakemberek kozotti
kommunikacié folyamatos. A prevenci6 egyik legfontosabb eleme a megfelel6 kézfertStlenités. A
megel6zés fontos része az egészségiigyi dolgozok oktatisa, hogy id6ben felismerjék és kezelni tudjak az
el6fordul6 eseteket. Az intézményeknek nem kell szégyenként megélni a kialakult infekciokat, hanem
jelenteni kell, hogy a hozz4 ért6 szakemberek segitséget tudjanak nydjtani.

Dohanyzas elleni kiizdelem

Jasko Krisztina
Budapest Févaros Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve Budapest XI. Keriileti Népegészségiigyi
Intézete

Dohanyzas okozta egészségkarosité hatasok ellenére a magyar népesség 1/3-a dohanyzik. A dohényzas
egyik legelterjedtebb formaja a cigarettazas. A fiist 92%-a gazokbol all, a tobbi részét szilard anyagok
jelentik, melyeknek jelentds része karos hatasa az egészségre. Csoporthatis kovetkeztében az élvezeti
dohanyzas nagy szerepet kap, ekkor fizikai és pszichés fliggéség konnyen kialakulhat. Korai életkorban
elkezdett dohanyzas a szov6dmények korai megjelenésével jar. Az aktiv és passziv dohanyzas jelent6s
népegészségiigyi és gazdasigi terhet jelent a lakossidgra nézve egyarant. Az elekiromos cigaretta
megjelenése szamos kérdést vetett fel. Hasznalatuk nem tiltott kozosségi terekben sem, miutan a , fiist
latvanya igazabol csak vizgdz”

A nemdohényzok Vedelmero’l és a dohanytermékek fogyasztdsanak, forgalmazasianak egyes
szabalyairo6l sz6l6 1999. évi XLII. torvény részletesen szabalyozza a dohanyzésra kijelolt helységek
elGirasait, illetve a tiltott helyek kijelolését és a passziv dohanyzas visszaszoritasat. 2012. januar 1. 6ta
szigoritottak a dohanyzasra kijelolhet6 helyeket. A munkahelyeken, szorakozo6 és vendéglatdhelyeken
zart 1égtérben tilos dohanyzohelyet kijelolni, azonban a birsidg kiszabasara csak 2012. 4prilis 6ta
keriilhet sor. A fiatalkortiak dohanyzasanak visszaszoritasar6l sz6ldé 2o012. évi CXXXIV. torvény
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hivatott el8segiteni, hogy Magyarorszigon minél kevesebb fiatalkord dohanyozzon kozép és
hosszatavon, azonban a fiatalkortak felelGsségre vonasara és biintethet6ségére még nem sikeriilt
megoldést talalni.

Eur6pai Unié és tagallamai szamos intézkedést hoztak, jogszabalyokat fogadtak el, ajanlasokat
dolgoztak ki és tajékoztatasi kampanyokat inditottak a dohényzas visszaszoritasara. Ezek alapvetGen
azt hivatottak elGsegiteni, hogy minél tébben szokjanak le a dohanyzasrdl, illetve hogy minél
kevesebben szokjanak ra a dohanytermékek fogyasztasara. Az Europai Parlament 2014. februar 26-an
hivatalosan jovahagyta a dohanytermékek és kapcsolédé termékek gyartasarol, kiszerelésérdl és
értékesitésérol sz616 4j dohanytermék-iranyelvet.

Dohanyzasi korlatozassal érintett és a dohanyzéasra kijelolt helyeket egységes jelzéssel kell 2014.
marcius 1-t6l jeldlni, amely egyben tajékoztat a leszokasban tdmogat6 lehet&ségek elérhetGségérdl is.

Oltasmegtagadas jogalkalmazo6i szemmel

Juhéasz Gabriella
Budapest Févaros Kormanyhivatala Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve, Jarvanyiigyi Osztaly

A csalad nemzetkozi évében kiilonleges aktualitasa van az Alkotmanybirésag 39/2007. (VI. 20.) szamu
hatarozatanak, miszerint az életkorhoz kotott véddoltasok alkalmas és sziikséges eszkoznek
mindsiilnek egyfel6l a gyermekek megfelel§ testi, szellemi és erkolesi fejlédésének biztositasahoz,
masfel6l az egész tarsadalom fert6z6 betegségekkel, jarvanyokkal szembeni védelméhez. A védGoltasok
kifejlesztése az orvostudomény egyik legnagyobb vivmanya, elterjedését és intézményes bevezetését
kovet6en dramaian csokkent a véddGoltasokkal megel6zhet6 fert6z6 betegségek el6fordulésa.
Napjainkban ennek koszonhet6en a fert6z6 betegségekt6l vald félelem helyett egyre inkabb elGtérbe
kertil az oltéanyagok vélt vagy valés mellékhatasaival kapcsolatos aggodalom.

Pest megye és Budapest teriiletén gyakori az életkorhoz kotott kotelezé védGoltasok hat honapon tali
elmaradasa, ami legtobb esetben az oltdsok tudatos megtagadiasanak eredménye. Sok sziil6 az
oltéanyagok karos hatasaira hivatkozva utasitja el gyermeke védGoltasdnak beadasat. Amennyiben a
vakcinacié betegség, vagy egyéb okok miatt ellenjavallt, klinikai védGoltasi szaktanacsad6 igazolasa
alapjan az illetékes keriileti/jarasi népegészségiigyi intézet mentesitheti a gyermeket a véddoltasi
kotelezettség alol.

Az el6adas egy konkrét eset bemutatasaval szemlélteti a népegészségiigyi hatésag tevékenységét, a
kotelezettség be nem tartésa ligyében folytatott kozigazgatasi eljaras 1épéseit, sajatossagait.

A védonok és a csaladok egyiittmiikodése a csaladok egészségének megidrzése érdekében

Kadar Magdolna Katalin
Orszagos Tisztif6orvosi Hivatal

A csaldd egészségi allapotot befolyasold hatisa sokrétd, hiszen egyrészt bizonyos betegségek
kialakulasaban prediktiv tényezéként (pszichoszocialis rizik6faktor) jelenik, mig bizonyos betegségek
esetében protektiv, amikor a kiilvilagbol érkez6 ingereket, stresszhatisokat sziri.A gyermekkorban ért
traumak és a diszfunkciondlisan mikods csaladok, mint pszichoszocialis rizikofaktorok
hajlamositanak mentalis zavarok, egyéb betegségek és fejlédési zavarok kialakuldsira. Kiemelten
zavard tényez6 a gyermek fejlédése szempontjabol az ellentmondasos sziil6i kommunikacio, amikor a
sziil6 érzelmi kotGdést és elutasitast, agresszivitast mutat a gyermek felé.

Az egészségfejlesztésben és az egészség megbrzésében kiemelt szerepe van a csaladon beliili
kommunikaciénak és metakommunikaciénak. A csalddi nevelés formalja, kialakitja a helyes
életvezetési mintakat, segiti a csaladi hagyomanyok &rzését, dpolasat, a szeretet megismerését. A
csaladban a gyermeknek nyujtott pozitiv értékrendszer erdsiti a személyiséget.

Hazankban, eurdpai és vilagviszonylatban is egyediilallé moédon megalakult a védéndi halbzat, ami egy
olyan ellatast biztosit, mely a gyermeket var6é és kisgyermekes csaladok szdmara nytjt segitséget,
tamogatast.

A védondi ellatas célja, feltarni és értékelni az egészséget befolyasolo, a csaladokat védG-tdmogat6 és
veszélyeztet§ tényezdket, valamint hozzasegiteni és tdmogatni az egyéneket ahhoz, hogy képesek
legyenek az egészségiik érdekében megalapozott dontést hozni, valamint a tarsadalomban betdltott
szerepiikben helytallni.

TAMOP 6.1.4. Koragyermekkori (0-7 év) kiemelt projekt célja az, hogy a sziil6knek és az
alapellatoknak sikeriiljon hamarabb és pontosabban észlelni a fejlédésiikben veszélyeztetett
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gyermekeket, hogy hosszii tdvon is néjon a beiskolazasra alkalmas gyermekek aranya, illetve
csokkenjenek a teriileti és szocialis egyenlGtlenségek ezen a teriileten. Mivel a tapasztalatok szerint a
sziil6k koragyermekkori fejlédéssel, illetve gyermekneveléssel kapcsolatos ismeretei hidnyosak, a
projekt sziilGi tajékoztatd anyagokkal és hirlevelekkel kivanja erdsiteni a megfelel§ sziil6i kompetencia
és felelGsségérzet kialakulasat. A gyermek fejlédésének nyomon kovetésére, valamint az idSben
nyujtott segitségadashoz az eddig alkalmazott tevékenységekhez j elem fejlesztése kapcsolodik: a
sziil6i megfigyeléseken alapul6 ,,Sziil6i kérddiv”.

A hazai irodalmi adatok szerint a fejl6dési zavarok tobb mint egyharmada nem keriil felismerésre
beiskolazast megel6zGen. A sziil6k gyermekeik fejlédésével, a megfelel§ kornyezet megteremtésével
kapcsolatos tajékoztatasahoz tarsuld, sziiléi megfigyelésen alapul6 kérdGivek, az egészségiigyi ellatok
munkéjanak segitésével, a sziil6k és az egészségiigyi ellatok kozotti kommunikacié javitasaval a
fejlédési zavarok felismerését javithatjak. A Sziil6i kérd6iv Magyarorszagon, de vilagviszonylatban is
egyediilallé. Sok orszagban hasznilnak sziil6i megfigyelésen alapulé kérdSiveket a gyermek
fejl6désének nyomon kovetésére, de arra még nem volt példa, hogy egy orszag 0sszes csecsemdje és
kisgyermeke fejlédését kovetni probaltadk volna. A kérdSiv segitségével a sziil6k tapasztalatai is
bekeriilnek a rendszerbe, annak érdekében, hogy idében felfedezhetéek legyenek azok a problémak,
amelyeket korai kezeléssel korrigalni lehet. A kérd6iv o és 7 éves kor kozott vizsgalja a gyermekek
fejl6dését 15 életszakaszban.

Az Gj vizesblokk hatasa egy Tolna megyei fiird6 tolt6- iirit6 rendszert medencéinek
vizmindéségére
Karpati Virag!, Berényi Karoly2
1Tolna Megyei Kormdanyhivatal Dombévari Jarasi Hivatal Jarasi Népegészségiigyi Intézete
2Pécsi Tudomanyegyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar Orvosi Népegészségtani Intézet

Tolna megyében 2011 szeptemberében nyitotta meg kapuit a fiird6z6k el6tt egy Gj flirdGkomplexum.
Tekintettel arra, hogy a telepiilésen tobb évtizedes hagyomanya van a meleg vizes gy6gymedencéknek,
az emeletre harom to6lt6- iirit6 rendszerd medencét helyeztek el. A fiird6komplexum tervezésekor az
emeletre a fiird6z6k szamara kialakitott vizesblokkot nem terveztek, a népegészségiigyi intézet
szamara jogszabaly nem adott felhatalmazast annak elGirasara. Figyelembe véve a tolt6- {irit6 jellegi,
meleg vizes medencéket hasznalok korét, illetve a termalmedencék hosszd idétartamd hasznalati
szokésait az emeleti vizesblokk (el6fiirdé és illemhely) hianyat rendkiviil kockazatosnak tartottuk.
Mindezen megallapitasainkat ellenérzéseink soran folyamatosan hangoztattunk. Hossza, Kkitarté
munkéanknak (is) koszonhet6en, a flirdGiizemeltet6k az emeleti vizesblokk kiépitése mellett dontottek.
Az atalakitasi munkalatok 2013 méjusara fejez6dtek be.

Vizsgalatunkban az emeleti, harom tolt6-iirit6 rendszeri medence vizmingségének alakuldséat
vizsgaltuk, a 2011. augusztus és 2014. marcius kozott végzett onellen6rzé és hatbsagi vizvizsgalati
eredmények elemzésével (N=135).

A medencék fiird§vizeinek mindgsitésében jelentds kiilonbség nem adodott a vizesblokk megépiilésével
(p=0,878) (p=0,220) (p=0,194). A minGsités ardnyai azonban megvaltoztak. A vizesblokk megépitését
kovet6en az addig nagyaranyu Coccus- szam miatti nem megfelel6 mindsités aranya jelentGsen
csokkent (p<0,001), a Fecalcoliform- (p=0,521), Pseudomonas au. (p=0,179) és S. aureus (p=0,077)
szamban jelent@s valtozas nem volt tapasztalhat6.

A mintavétel ideje befolyassal volt a fiird6vizminGség alakulasara. MeglepGen a délel6tti mintak sokkal
rosszabb eredménnyel birtak, mint a délutaniak. Az tilémedence 1. tizszer nagyobb eséllyel kapott
megfelel6 mindsitést délutan, mint délel6tt (EH:10; CI:1,912-52,299), délutdnonként szignifikinsan
kisebb eséllyel kapott a fiird6viz tlirheté (EH:0,231; CI: 0,063-0,848), a kifogasolt mindsités esetében
nem volt kiilonbség a mintavétel idejében (EH:0,359; CI:0,054-2,409). Az til6medence 2. esetében
szintén nagyobb eséllyel fordult el6 a megfelel6 mindsités a délutdni mintdkban (EH:10; CI:1,912-
52,299), igy déleltt nagyobb aranyban kapott tlirhet6 mindsitést (EH:0,231; CI:0,063-0,848), a
kifogasolt mindsitésben e medencénél sem volt kiilonbség a mintavétel idejének tekintetében
(EH:0,359; CI:0,054-2,409). A relax- medence négyszer nagyobb eséllyel kapott megfelel6 minGsitést
délutan (EH:4,25; CI: 1,1-16,419), a tlirhet6 (EH:0,367; CI:0,104-1,292) és a kifogasolt minGsités
(EH:0,25; CI: 0,021-2,99) esetében nem volt eltérés a mintavétel idejét tekintve.

A vizesblokk kialakitasdval sikeriilt elérniink csekély valtozast néhany paraméter tekintetében,

7 _n 7_ 2

azonban hosszabb tavi vizsgélat é s a fiird6z6k ez iranyt ismereteinek bévitése is elengedhetetlen.
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In vitro HPRT génmutacios vizsgalat emléssejteken, GLP rendszerben

Kelemen Judit Katalin, Kocsis Zsuzsanna, Marcsek Zoltan, Major Jend
Orszagos Kémiai Biztonsagi Intézet, Molekularis és Sejtbiolégiai Osztaly

A 38/2003. (VII. 7.) ESzCsM-FVM-KvVM egyiittes rendelet a biocid termékek eldallitasanak és
forgalomba hozatalanak feltételeir6l a biocid anyagok mutagenitdsdnak kimutatasdra haromféle
vizsgalatot szab meg feltételként in vitro koriilmények kozott. Ezek koziil a Molekularis és Sejtbiologiai
Osztalyon mar GLP rendszerben tudunk végezni in vitro bakterialis mutagenitas vizsgalatot és in vitro
emlGs sejtes klasztogenitas vizsgalatot. A harmadik ilyen vizsgélat az in vitro génmutacids vizsgalat
emlGs sejteken, vagyis a HPRT teszt, melynek bevezetéséhez az OECD 476-0s itmutatojat vessziik
figyelembe.

A HPRT teszt kémiai anyagok altal indukalt génmutaciok kimutatasara alkalmas, tébbféle sejtvonalon
is elvégezhetd, mi a CHO-K1 sejtvonalat alkalmazzuk. A teszt végeredményeképp az X kromoszoman
elhelyezked6 HPRT l6kuszban bekovetkezett mutaciot érzékeljiik.

A modszer azon az elven alapul, hogy a HPRT1 gén altal termelt HGPRT (hipoxantin-guanin-
foszforibozil-transzferaz) enzim, amely a guanin bazisok Gjrahasznositasiban jatszik szerepet, képes
atalakitani a 6-thioguanin (6-TG) nevii vegyliletet gy, hogy az képes legyen beépiilni a sejt DNS-ébe,
ez pedig a sejt szdmara letalis. Emiatt 6-TG tartalmu szelekcibs taptalajon tartott sejtek koziil csak
azok képesek életben maradni és telepet képezni, amelyek HPRT génje valamilyen mutacioé
kovetkeztében inaktivalodott. A vizsgalati modszer kovetelménye, hogy a sejtvonal magas klonképez6
készséggel és alacsony spontdn mutaciés frekvenciaval rendelkezzen, ellenkez6 esetben hamis
eredményeket kaphatunk.

Jelenlegi eredményeink alapjan a CHO-K1 sejtvonal spontan mutécios frekvenciaja 0,265 + 0,035, ami
beleesik az irodalmak alapjan elfogadottnak tartott 0-20-ig terjed6 tartomanyba (Li et all., 1987).
Folyamatban van a pozitiv kontrollként alkalmazni kivant anyagok tesztelése is. Pozitiv kontrollként
metabolikus aktivalészer jelenlétében az Etil-metan-szulfonatot (EMS) és az N-etil-N-nitrozoureat,
metabolikus aktivalas nélkiil pedig az N-nitrozo-dimetil-amint vizsgaljuk. Eredményeink az EMS-re
vonatkozoban vannak, melynek 0,1%-os koncentraciojaval kezelt sejtek mutécids gyakorisaga 113 volt.

Fiatalok dohanyzasi szokasai és az azokat befolyasol6 tényezGk kozotti osszefiiggések
elemzése a 2013-as nemzetkozi ifjasagi dohanyzas felmérés alapjan

Kimmel Zso6fia, Balku Eszter
Orszagos Egészségfejlesztési Intézet

Célunk a fiatalok dohanyzasi szokasainak és a dohanyzassal kapcsolatos attitidjének elemzésén
keresztiil az azokat befolyasol6 tényezGk osszefiiggéseinek feltarasa.

Az elemzés alapjat a 2013-as Nemzetkozi Ifjisagi Dohanyzas Felmérés adta, melyet 4 018, 7.-8.-9.
osztalyos tanul6 toltott ki 2013. oktoberben. A felmérés adatait logisztikus regresszios modell
segitségével elemeztiik, melyben a fiatalok dohényzasi szokasait befolyasold f6bb tényezdk szerepeltek
(pl. sziil6k és baratok dohanyzasi statusza, sziil6k iskolai végzetsége, dohanyzas karos hatasainak
ismerete, dohanyzasellenes kampanyok hatésa).

Eredményeink alapjan elmondhat6, hogy a fiatalok dohanyzasidnak esélyét szignifikinsan néveli a
kornyezetiikben él6k (pl. sziil6) dohanyzasi szokasai (EH=1,7; 95% MT=(1,5-2,1)). Tovabba
Osszefiiggést talaltunk a fiatalok dohanyzasi statusza és a dohanyzassal kapcsolatos attitiidje kozott. A
dohanyzas esélyét szignifikansan csokkenti a dohédnyzis karos hatdsainak ismerete, azonban a
dohanyzassal kapcsolatos pozitiv attitlid noveli a dohanyzas esélyét a fiatalok korében (EH=2,2; 95%
MT=(1,4-3,4)). Mivel elemzésiink soran nem tudjuk vizsgalni milyen médiatevékenység és megel§zési
program milyen aranyban érte a fiatalokat, nem tudunk ezek kozott a hatasossagukra vonatkoztatva
kiilonbséget megallapitani. Annyit allithatunk, hogy nem talaltunk Gsszefliggést a fiatalok dohanyzési
szokésai és az altaluk dohanyzas-ellenes médiatevékenységnek, valamint megel6z6 programnak tartott
tevékenységek kozott. Ezért fontosnak tartjuk olyan hatasvizsgalattal igazolt népegészségiigyi
beavatkozasok kialakitasat, valamint megel6zési programok elterjesztését, amelyek elGsegitik a
dohanyzas visszaszoritasat a fiatalok korében.
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Szakmai szervezet a lakossag egészségéért

Kubéanyi Jolan
Magyar Dietetikusok Orszagos Szévetsége

A Magyar Dietetikusok Orszagos Szovetsége 1991-ben alakult kozhaszni szervezetként. 1994 6ta tagja
az Eurdpai Dietetikusok Szovetségének (EFAD), 2008 6ta pedig a Dietetikusok Vilagszovetségének
(ICDA). Tagjai f6iskolat végzett dietetikusok és egyetemet végzett taplalkozastudomanyi szakemberek,
akik ma mar nem csak az egészségiigy kiilonboz6 teriiletein dolgoznak, hanem jelent&s 1étszamban az
élelmiszeripari cégek munkajat is segitik. Az MDOSZ olyan programok, felmérések és kutatasok
kidolgozasaban, megszervezésében és lebonyolitasdban vesz részt, amelyeknek célja a fogyasztok
tajékoztatasa, illetve az egészséges életmodnak megfelels taplalkozasi gyakorlat és szokasok kialakitasa
pozitiv befolyasolas ttjan.

A Szovetség 2013 marciusatdl inditotta el az Energia-egyenstly Egészségprogram Egyetemistaknak
(E3) elnevezésii projektet, amely az egészséges taplalkozast és életmodot hivatott népszertsiteni
harom magyarorszagi egyetem hallgatéi korében. A projekt dietetikus szakemberek egyetemi
el6adasaibol, valamint téritésmentesen igénybe vehet§ személyes szaktanacsadasokbol és
allapotfelmérésekbdl all. Ez idaig tobb mint 2000 6 egyetemista kereste fel a szakembereket és vette
igénybe a szolgéltatast. Az eredmények alapjan kideriilt, hogy a hallgatok 64%-a azért jelent meg a
szaktanacsadason, hogy az egészséges taplalkozasr6l minél tobb informéciét tudjon meg. Az
egyetemista korosztaly szdméra az energia-egyensily fontossaganak felismerése nélkiilozhetetlen,
vagyis agy legyenek képesek megel6zni, illetve sziikség esetén korrigidlni az elhizast, ha
taplalkozasukban és életmodjukban egyarant figyelemmel vannak a bevitt és elégetett kaloriak
egyenstlyara. A hiarom évre tervezett projekt végére kb. 4500 egyetemista étkezési szokasairol és
taplaltsagi allapotarol allnak majd rendelkezésre még tovabbi adatok, amelyek a fiatalok egészségi
allapotarol és taplalkozasi szokasairdl adnak helyzetképet.

Eletmindség és betegségteher, avagy élet a Parkinson-kérral

Kucsera Maéria, Paulik Edit
Szegedi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar, Népegészségtani Intézet

A Parkinson-koér napjainkban a masodik leggyakrabban el6fordulé neurodegenerativ korkép.
Magyarorszagon jelenleg tobb mint 22 000 beteg él, és a betegség prevalencidja az elmult 10 év alatt
60%-o0s emelkedést mutatott. Tekintettel arra, hogy vilagszerte, s igy Magyarorszagon is az oregedd
tarsadalmak problémaival néziink szembe, becslések szerint 2040-re a Parkinson-koros betegek szama
megduplazédhat.

A Kkutatds célja a Parkinson-koér el6fordulasi gyakorisaganak és a koérfolyamat sajatossagainak
megismerése mellett, a betegek életminGségének vizsgéalata volt. Az életminGség mérésére a PDQ-39 —
magyar nyelven is validalt — kérd&ivet alkalmaztuk, amely nyolc dimenzié mentén vizsgalja a kitoltést
megel6z6 egy honap eseményeit. A valaszokat otfokozatti skalan jelolték a betegek, ahol a ,0” a
legjobb, a ,4” pedig a legrosszabb helyzetet jelezte, majd a kapott pontokat 0-100 pontos skalara
konvertaltuk. Az interjuk a Fogom a kezed Parkinson Szovetség segitségével, az orszag kiilonb6zé
telepiilésein miikodé klubok tagjai korében torténtek, a kérdéivet 87 személy toltotte ki.

A vélaszad6k nemenkénti megoszlasat tekintve 34 6 férfi, 53 6 n6 volt. Az atlagéletkor a mintaban 67
év volt. Az adatok értékelése soran a magasabb pontértékek nagyobb mértékdi korlatozottsagot
jelentettek az egyes dimenziok esetében. A legmagasabb értéket kapott dimenzi6 a testi
kényelmetlenség (41,74) volt, ezt kovette a mozgékonysag (39,65), majd pedig az érzelmi jollét (36,32)
dimenzibja.

Eredményeinket korabbi hazai vizsgalatokkal Osszevetve megéllapitottuk, hogy a Parkinson klubok
tagjainak életmindsége az onbevallas alapjan joval kedvezébbnek bizonyult, mint méas betegtarsaiké.

A Parkinson-kor egy lassan el6rehaladé degenerativ idegrendszeri betegség, ezért kiemelten fontos,
hogy a beteg tiineti kezelése mellett figyelmet forditsanak az életminéség mérésére, valamint annak
jobb4 tételére, hiszen az nagymértékben befolyasolja a betegség progresszibjat is.
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Megvalésulhat-e az individualis apolas?- Egy panaszkivizsgalas tanulsagai

Lovasi Orsolya, Szilics Maria
Tolna Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerv

Bevezetés Az Orszagos Tisztif6orvosi Hivatalhoz benyujtott panasz kapcesan a szerzék bemutatjak egy
34 agyas aktiv fekvd beteg ellat6 osztalyon kezelt paciens apolasdnak torténetét. Felvazoljak a
szakdolgozok munkajat megnehezit6, érdemben nem befolyasolhat6 koriillményeket is, amelyek
kozrejatszhattak abban, hogy a baleset megtortént. Ismertetik a hozzatartozok panaszaban
megfogalmazott apolassal kapcsolatos elvarasokat is.

Adatok és modszerek A Kkivizsgalasra bekért 4polasi és egyéb dokumentacidk részletes
attanulmanyozasat kovet6en, a panasz benyujtisdnak idejében hatéalyos jogszabalyok és szakmai
szabalyok figyelembevételével keriilt sor a helyszini szemle lefolytatasira, amely sordn a baleset
éjszakajan szolgalatot teljesit6 dolgozok személyes meghallgatasa is megtortént. Az elvégzett
vizsgalatrol jelentés késziilt.

Eredmények Megallapitasra keriilt, hogy az apolasi dokumentaciobdl a beteg aktualis szomato-
mentalis allapotat pontosan rekonstrualni nem lehet, diszkrepancia van az orvosi és az apolasi
dokumentéacioé kozott, apolasszervezési anomalidk is felszinre keriiltek. A beteget ért baleset és a
szakmai protokollokat nem minden esetben kovet§ apoléi munka kozott kozvetlen ok - okozati
Osszefiiggést nem sikeriilt feltarni.

Megbeszélés, konkliizié Alapvet6 fontossagt, hogy a betegellatok a szakmai szabalyok betartasaval, az
apoltak megelégedésére végezzék munkajukat, amelynek kiils6 kontrollja az apolési szakfeliigyelet
preventiv céllal végzett ellen6rzése.

A panaszbejelentések vélt vagy valos igényekre vilagitanak ré, a részletes kivizsgalasuk feltarhat olyan
hianyossagokat, amelyek kijavitisa nemcsak a beteg megelégedettséget, de a betegbiztonsagot is
szolgaljak.

Legalis tudatmédositas Diosgy6rben
Mak Nora Virag
Borsod-Abatij-Zemplén Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve

Borsod-Abatij-Zemplén megye az orszag legkedvezGtlenebb egészségi allapota térségei kozé tartozik.
Az okok els6sorban az egészségkarositd életmodban, bevett rossz szokasokban, termékekhez,
szolgaltatasokhoz, sportolasi lehetGségekhez, az egészséges életmdd feltételeihez vald korlatozott
hozzaférésben keresendék. Szintén meghatarozo tényez§ a rossz tarsadalmi-gazdasagi helyzet, a
létbizonytalansag, és a magas munkanélkiiliségi arany is mindennapos probléma. Ezek fennéllasa
egylittesen, de akar tényezdnként is fokozott frusztraciot, stresszhatast és nagymértékd belsd
fesziiltséget valthat ki, melynek levezetése komoly akadalyokba iitkozhet, és ezaltal ismét elGtérbe
keriilhetnek az olyan helytelen, koros viselkedésformak, illetve megkiizdési mechanizmusok, melyek
pszichoszomatikus betegségek kialakuldsét, és az egészségi allapot romlasat idézhetik el6. Az egyik
legfontosabb lelki eréforrasunk a tarsas tamogatis, a kozosséghez tartozas érzése és a minket
koriilvevs szocialis halo, hisz az emberi psziché kizarblag tarsasagban képes megfelel6en miikodni,
kibontakozni és fejlédni. A mindennapi stressz oldasdhoz motivacios erd lehet egy kozosségi élmény
altal elGidézett harci szellem, elszantség, ezéltal az elfojtott agresszié levezetésének lehetGsége is. Vajon
hogyan probalnak 6sztondsen megkiizdeni az emberek a stresszel a korlatozott lehetGségek ellenére is
ebben a kedvezétlen tarsadalmi-gazdasagi helyzetd térségben?

El6adasomban egy emberi kozosség hazd erejének jelentGségét, a kozosségen beliili Osszetartozas
érzését, a versenyhelyzet okozta stresszhatast, és a stresszhatas altal kivaltott moédosult tudatallapotot,
tovabba ezen tényezGknek a populaciés szinten zajlé mentalhigiénés kozosségformild erejét és
fontossagat tobb ezer, piros-fehér szinekbe 61t6zott borsodi ember példajan keresztiil mutatom be.

Az Ovodai Dohanyzas Megel6zési Program SWOT analizise

Marton Janos
Fejér Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve, Egészségfejlesztési osztaly

Az OEFI altal kidolgozott ovodai dohinyzas megelGzési program az 5-6 évesek korében ismeretek
atadésat, a dohanyzast elitél6 attitlid kialakitasat és a passziv dohanyzas elleni fellépés megtanitasat
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célozza. A dohanyos sziil6k gyermeke szamara a dohanyzas természetes dolog, ezért koriikben
kiillonbsen fontos a korai nevelés a fenti célok elérése érdekében. Miért csak 35 6vodat érdekel ez a
téma Fejér megyében? Kérdésemre SWOT analizis készitésével akartam valaszt kapni.

Els6 1épésként elvégeztem a stakeholder elemzést. Ennek alapjan keriilt kivalasztasra a négy
legfontosabb érintett, akik a program terjedésére a legnagyobb befolyassal rendelkeznek: tiszti fGorvos,
kozegészségiigyi feliigyel6, 6vodavezet6, 6vodapedagbgus. Mindegyiknek mas a szerepe (iranyito,
vezetl, ellen6rzd, végrehajto). Masodik 1épésként kérdGives kutatassal kerestem meg az érintetteket az
Ovodai Doh4nyzas Megel6zési Programrol és a vele kapcsolatos attit{idré].

A népegészségiigyben dolgozdk a prevencios tevékenység elsGdleges célesoportjanak még mindig az
iskolas gyermekeket tartjak. A vezetés a szakmai elismerés eszkozével tud eredményesen dolgozoinak
munkajara hatni. Az adminisztrativ munkak a berogzott sémak favorizalasara 0sztonzi egyarant a
koztisztviselGket és a pedagogusokat is.

Az 6vodai intézmények szervezeti felépitése a vezetSség leterheltségét, az informécié nehéz dramlasat
eredményezi. Ennek kovetkezményeként sokan nem is ismerik a lehet6ségeket. Még mindig ellenérzé
hat6sagként tekintenek a népegészségiigyre, annak ellenére, hogy egyre tobb tanacsado tevékenységet
végez (pl.: MINTA MENZA, ODMP, kockazat felmérések, stb.).

Felmérésem alapjan Osszeallithattam az ODMP SWOT analizisét. A veszélyek és gyengeségek
felismerése, a stakeholderek azonositisa lehet6vé teszi a program kiterjesztését a megye tobbi
ovodajara is.

Botulizmus megbetegedések B-A-Z megyében 2014. évben: oknyomozas és tarshatésagi
egyiittmiikodés

Mé4té Marianna, Asztalos Agnes
Borsod-Abatij-Zemplén Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve

B-A-Z megyében 2014. janudr és februar honapban két, egymastol fiiggetlen, laboratériumi vizsgalattal
igazolt botulizmus megbetegedés fordult el§. Tekintve, hogy a botulizmus stlyos, gyors lefolyasu,
potenciélisan letalis megbetegedés, mindezek miatt fontos az azonnali cselekvés, a gyanuds élelmiszer,
valamint az abboél fogyasztok beazonositasa, gyanis élelmiszer(maradék) mintavétele, laborvizsgalata,
a tovabbi megbetegedések el6fordulasanak megakadalyozésa érdekében. Intézetiink a tarshat6saggal
egyiittmtikbdve azonnal megkezdte a sziikséges intézkedéseket, azonban a megbetegedéseket okozd
élelmiszereket nem sikeriilt azonositani. Az azonnali intézkedéseknek, illetve az adekvat kezeléseknek
koszonhetGen mindkét beteg meggyogyult.

El6adasunkban szeretnék ramutatni ennek a napjainkban ritkan el6forduld, silyos megbetegedésnek
kozegészségiigyi teendGivel kapcsolatos nehézségeire, a két eset kivizsgilasa kapcsan felmeriilt
problémékra és a lehetséges megoldasokra:

hataskorok tisztazasa, a tarshatosagok egyiittmiikodése;

gyanus élelmiszer(ek) azonositésa, laboratériumi vizsgélatra torténd mintavétel;

tovabbi, megbetegedésben potencialisan érintett fogyasztok felderitése;

a beteg, illetve a gyants élelmiszerbdl fogyasztok részletes kikérdezése;

botulizmus eredetének tisztazasa.

MnO: nanopartikulumok akut intratrachealis toxicitasanak vizsgalata

Maté Zsuzsanna!, Szab6é Andreat, Horvath Edinat, Papp Andras!, Kozma Géabor2, Simon Timea2, Kénya
Zoltan2, Szlics Moénikas, Paulik Editt
1Szegedi Tudomdanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Népegészségtani Intézet
2S87TE, Természettudomanyi és Informatikai Kar, Alkalmazott és Kornyezeti Kémiai Tanszék
38zTE, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet

A nanopartikulumok egyedi fiziko-kémiai tulajdonsidgokkal rendelkeznek, ezért toxicitasuk és
egészségkarositd hatasuk is eltér a mas mérettartomanyokra jellemzG6kt6l. Ezzel kapcesolatban még sok
kérdés var megvalaszolasra, tobbek kozott az is, hogy a nano-mérettartomanyon beliil van-e
kvantitativ, illetve kvalitativ kiilonbség a nanorészecskék toxikus hatésai kozott.

A kockazatelemzés els6 1épéseként nanopor formédji MnO,-t hasznaltunk, harom kiilonboz6
mérettartoményban (5-10 nm, 50 nm, 100-150 nm), melyet hidroxietil-cellul6z nyak és foszfat puffer
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(HEC-PBS) segitségével szuszpendaltuk, és méretenként 10-10 him Wistar patkdnynak adtuk be
egyetlen alkalommal, intratrachedlisan. A nanoanyagot az SZTE TTIK Alkalmazott és Kornyezeti
Kémiai Tanszék allitotta eld.

Az akut toxikologiai vizsgalat elvégzéséhez az ,OECD Guidelines for Testing of Chemicals, Test No.
425, Acute Oral Toxicity”-ben leirt Up-and-Down moédszert alkalmaztuk, amely egy gyors és kevés
allatot igénylG vizsgalati eljaras. A dobzisokat a Guidline-hoz tartoz6 AOT425StatPgm segitségével
hataroztuk meg. Megfigyeltiik a 48 6ran beliili elhullast, a talélékben pedig 14 napig regisztraltuk az
allatok klinikai toxikus tiineteit és figyeltiik a testtomeg-valtozast. Megallapitottuk az allatok talélési
ratajat, a tiinetek megjelenését, lefolyasat és természetét, a testtomeg- és szervtomeg-valtozasokat.

Az 4ltalanos megfigyelés az volt, hogy el6szor a MnO. nanoméreti jellegébdl ad6do oxidativ stressz,
majd a mangan nehézfém-specifikus toxikus hatasai jelentek meg. Meglepé modon, a halalozési rata a
100-150 nm-es MnO,-dal val6 kezelést kovetGen volt a legmagasabb, és az LD50 becsiilt értéke is
ebben a csoportban bizonyult a legalacsonyabbnak. A 14 nap soran kezelési csoportonként jellemzd
véltozasokat tapasztaltunk a klinikai, azon beliil is a kiils6 megjelenést, viselkedést és 1égzést jellemzd
tiinetek intenzitasaban, valamint a 14 napos megfigyelést kovet6en a thymus, a maj és a mellékvesék
tomegében is.

Kisérleteink felhivjak a figyelmet az ugyanazon kémiai anyag kiilonb6z6 részecskeméreteivel kivaltott
eltérs toxikus hatasok feltérképezésének fontossagara.

A kutatas a TAMOP-4.2.2.A-11/1/KONV-2012-0035 timogatasaval valosult meg.

Id6s emberek, fiatal robotok: Segitség, gondozas és csalad a 21. szazadban
Miklési Adam
ELTE Etolégia Tanszék és MTA-ELTE Osszehasonlité Etolégiai Kutatécsoport

Kiilonféle eldrejelzések és statisztikai kimutatasok szerint az idGsebb emberek szamaranya az
iparosodott tarsadalmakban egyre novekvs értéket ér el a kovetkez6 évtizedekben. Erre a tarsadalmi
kihivasra szdmos formaban kell 4j megold4sokat talalni ahhoz, hogy az emberek jolétét is beleértve
tarsadalmi szerepiiket is meg lehessen 6rizni. Az Europai Uni6 kiilon stratégiat dolgozott ki, az id6sebb
emberek egészséges életmddjanak fenntartasara, hiszen a idGsebb emberek noévekvs szamaranya
varhatoan egyre nagyobb terhet jelent majd a szocialis és gyogyito ellatorendszerek szadmara.

Hosszabb tavon az id6sebbek tdmogatasanak egyik viszonylag 4j lehet&ségét specifikus informatikai és
robotikai rendszerek jelenthetik. Az Eur6pai Unié Horizon 2020 programja kiilén tdmogatja az an.
segitd szocialis robotok kifejlesztésére iranyuld kutatasokat. Az elképzelések szerint ezek a robotok az
id6sebbek otthonaiban segitenének kisebb nagyobb feladatok megoldasaban, serkentenék az idések
szocialis kapcsolatainak megdrzését, és novelnék az id6sebb emberek biztonsagérzetét.

Mig az ilyen robotok kifejlesztése elsésorban technikai korlatok miatt lassan halad, és a legoptimistabb
becslések szerint 10-15 évnél kordbban nem varhaté hétkoznapi alkalmazasuk, az ember- robot
interakcio, kiilonosen az idések esetében szamos gyakorlati és elméleti problémat vett fel. Sokak
szerint a segitd szocialis robotok alkalmazasa még jobban elGsegiti az id6sebbek kiszorulasat a csaladi
és szocialis kotelékekbdl, és az is kérdéses, hogy ez a technologia val6jaban képes lesz-e pozitiv iranyba
befolyasolni az idgsebbek életmindségét. Eppen ezért fontos tudatositani, hogy nem elég a pusztan
technikai megoldasokban bizni, hanem ezeket Ggy kell megvalositani, hogy ne karositsdk, s6t
serkentsék az emberi kapcsolatokat.

A csaladi allapot, csaladszerkezet valtozasai a hazai népszamlalasok tiikrében

Juhasz Attila, Nagy Csilla
Budapest Févarosi Kormanyhivatala Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve

Annak dacara, hogy bizonyos sszefiiggésekre még ma is igyeksziink magyarazatokat talalni, a csaladi
allapot és az egészségi allapot kozotti kapcesolatot szazadokkal ezel6tt felismerték. Nemzetkozi és hazai
epidemiologiai vizsgalatok mutattak r4 a korai halandbsigi kockazat csaladi allapot szerinti
kiilonbségeire; més, kovetéses hazai vizsgalatok pedig egyes pszichologiai tényezSk
kovetkezményeként azonositottak az 6zvegyek rosszabb egészségi allapotat.

Megallapithatjuk, hogy a csaladi allapot esetében — ugyantgy, mint mas ismert, tarsadalmi, gazdasagi,
kulturélis tényez6k altal meghatarozott jelenségekbdl adéddan is — az egyenl6tlenségek a halanddsag
teriileti egyenl6tlenségeiben tiikroz6dhetnek. Fontos kiemelni, hogy ,,a halal el6tti egyenltlenség” nem
tipikusan magyar sajatossag, alapvetGen minden orszigban létezik, igy mérsékléséhez sziikséges
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bizonyitékokkal rendelkezniink a befolyasold tényez6k ,egyenlGtlenségeirfl” is. 1960 6ta az
évtizedenkénti népszamlalasok részletes adatai alapjan térképezhetjiik fel legkonnyebben a befolyasolo
tényez8k valtozasait, hazankon beliili teriileti elrendezGdéseit. Az 1960-2011. kozotti népszamlalasi
adatok tiikrében — 2001 és 2011 tekintetében tobbvaltozos térképezési modszerekkel kiegészitett, leird
epidemiologiai vizsgalatunk alapjan - a csaladi allapot és csalddszerkezet esetében kivanunk szamot
adni arro6l a tarsadalmi hattérrél, amely a népesség egészségi allapotanak, demografiai viszonyainak
alakulasat, illetve annak teriileti egyenlétlenségeit befolyasolhatta az adott idészakokban.

Az 1960. évi népszamlalashoz viszonyitva 2011-re a nétlenek/hajadonok ardnya tébb mint
masfélszeresére, az 6zvegyek aranya 1,2-szeresére, az elvaltaké pedig mintegy hatszorosara emelkedett.
Ezzel szemben a hazasok/élettarsi kapcsolatban é16k aranya a fél évszazad alatt t6bb mint harmadaval
csOkkent. A csaladszerkezetben az egyik legjelentGsebb valtozas az egysziilGs csaladok tekintetében
kovetkezett be, miszerint 1960-ban minden tizedik, addig 2011-ben minden 6t6dik csalad tartozott az
»egy sziil6 gyermekkel” kategoriaba.

Az Ozvegyek aranya a 15 éves és idGsebb népességen beliil - 1990, 2001, és 2011 esetében is - a 45-49
éves korcsoporttél kezdett emelkedni és az elmult 20 évben szinte nem is valtozott e tendencia.
Szembetiing valtozas viszont a ,hazasodas” késébbi korcsoportokba torténd kitolddasa, azaz 1990-ben
a 25-29 évesek mintegy 70%-a, 2001-ben 40%-uk, 2011-ben pedig csak 6todiik volt hazas. A hazasok
aranya a maximumat 1990-ben a 30-34, 2001-ben a 35-39, és 2011-ben pedig a 45-49 éves
korcsoportiak korében érte el. Ez azt jelenti, hogy 20 év alatt mintegy 15 évvel kés6bbre tevddott a
shazasodasi-maximum” a hazassigban él6k aranyanak legmagasabb értékének elérése. A
nétlen/hajadon csalddi allapot esetében az id&sebb korcsoportok érintetté valadsa jelentkezik
tendenciaként: a 15 éves és idGsebb népesség kozel negyedét 1990-ben a 25-29 éves, 2001-ben a 30-34
éves és 2011-ben viszont mar a 40-44 éves korcsoportiak korében lehetett megfigyelni. Sajnalatosan
az elvalt csaladi allapot a 40-44 éves korcsoportban érte el gyakorisaganak legmagasabb értékét. Ez a
maximum 2011-ben az 1990. évi mutaté dupléjat jelentette, tehat 2011-ben minden 6todik 15 éves és
idGsebb magyar elvalt csaladi allapotd volt. Osszességében, az elmilt 20 év alatt, a nétlen/hajadon
csaladi allapot és a hazasodas is egyre kés6bbi korcsoportokra toldédott, és ezekhez a jelenségekhez
tarsult a valasi gyakorisag megduplazodasa.

A csaladi allapotbeli indikatorok foldrajzi elrendez6dését a 2001-es (els6 idGszak) és 2011-es (masodik
idGszak) Népszamlalasra vonatkozoban vizsgalatuk. Az egyes esetekben - a korcsoport zavar6 hatasanak
kikiiszobolését (rétegzést) kovet6en — a masodik idGszakra teriileti atrendezédéseket talaltunk. Az
elvaltsidg, Ozvegység, nétlenség/hajadonsiag esetében az orszagos gyakorisig emelkedett, mig a
héazassag/élettarsi kapcsolat esetében pedig csokkent 2011-re. Az adott orszagos gyakorisag mellett -
f6ként hazank kevésbé kedvezGtlen tarsadalmi-gazdasagi helyzeti népességei altal lakott teriiletein
(Kozponti régi6, Eszak-nyugat Magyarorszidg) — voltak megfigyelhetéek a csaladi allapotbeli
indikatorok ,kedvez6bb” irany tendencidi. A fenti teriileteken a hézassag/élettarsi kapcsolatok
gyakorisdga az orszagos atlaghoz képest kevésbé csokkent (relative magasabb volt), tovabba az
elvaltsag, 6zvegység, nétlenség/hajadonsag relativ gyakorisaga is az orszagos emelkedd gyakorisaghoz
képest szintén kevésbé emelkedett.

A csaladi allapot és csaladszerkezet valtozasainak ismerete elengedhetetlen az egészségpolitika
szamara a hazai demografiai viszonyok és a lakossag egészségi allapotanak érdemleges, kedvez6 iranya
valtoztatdsdhoz. Megjegyzend6 azonban, hogy a csaladi allapot és az egészségi allapot kozotti
Osszefiiggések vizsgalatakor figyelemmel kell lenni e tarsadalmi kockézati tényez6k interakcidjara is. A
csaladi allapot tarsadalmi kockazati tényezdk sordba emelésekor szamolni kell a kiilonbo6z6 ,atviteli
mechanizmusokkal”, hiszen példaul az alacsony iskolai végzettség, vagy a romld anyagi helyzet inkabb
lehet befolyasolo tényezdje az egészségromlasnak, mint maga a csaladi statusz.

A jelenkor drogproblémai (dizajner drogok)

Prof. Dr. Nagymajtényi Laszl6
Szegedi Tudomdanyegyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Népegészségtani Intézet

Napjainkban a droghasznalat egyike a jelentds 1étszamot érint6 human toxikol6giai problémaknak,
mellyel kapcsolatban, két lényeges tényre kiilon is fel kell hivni a figyelmet. Az egyik, hogy
folyamatosan né — hazankban is — a droghasznalok/drogfiiggfk szama, akik korében az 1Gj tipust
drogok altal a tizenéves korosztaly a fokozottan veszélyeztetett, a masik, hogy kiillénésen az utobbi
években a korabban hasznalt ,klasszikus” szerek (marihuana, kokain, 6piatok stb.) helyét mindinkabb
elfoglaljak az un. dizijner drogok. Ezek lényegében az aktualis torvényekben tiltott kabit6szerek
szerkezeti modositasaval elGallitott, esetenként tiltd listin még nem szerepld pszichoaktiv variacioi. Az
ilyen, mér hasznélatban levé 1j szerek szdma Osszességében meghaladja a haromszazat. Toxikologiai és
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klinikai szempontbo6l egyarant problémat jelent, hogy ellentétben a klasszikus drogokkal, egy jelentés
résziiknek nem ismert a pontos hatdsmechanizmusa, az altaluk kivaltott tiinetek, valamint a terapias
lehetGségek. Ennek kovetkeztében hasznalatuk, a veliik kapcsolatos fiiggség kialakulasa egyértelmiien
fokozottabb kockézatot jelent. Nem elhanyagolhaté az sem, hogy egyre t6bb a veliik kapcsolatban
ismertté val6 kriminélis esetek szdma. Hasznalatuk megel6zése komoly nehézségekkel jar. Ennek okai,
hogy megjelenésiik utan egy ideig nincsenek rajta a tilt6 listan, hogy a bioldgiai anyagokbol valo
kimutatasuk metodoldgiailag nem egyszerli és sokszor nem is megoldott stb. Lényeges, hogy az
érintett, egyre fiatalabb korosztaly konnyen hozzajuk tud jutni, egyszeriibb a beszerzésiik, mint a tiltott
anyagoké, s hogy a piacon egyre né a szdmuk. Megel&zésiik a hasznaloéik kora, zartabb (pl. iskolai)
életkoriilményeik, valamint a szerek altal kivaltott fligg6ség sajatossagai kovetkeztében még
fokozottabb odafigyelést, intenzivebb és némileg mas jelleg(i tevékenységet igényel.

A csalad szerepe a fiatalkori dohanyzas megel6zésében

Nyulasi Zso6fia
Veszprém Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve

Bevezetés A PTE Egészségtudomanyi Karan végeztem népegészségiigyi ellen6rként. 2013 jaliusa 6ta
dolgozom a VEMKH NSZSZ Kozegészségiigyi Osztalyan. Létszamhiany miatt fél évet a Balatonfiiredi
Jarasi Intézetnél toltottem, igy a jarasi munka feladatait is megismertem. Szakteriiletem a gyermek- és
ifjasagegészségligy, emellett a nemdohanyzok védelmérdl szolé torvénnyel kapcsolatos teenddk
koordinalasa az osztalyvezetdm kozremiikodésével. Feladataim soran tobbszor hasznositom a
szakdolgozatomban feldolgozottak, melynek cime: A tarsadalmi kapcsolatrendszer és a kornyezet
hatésa a 13-14 évesek dohanyzasara.

Célkittizés: Jelenlegi munkdm soran tudatositani a fiatalokkal, hogy egészségiik nagy kincs és ennek
meg0rzéséért folyamatosan komoly dontéseket és feladatokat kell véllalni.

Moédszer Kérdbives felmérés (,Fiistmentes Osztalyok”) és a VEMKH NSZSZ Egészségfejlesztési Osztaly
tapasztalatainak megismerése és alkalmazasa.

Eredmények A serdiil6k dohéanyzasi szokéisait nagymértékben befolyasolja a sziil6k végzettsége, és
hogy hogyan viszonyulnak a dohanyzishoz. Az anya személye protektiv tényez6 a rizikdbmagatartassal
szemben. A felmérés szerint, ahol a gyermekek kétsziilgs csaladban élnek, ott a legkisebb a dohanyzés
mértéke, ahol viszont a gyerekek megtapasztaltak sziileik valasat vagy esetleg elvesztették az egyik
sziil6t, ott a dohanyzas nagyobb méreteket Olt. A sziil6i tarsas tamogatas, a sziil6kkel kialakitott
kapcsolat mingsége a serdiilkorban atlényegiil ugyan, de a biztonsagos kot6dés fontossaga tovabbra is
megmarad, véd6 faktorként miikédik. Azok a fiatalok élnek inkabb kockazati magatartassal, ahol a
sziil6i tamasz mértéke kisebb és a sziil6-gyermek kapcsolat meggyengiil.

Kovetkeztetés Az alkalmazott modszerek batoritanak arra, hogy érdemes a fiatalkori dohanyzas
megel6zésében részt vennem a jelenlegi munkam soran.

KOPE-k bemutatasa

Oppé Laszlo
Baranya Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve, Egészségfejlesztési
Osztaly

El6addsomban a KOPE Egyesiilet (Kortarsoktatok Pécsi Egyesiilete) munkdjat és eredményeit
ismertetem. A kortarsoktatas és a KOPE torténetét, a kiilonb6z6 szakmai képzéseket és helyszineket, a
kortarsoktatas egyéni és k6zosségi el6nyeit és a kozeli jovore tervezett Gj témékat, teriileteket mutatom
be.

Hanta virus okozta megbetegedés Somogy Megyében, esettanulmany

Orszag Renata, Varga Edit, Fadgyas Erzsébet
Somogy Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve

A X. Fiatal Higiénikusok Forumén egy poszter segitségével szeretnénk bemutatni a 2012-ben Somogy
megyében el6fordult Hantavirus okozta megbetegedést. Az eset azért is tartott szamot érdeklGdésre,
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mert megyénkben az EFRIR (Epidemioldgiai Feliigyeleti Rendszer és az azt kiszolgalé Informacids
Rendszer) 2004-es bevezetése 6ta, s6t az azt megel6z6 években sem fordult el§ ilyen fert6zés. A 2006-
os évek el6tti idGszakban Magyarorszagon leginkabb importalt virusos haemorrhagias laz (HL)
esetekrél volt tudomasunk. Ezekben a koérokoz6 leggyakrabban a Flaviviridae csaladba tartozd
Flavivirus nemzettségbe tartozé Dengue virus volt. Erdekes még tovabb4, hogy mig 2004-2009 kézott
6-12 virusos haemorrhagias lazat regisztraltak addig 2010-ben mar 18 esetet jelentettek. Ezek koziil 11
esetet a Bunyaviridae (RNS virus) csaladba tartoz6 Hantavirus okozott. A poszteren roviden
bemutatisra keriilnek a hantavirus okozta megbetegedés epidemiologiai jellemzGi, a virus
felfedezésének koriillményei, valamint ismertetjiik a virusgazda allatokat. Sz6 lesz a virustorzsek
valtozasarol és azok - hozzank kozel es6 - ausztriai terjedésérdl, az ezt befolyasold kornyezeti
tényezGkrol.

A bemutat6 sordn sz6 esik a somogyi eset klinikai lefolyasarol, a jarvanytigyi kivizsgalasrol és a megtett
intézkedésekrdl is. Erdekesség még, hogy Somoggyal kozvetleniil szomszédos Baranya Megyében az
évek soran mar szamos eset fordult el6. Az esettel érintett telepiilés a Barcsi Jaras-hoz tartozik, ami
Baranya megyével hataros. Ezért valoszintisithetd, hogy az altalunk 2012-ben Szentborbas telepiilésen
jelentett és kivizsgalt egyedi megbetegedés a Baranya Megyében felderitett gochoz kapcsolddik. A Dél-
Dunantali Régié teriileten el6forduldé megbetegedéseket, esetleges gocokat térképpel fogjuk
szemléltetni.

In vitro human 6sztrogén receptor aktivacioés vizsgalat GLP rendszerben az OKBI-ban

Ottucsak Marianna, Kocsis Zsuzsanna, Marcsek Zoltan, Major Jend
Orszagos Kémiai Biztonsagi Intézet, Molekularis és Sejtbiologiai Osztaly

Az utébbi évtizedekben jelentGsen megemelkedett a hormon szenzitiv human rak el6fordulasi aranya,
a természetes populaciokban csokkent a fertilitas és nétt a feminizicio, ezért indokolt ezen anyagok
vizsgalata, tesztelése.

Az endokrin diszruptiv vegyiiletek olyan vegyi anyagok, melyek interferdlnak a hormonok normaélis
funkcidival és a novekedés, metabolizmus és a testi funkciok altaluk iranyitott moédjaval. Szamos
kozlemény foglalkozik az endokrin diszruptiv anyagok egészségkarosité hatasanak értékelésével, de a
vizsgalatok szama kevés a mar forgalomban 1évé anyagok mennyiségéhez képest. Célul tiiztiik ki az
Osztrogén receptoron aktivitast befolyasol6 anyagok vizsgalatat az OECD 455 Gtmutatéja alapjan GLP
rendszerben.

A hormonzavar6 anyagok azonositasara szolgal az OECD TG 455. Gtmutatéja. A transzkripcids
aktivitas vizsgélat (TA assay), egy riporter gént felhasznal6 in vitro eljaras. A vizsgalathoz hERa-HeLa-
9903 sejtvonalat hasznalunk, ebben két konstrukcié taldlhatd, a huméin Osztrogén receptor és a
luciferaz enzim riporter gén. Az endokrin diszruptiv anyaggal indukalt luciferdz enzim mennyiségét
luminométerrel mérjiik. Laborjartassagi teszt elvégzésénél a tesztrendszert adaptaljuk a mi
koriilményeinkhez és elvégeztiik a sziikséges pozitiv és negativ referencia anyagok tesztelését. A
vizsgalat elfogadhatosiga vagy elutasitasa olyan adatokon alapszik, amelyeket a késGbbiekben fel lehet
hasznalni tovabbi vizsgélatok céljabol. Vizsgalati végpontok PC,o, PC 50, EC50, RPCpax.

A kvalitativ (negativ/pozitiv) és/vagy kvantitativ (ECso, PCio, PCso) adatok értékelése empirikus
adatokon alapszik. A pozitiv hatis nagysagat osztilyozni, jellemezni kell. Terveink kozott szerepel
ismert peszticidek endokrin diszruptiv hatasanak vizsgalata.

Megyei Egészség Forum, mint a prevencié motorja Somogy megyében

Palca-Juhasz Marta, Fadgyas Erzsébet, Szoll6siné Maler Ménika
Somogy Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve

Poszter anyagunkban a Megyei Egészség Forum (MEF) éltre hivasdnak héatterét, célkitlizéseit,
felépitését, munkajat, elért eredményeit, valamint a 2014. évi elképzeléseinket mutatjuk be, képekkel
illusztralva.

A megalakulas hdttere Somogy megye lakossaganak egészségi allapota kritikus, megbetegedési és
haldlozési viszonyaink orszagos viszonylatban is rendkiviil kedvez6tlenek, ami a megye jovéjét,
gazdasagi fejlédését, a lakossag életmindségét fenyegetik. Ezt felismerve a SMKH NSzSz a MEF
létrehozasaval olyan prevencios egyiittmiikodési stratégiat kivant kialakitani, melynek célja a
prevenciés munka egységesitése, 6sszehangolasa.

Szervezeti keretek Olyan szakembereket, szakmai, civil és tarsadalmi szerveket kértiink fel az
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egyiittmtikodésre, akik e cél érdekében tenni akarnak. A MEF a résztvev6k oOntevékeny
egyuttmikodésén alapul, az Osszefogds a kozos célban valé egyetértésen, a tarsadalmi igény
felismerésén alapul.

Eddigi eredmények A partnerekkel megkezd6dott az egylittmiikodés 1épéseinek konkretizalasa, a 7
feladat specifikus munkacsoport feladatainak kidolgozdsa. A MEF 536 egészségfejlesztéssel
kapcsolatos eseményével sikeresen teljesitette a megfogalmazott célkitiizéseket. Megalakulasa 6ta 54
telepiilésen zajlott népegészségiigyi emlGsziirés, az atszlirtségi arany 23,9%-r6l 31,4%-ra novekedett.
Az elvégzett munkat megannyi értekezlet, szakmai rendezvény, egészségsziirés, média megjelenés
fémjelzi.

Tervek Programunk létjogosultsagat az egészségiigyi allamtitkarsag prevencids szakmapolitikai
elképzelései is alatamasztjak, azokkal 6sszehangolva orszdgos mintaprogramként szolgalhatna, melyet
a kisér§ nagy tarsadalmi érdekl6dés és a résztvevGk aktivitisa is indokolna. Anyagi forras
mellérendelése vagy palyazati rendszerbe val6 belépés lehet6sége fokozna az eredményességet

Alégszennyezés egészségiigyi hatasainak vizsgalata Kozép Europa egyes varosaiban

Paldy Anna, Bobvos Janos, Szalkai Marta, Fazekas Balazs, Pandics Tamés, Hofer Adam, Szentmihalyi
Renata
Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet

Hattér/Célkitlizések A széllopor és az 6zon karos élettani hatésai jol ismertek, szdmos modszer all
rendelkezésre az egészséghatas felmérésére. A sériilékenység elemzésének keretein beliil céloztuk meg
a légszennyezés rovid- és hosszd tavi hatasainak vizsgalatit kozép eurdpai varosokban, hogy a
telepiilések szdméara adatokkal szolgaljunk az akciotervekre valo felkésziiléshez.

Moédszerek A napi atlag PM,, és az 6zon 8-6ras mozgd atlag koncentracidéinak napi maximum értékeit
az adott orszag/régi6 kornyezetvédelmi intézményei bocsatottak rendelkezésiinkre. A teljes mortalitas
és a népességi adatok a statisztikai hivataloktdl keriiltek beszerzésre. A napi atlag PM10 >50 ug/ms3
koncentracidonak betudhat6 éves tobblet halalesetek szamat az ingyenes AirQ2.2 szoftverrel hataroztuk
meg, amelyet a WHO fejlesztett ki. A tovabbi vizsgalatokat az APHEKOM metodologiaval végeztiik. A
PM,, koncentraci6 csokkentésének potencialis egészségnyereségét két szcenarié felhasznalasaval
szamoltuk ki (az éves atlag koncentraci6é csokkentése 5 ug/ms-rel, illetve 20 pug/ms3-re) Sosnowiecben
(Lengyelorszag), Usti nad Labemben (Cseh Koztarsasag) Velenjében (Szlovénia), Varpalotan
(Magyarorszag), valamint Torinéban (Olaszorszag) a 2006-2010-0s id8szakra. Az O szennyezés
rovidtavih hatasat Varpalotan és Torindban szamoltuk. A PM,,-b6l 0,58-as atvaltasi tényezével
kiszamitott PM. 5 hosszu tavi hatasat hasonlé mutatokkal értékeltiik két szcenari6 esetén: az éves atlag
PM., s koncentraci6 csokkentése 5 ug/ms-rel, és 10 ug/ms-re.

Eredmények Az éves atlag PM,, koncentracié 64.2 (Torind 2006) és 21.9 ug/ms3 (Velenje 2008) kozott
volt. Az 50 pug/m3 folétti napi atlag PM,, koncentracio rovidtava hatasa kovetkeztében bekovetkezett
tobblethalalesetek szdma 0.4-12.4 halaleset/100 000 f6 volt 2006-ban, a legszennyezettebb évben, és
0.1-8.6/100 000 f6 kozott a legkevésbé szennyezett évben (2009). A két PM,, csokkentésével jard
szcendri6 vizsgalata megmutatta, hogy az egészségnyereség nagyobb, ha az éves atlag koncentraciot
csokkentjik 20 pg/ms3-re. Az egészségnyereség minden varosban 2006-ban volt a legnagyobb, 1.9
(Velenje) és 25.4 (Sosnowiec) kozotti szamu életet megmentve 100 000 lakosonként. A koncentracié 5
pg/ms3-el valé csokkentése levesebb életet mentene meg minden varosban 2006-ban (1-13 eset/100
000). A 100 pg/ms3 folétti O5 koncentracié 100 pg/ms3-ra csokkentése évente 2 életet mentene meg
Varpalotan és 20-30 életet Torinoban.

A kiszamolt éves atlag PM, ; koncentraciok 15.3 ug/ms3 (Velenje 2008) és 45.2 pg/ms3 (Sosnowiec 2008)
kozott mozogtak. A PM., 5 expozici6 csokkentésének potencialis el6nyeirdl végzett szamitas azt mutatta,
hogy az egészségnyereség nagyobb lenne, ha az éves atlag koncentracié 10 pg/ms-re lenne csékkentve.
A legtobb életet, 270-et 100 000 lakosonként, Sosnowiecben lehetett volna megmenteni 2006-ban,
mig a legkevesebbet (20 életet 100 000 lakosonként) Velenjében 2007-ben. A PM. ;5 koncentraci6 5
pg/ms-el valo csokkentése kevesebb életet mentene meg minden évben (14-47 eset/100 000) minden
varos esetében. A potencialis életév nyereség a 30 év feletti populaci6 esetében a szcenariok szerint 0.2
(Velenje 2006) és 1.8 (Turin 2006) kozott mozgott.

Konkliizié A kutatas ramutatott, hogy a lakossag hosszi tava expozicidja szamottevd volt a kivalasztott
iparvarosokban. Az eredmények felhasznalhat6ak a telepiilések 1égszennyezés visszaszoritasat célzd
intézkedéseiben.

A kutatast a Take a Breath/TAB Central Europe Program 2007-2013/3CE356PE finanszirozta.
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Serdiil6k alternativ dohanytermék-kiprobalasanak valtozasa

Pénzes Melinda
Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Népegészségtani Intézet

A serdiil6k korében a cigaretta kiprobalasa és hasznélata a legjellemz6bb, azonban érdemes lenne
figyelembe venni az egyéb, alternativ dohanytermékek (ADT) kiprobalasat is, amelyek
Magyarorszagon is hozzaférhet6ek legélis vagy illegalis Gton. Az eddigi hazai vizsgilatok a témaban
nem biztositottak részletes informacidkat a fiatalok ADT-kiprobalasardl és azok prediktorairdl. A
vizsgalat célja az ADT-k kiprobalasdban bekovetkez6 valtozasok monitorozdsa a dohanyzast valaha
kiprobalé nagyvarosi serdiil6k longitudinalis mintajaban, illetve a kiprobalasban szerepet jatszo
szociodemogréfiai, egyéni és tarsas kornyezeti faktorok feltarasa.

Budapesten és 6t nagyvarosban, harom éves, évenkénti adatfelvétellel zajlo (2010-2012) prospektiv,
kohorsz, kérddives vizsgalatunkban kiindulaskor 6. és 9. osztalyos didkok vettek részt (n 1095; 54%
lany). Otféle ADT-kiprobalas elemzése (kézzel sodort cigaretta, szivar és szivarka, vizipipa, pipa,
izesitett cigaretta) nem paraméteres és binaris tobbvaltozos logisztikus regresszié modellekkel tortént.
Az ADT-k kiprobalasa szignifikdns emelkedést mutatott a vizsgalat végére (T1: 76%, T2: 81%, T3: 87%;
Q©)=22,47, p<0,001), legnagyobb mértékben a szivar, szivarka (18,2%) illetve az izesitett cigaretta
kiprébalasa (17,9%) emelkedett. Az ADT-kiprobalas kiugréo mértékben fokozbdott a 7. (56,6%) és 8.
osztalyosok (74,8%) kozott. A vizsgalat végére tobbféle ADT-t a fitk, f6varosban tanuldk, mar
kiindulaskor is rosszabb tanulmanyi eredménytiek probaltak ki és azok, akiknek heti zsebpénze
magasabb volt illetve legjobb barataik dohanyoztak. Az egyes ADT-k vonatkozasidban a fitk és a
dohanyz6 baratok jelenléte elérejelezte azok kiprobalasat, a vizipipa esetében pedig a nem dohanyzo
otthoni kornyezet is prediktorként szerepelt.

A dohanyz6 fiatalok korében nem elhanyagolhaté az alternativ dohanytermékek kiprobalasa. Az
eredmények segitséget nytjthatnak az azonositott rizikdcsoportok szamara tervezhetd, célzott
prevencios programok megvalositasahoz.

A miitéti sebfert6zések jellemzdi a hazai pont-prevalencia vizsgalat alapjan, 2012

Prantner Ida, Kurcz Andrea
Orszagos Epidemiolégiai Kozpont, Kérhazi-jarvanyiigyi Osztaly

Az egészségiigyi ellatassal Gsszefiiggd fert6zések kozott az egyik legnagyobb aranyban megel6zhets a
miitéti sebfert6zés. Az eurdpai pont-prevalencia vizsgalat keretében gytjtott adatok alapjan
megbecsiilhet§ a hazai sebfertézések el6forduldsi gyakorisiga, és leirhatok az operacion atesett
betegek, sebfert6zések jellemzdi, ezek megismerése és az eurdpai adatokkal valé Gsszehasonlitasa
érdekében.

Az aktiv, fekvGbeteg ellaté intézményekben, standard protokoll alapjan végzett pont-prevalencia
vizsgalat hazadnkban 2012-ben zajlott. A résztvevd intézmények minden aktiv osztalyan valamennyi a
kivalasztott napon bent fekv§ beteg bevonasra keriilt. Alapadatok keriiltek rogzitésre: az ellato
intézmény adatai, a betegek demografiai és egészségligyi (fert6zés, varhaté kimenetel) jellemz6i,
ellatasuk adatai (eszkézhasznélat, antibiotikum alkalmazéasa), melyek elemzése egy és tobbvaltozos
regresszioval tortént.A 29 korhaz részvételével, 10 180 beteg bevonasaval végzett vizsgalat soran 462
beteg, 498 fert6zését regisztraltak; ezek 22,5%-a miitéti sebfert6zés, a mésodik leggyakrabban
detektalt infekcid. A sebfert6zések 93,8%-ban sajat korhazi eredettel birtak, és ezek 86,6%-ban a
felvételt kovets sebészeti beavatkozason atesett betegeknél jelentkeztek.

A felvételt kovetd sebészeti beavatkozason 2653 beteg esett 4t (az Osszes beteg 26%-a), kozottiik a sajat
korhazi eredetli miitéti sebfert6zés prevalencidja 3,4% volt. Tébbvaltozos logisztikus regresszio
eredményei alapjan szignifikinsan magasabb a sebfert6zés esélye a férfiaknak, az idGsebb
korosztalynak, hosszabb kérhazi tartézkodas esetén, valamint az alacsonyabb progresszivitasi szintli
egészségiigyi intézményekben apoltaknak.

A hazai adatok alapjan a miitéti sebfert6zés a masodik leggyakoribb, egészségligyi ellatassal 6sszefiiggd
fertézés. Igy a megelézésére szolgaloé beavatkozasok megfelelé alkalmazasara és kiemelt figyelemre
lenne sziikség, kiilonosen az els6 és masodszinti ellaté intézményeknél.
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A C- virus hepatitis epidemioldgiaja és kezelésének eredménye pegilalt interferon és
ribavirin terapia kapcsan

Reményi Didna

Baranya Megyei Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerv, Jarvanytigyi Osztaly Hajézasi Kirendeltség

27 _n

Napjainkban Magyarorszdgon 70 000 személy fert6z6dott HCV-sal, ebbdl 40 000 ember esetében
beszélhetiink kronikus C- virus hepatitisrél, és eddig minddsszesen 9 000 vett részt kezelésben. A HCV
jelentésége onkogenitasabdl adodik, mivel az akut HCV 80%-ban kronikussa valik, ez esetben terapia
nélkiil 15-30 év alatt majcirrhosis alakulhat ki, amelynek talajin 15-20%-ban hepatocellularis
carcinoma johet létre.

Kutatdsomat Tolna megyében a Balassa Janos Korhaz,- valamint a Pécsi Tudoményegyetem Klinikai
Kozpontjanak Infektologiai osztalyAn 2004 januarjatél 2014 januarjaig végeztem. A mintavételezés
egyszerid, nem véletlenszerd mintavétellel tortént. Bevalasztasi kritériumként szerepelt, hogy a kezelt
személyek idiilt hepatitisben, vagy kompenzalt kezd6d§ cirrhosisban szenvedé betegek legyenek. A
retrospektiv vizsgalatbol kizarasra keriiltek a méjcirrhosisban szenved6 betegek, valamint akiknél a
terapia soran valamilyen kontraindikaci6 1épett fel. Kutatdsom soran a tervezett elemszam 71 f6 volt.
Az adatgy(jtés dokumentumelemzéssel tortént. Az adatok feldolgozasat IBM SPSS Statistics 20
programmal végeztem. A hipotézisek vizsgilatat linearis,- logisztikus,- tobbvaltozés logisztikus
regresszioval, korrelacio-szamitassal, kereszttabla elemzéssel, khi- négyzet- probaval végeztem. Az
eredményeket, akkor tekintettem szignifikansnak, ha p <= 0, 05.

Vizsgélatom soran a f6 hangsulyt a kezelés kimenetelére helyeztem. Kutatisom soran a kezelt
személyek HCV- RNS- PCR negativva valasa 53,5%-ban kovetkezett be. Vizsgalatom kiterjedt még a
kezelt személyek nemére, a kezeléskor betoltott életkorara, fert6z6désének modjara, az inkubacid
idejére, a terapia mellékhatasaira, valamint ezen tényez6k kozotti 6sszefliggésekre.

Viragfold és komposzt mint Legionella terjeszt6kozeg

Roka Eszter, KAlman Emese, Kiss Marta, Schuler Eszter, Vargha Marta
Orszdagos Kornyezetegészségiigyi Intézet, Vizhigiénés Osztaly

A Legionella genus tagjai a legionarius betegség okozo6jaként valtak ismerté. Ezt a silyos, magas
halélozasi arannyal jar6 tiidégyulladast Magyarorszagon évente atlagosan 20-50 alkalommal
diagnosztizaljak, azonban val6szint, hogy a tényleges el6fordulasa ennél joval magasabb.

Eur6pidban a Legionella fajokat elsGsorban vizzel terjed6 korokozoként tartjdk szamon, f6
fert6z6forrasanak a hasznalati hideg- és melegvizes rendszereket, pezsgémedencéket, hiitGtornyokat,
és mas, aerosol képzG épitett vizes kornyezeteket tekintik. Azonban Ausztralidban és Uj-Zélandon a
megfigyelések szerint a fert6zések tobbsége komposztbol és viragfoldekbdl szarmazik. Az utdbbi
években Eurépaban is kimutattak Legionella fajokat ezekben az élGhelyekben, Magyarorszagon
azonban id4ig még nem végeztek hasonl6 vizsgélatot.

Vizsgalataink soran kereskedelmi forgalomban kaphat610 virdgfoldet dolgoztuk fel. Tenyésztésen
alapul6 vizsgalatokkal kilencben sikeriilt Legionelldkat kimutatni 101-103 TKE/g mennyiségben. Latex
agglutinaciés modszerrel 5 mintabol sikeriilt azonositani a legpatogénebb Legionella pneumophila
fajt.

A Legionella speciesnek azonositott és nem agglutinal6 torzseket a felszaporitott 16S rDNS és mip gén
restrikcids analizisével rendeztiik csoportokba, majd a meghataroztuk a mip gén szekvencidjat. Igy
nem agglutinalé L. pneumophilat (2 minta), L. bozemanii-t (4 minta), L. birminghamensist (1 minta)
és L. londiniensist (1 minta) azonositottunk. Az Gsszes altalunk izolalt faj bizonyitottan emberi
korokozok. A viragfold szerepének tisztazasa a Legionella fert6zés terjesztésében tovabbi vizsgilatokat
igényel.

A z01d tea ellenstulyozza az a rzén és mangan egyes altalanos és neurotoxikus hatasait
patkanyban

Sarkozi Kitti, Papp Andras, Maté Zsuzsanna, Horvath Edina, Szab6 Andrea
Szegedi Tudomdanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Népegészségtani Intézet

Az ivovizben természetes okbol sok helyen fordul el arzén (As), ipari miiveletekben pedig gyakori a
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szubmikroszkopikus mangan- (Mn-) részecskék keletkezése. Mindkét mérgez6 fém okozhat
idegrendszeri karosodast, tobbek kozott oxidativ stressz altal. Munkank soran patkanyban modelleztiik
ezeket a toxikus hatasokat, és vizsgaltuk, hogy az antioxidans hatast mutat6 zold tednak van-e
ellenstlyozo hatasa.

Fiatal him Wistar patkanyokat (9 allat/csoport) kezeltiink 10 mg/ttkg NaAsO. oldattal gyomorszondan
at (As), valamint 4 mg/ttkg MnO, nanorészecskékkel intratrachealisan (Mn) naponta egyszer 6 hétig,
kombinalva ivoviz helyett adott zoldtea-fézettel (As+Tea, Mn+Tea). A kontroll csoport zold teat
fogyasztott (Tea). A testtomeget, tip- és folyadékfogyasztast folyamatosan mértiik. Az As és Mn
csoportokban szignifikdnsan csokkent a testtomeg, ezt a hatist a zold tea az As+Tea csoportban
részben ellensilyozta. A fémkezelt allatok kissé csokkent tapfogyasztasa nem magyarazta a csoportok
kozotti testtomeg-kiilonbséget.

A kezelési idGszak végén kérgi kivaltott potencialt és farokideg akcios potencialt regisztraltunk. A
nehézfémek toxikus hatasat mutatta a megnyult agykérgi latencia, valamint az ideg csokkent vezetési
sebessége (As és Mn), a zold tea jotékony hatasat mutatta ezen hatasok nagyfokd csokkenése az
As+Tea és Mn+Tea csoportban.

A vér-, maj- és agymintakban mért fémszintek alapjan a zold tea az arzén szintjét csokkentette, mig a
mangan szintjét nem befolyasolta. A testtomeg-valtozas és a szomatoszenzoros kivaltott potencial
latencidja azonban jbl korrelalt a maj és az agy arzén- és manganszintjével is.

Eredményeink alapjan a természetes antioxidansok csokkenthetik a nehézfémek okozta kirosodasok
mértékét.

Véddgoltassal kapcsolatos ismeretek felmérése gyermekagyas édesanyak korében

Stiveges Melinda
Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar

A véddoltasok az orvostudomany leghatékonyabb megel6z6 eszkozei kozé tartoznak. Napjainkban
azonban, a lakossag korében csokken a népszerfiségiik, azt tapasztaljuk, hogy egyre nagyobb az
oltdsmegtagadok szama.

Az el6adasban a gyermekagyas édesanyak korében elvégzett felmérésrdl, és annak eredményeirdl
szeretnék beszamolni. A kozéppontba a magyar édesanyak védGoltassal kapcsolatos ismereteit
helyezem.

A felméréssel célom az alabbi volt: Kérddives felméréssel kivantam képet kapni az oltassal kapcsolatos
ismeretekrdl, és szerettem volna megtudni, hogy mi &llhat a napjainkban egyre jelentésebb
problémakat okoz6 oltasmegtagadasok hatterében. Erdekelt, hogy az anyukék vajon tisztaban vannak-
e az oltasmegtagadas egészségligyi és jogi kovetkezményeivel? Mi a vélekedés az oltdsmegtagadd
sziil6krdl, milyen a tarsadalmi megitélésiik?

A magyar oltasi rendszer nagyon jonak mondhat6, annak ellenére, hogy nalunk is jelentkezett az
oltdsmegtagadasi probléma. Tapasztalatom szerint a magyar édesanyak biznak a véd&oltasban és
fontosnak tartjak azt. A tobbgyermekes anyukak tobbet tudnak, mig az elsG gyermekes édesanyak
tudasa igen hianyos.

ElsGdleges informacioforras: védénok, oltdborvosok.

A tobbség szeretné, ha a média tobbet foglalkozna a téméval. Az anyukak 43%-4t mar probaltak
lebeszélni a védGoltasokrdl. 24% sajat kornyezetében is tapasztalt megtagadast. Az oltasmegtagadas és
kovetkezményei nem ismeretlenek az anyukak korében, és mégis kevesen itélik el az oltdsmegtagado
sziil6ket.

Osszességében a felmérés markansan jelzést ad arrdl, hogy a jol szervezett oltasi rendszer még
biztosabba véalhatna, ha tobbet foglalkoznank péld4ul, annak oktatasidval. A karos attitlidok
tarsadalomba valé rogz6dését fontos kikiiszobolni.

Az anyukak szinvonalas képzése, a média megfelels és hiteles informacidatadasa sziikséges a sikerhez.

A méhnyaksziirésen val6 alacsony részvétel okainak vizsgalata

Szécsi Emese
Debreceni Egyetem Egészségtudomanyok Doktori Iskola Népegészségiigyi Kar, Megel6z6 Orvostant
Intézet, Biostatisztikai és Epidemiolégiai Tanszék

A 2003-ban elinditott szervezett szlirés ellenére a méhnyakrdk okozta halidlozds ma is magas
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Magyarorszagon, ami a jelenlegi sziirési rendszer elégtelenségét egyértelmtien demonstralja.
Vizsgalataink soran azt elemeztiik, hogy a szlirGvizsgalatokkal szembeni attitlid és a roma etnicitas
milyen kapcsolatban van a méhnyakrak kialakulas kockazataval, a sziirés célesoportjaba tartozé nék
szocio-demografiai statusza, és a behivason alapul6 sziirévizsgalatokon valé megjelenés mellett.

A vizsgalat 2012. november 1-jén indult Eger, Gyongyos és Hatvan varos négyogyaszati kozpontjaban,
illetve a Debreceni Egyetem Sziilészeti és NGgyogyaszati Klinikajan. Minden koniziciéra elGjegyezett
né esetében kérddivet vettiink fel a sziirGvizsgalatokkal szembeni attitidrél (SzA), a szocio-
demografiai statuszrol, a beteg kérdezdbiztos szerinti etnikai hovatartozasarol és a szlirGvizsgalatokon
valé megjelenés gyakorisagardl. A konizatum szovettani értékelésének eredménye alapjan a malignus
elvaltozast mutaté és attdl mentes csoportba soroltuk a vizsgalt néket. Logisztikus regresszids
modellekben teszteltiik a malignus elvaltozasok kapcsolatat a kérdéivvel rogzitett potencialis kockazati
tényezokkel.

Adatbazisunk 262, 17-71 éves nd valaszait tartalmazta. Egyvaltozos elemzésekben a ritkabb
szlrévizsgalati részvétel (EH=2,82; p=0,047), a pozitiv csaladi anamnézis (EH=2,82; p=0,006), az
alacsonyabb iskolai végzettség (EH felsstoki/alapfoka=0,39; p=0,036), a roma etnicitas (EH=3,54; p<0,001)
és a negativ SzZA (EHmegalazénak taldlja a vizsgalatot=2,01; Pp=0,035) esetén volt magasabb a malignus elvaltozas
kialakuldsanak kockazata. Romak kozt a szlirésen vald részvételi gyakorisig alacsonyabb volt
(p<0,001), és esetiikben a SzA is negativabb volt (p<0,001), mint nem romak kézt. Tobbvaltozos
modellek alapjan azonban sem az etnikai hovatartozas (EH=1,28; p=0,698), sem a negativ SzA
(EH megalzénak taldlja a vizsgalatot=0,87; p=0,815) nem mutatott szignifikans kapcsolatot a malignus folyamat
kialakulasaval. Csak a sziirésen valé részvétel gyakorisiga (EH=5,79; p=0,013) és a képzettség
(EHérettségi/alapfoka=0,25; P=0,016) bizonyult befolyasol6 tényezdonek.

Osszefoglalva, a szlirésen torténé megjelenés gyakorisdgdnak és az alacsony iskolai végzettségnek
kozvetlen kapcsolata van a malignus elvaltozas kialakulasanak kockazataval. A pozitiv csaladi
anamnézis, a negativ SzA és a roma etnicitas a sziirésen val6 részvétel befolyasolasan keresztiil hat a
méhnyakrak kialakulas kockazatara.

Uszoda- és ivovizek vizsgalata bakterialis mutagenitasi rendszerben az ISO 16240:2005
szabvany alapjan

Tarndczai Timea, Kocsis Zsuzsanna, Marcsek Zoltan, Major Jené
Orszagos Kémiai Biztonsagi Intézet, Molekularis és Sejtbiologiai Osztaly

A vizek nagyfoku fertétlenitése kovetkeztében az utdbbi id6kben nagy figyelmet kapott az ivovizek és
szennyvizek vizsgalata, mivel a viz fertGtlenitésére szolgal6 klor a vizben taldlhaté egyéb anyagokkal
reakcioba lépve mutagén és karcinogén klorvegyiiletté alakulhat, mely a kornyezetbe kikeriilve karos
lehet mind az emberre, mind az élGvildgra. A bakteridlis mutagenitasi vizsgéalaton belill az ISO
16240:2005 szabvany tér ki a vizek genotoxicitisanak meghatirozasara, és a Molekularis és
Sejtbiologiai Osztalyon ezen szabviny hasznalataval az elmilt évben bevezettiikk a vizek mutagén
hatasanak vizsgalatat.

2013-ban két, klorral fertStlenitett vizminta vizsgalatat végeztiik el (uszodaviz ill. élményfiirdé vize),
mely vizsgélat soran arra a kérdésre kerestiik a vélaszt, hogy az adott vizsgilati anyagnak van-e
mutagén hatasa, vagyis kiengedhetG-e a kornyezetbe. A mintavétel aktivszenes deklorozast kovetGen
tortént, a mintakat steril, de prezervaloszert nem tartalmazé gytijtéedényben a mintavételt kovetGen -
20°C alatt 2 honapig volt lehetéség tarolni.

A teszt sordn Salmonella typhimurium TA98 és TA100 teszttorzseket alkalmaztunk. A vizsgalati
anyagbol 4 tagu, feles higitasi sort készitettliink, a mintdn koncentralast nem alkalmaztunk. A
vizsgalatot metabolikus aktivaci6 nélkiil, és ennek jelenlétében is elvégeztiik, a kezelés soran csiraszam
meghatarozast is végeztiink, melynek hatarértékét 108 CFU/ml értékben hatarozta meg a szabvany. A
kezelést kovetGen 60 oraval szamoltuk le a revertdns baktérium telepszamot, az eredményekbol
indukeios ratat szdmoltunk, mely a negativ kontroll és a vizsgalati anyag esetén szamolt revertans
telepszam atlag kiilonbsége.

Az eredményeink azt mutatjak, hogy az indukcids rata egyik vizsgalati mintanal sem emelkedett a
szabvany &ltal meghatarozott hatarérték folé, a negativ és pozitiv kontroll, valamint a csiraszam
értékek is a szabvany szerinti értéket hoztak. Ezek alapjan megallapitottuk, hogy sem metabolikus
aktivacio hozzdadasaval sem anélkiil nem bizonyult mutagénnek egyik vizsgalati anyagunk sem.
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Halfogyasztas: pro és kontra érvek

Terebessy Andrés, Pénzes Melinda, Cseh Karoly
Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Népegészségtani Intézet

Hazankban a torténelmileg tradicionalisnak szamité halfogyasztas és a halkultira mara jelent6sen
besziikiilt, eurépai viszonylatban nalunk az egyik legalacsonyabb — 5,3 kg 2010. évben — az egy fére
juté halmennyiség. A kedvezbtlen hazai halfogyasztast demografiai tényezdk is sulyosbitjak, ugyanis a
kisebb telepiiléseken él6k korében, a fiatalabb korcsoportokban illetve a gyermekes haztartasokban az
atlagosnal is alacsonyabb mértékben fogyasztanak halat. Az utébbi években egyre inkabb kiélez6dé
halfogyasztassal kapcsolatos pro és kontra érvek befolyasolhatjak a népesség fogyasztassal kapcsolatos
dontését, mindezek tekintetében kivan az el6adas egy atfogo képet nytjtani.

A halfogyasztas szamos egészségi elénnyel jar, minden korcsoportban. Kiemelkedéen kedvezd hatasa
van az egyes halfajokban jelent6s mennyiségben el6fordulé omega-3 zsirsavaknak, amelyek tébb
kardiovaszkularis rizik6faktorra is hatassal vannak, a varandéssiag és a laktacié idGtartama alatt
el6segitik a magzat, csecsemd, majd késGbb a kisgyermek idegrendszerének, kognitiv képességeinek és
latasanak fejl6dését, valamint valbsziniileg tovabbi korképek esetében is kedvezGen modositjak azok
lefolyasat.

A halfogyasztas ugyanakkor kronikus betegségek kialakulasdnak kockazatat is magiban rejtheti.
Els6sorban a tengeri halakban, alacsony doézisban el6forduld, toxikus anyagok jelentik a legfébb
kockazatot, mint péld4aul a kadmium, arzén, 6lom, higany, peszticidek, PCB-k és dioxin. Mikrobiologiai
kockazatot bizonyos parazitafert6zések, mint az anisakiasis, diphyllobotriasis, métely-fertézések
jelenthetnek a sos vagy édesvizi halak fogyasztdsakor. Tovabbi kockazatot képvisel a halak radioaktiv
szennyez6dése, illetve a genetikailag modositott fajok tenyésztése és forgalmazasa.

A heti kétszeri halfogyasztas el6nyei az utobbi évek kockazatbecslési elemzései alapjan azonban
messzemenden feliilmialjak a kockazatokat, lehet6vé téve igy akar tobb ezer kardiovaszkularis
halélozés elkertilését és a gyermekek idegrendszerének egészséges fejldését.

A Hepatitis B fert6zés el6fordulasa Borsod-Abadj-Zemplén megyében, a megelGzése
érdekében bevezetett, életkorhoz kototten kotelez6 védéoltas alkalmazasa ota (1999-
2013. terjedd idészakban)

Téthné dr. Hudivok Hajnalka?, Palffyné Bakos Moénika!, Huddkné Péasztor Eva2
1Borsod-Abatlj-Zemplén Megyei Kormanyhivatal Miskolci Jarasi Hivatal Jarasi Népegészségiigyi
Intézete
2Borsod-Abatlj-Zemplén Megyei Kormdanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve

A hepatitis B fert6zés az egész vilagon jelentés népegészségiigyi problémat jelent. Nagy mortalitasa és
morbiditasi, komoly gazdasigi karokat okozdé megbetegedés. A virusfert6zés lehetfsége az élet
folyaman szinte minden embert érinthet. A gyermekkorban elszenvedett fert6zés kiilonos jelent§ségi,
mert a megbetegedés nagy valoszinliséggel valik kronikussa, melynek kés6i kovetkezménye a
maéjcirrhosis, silyos méajelégtelenség, vagy primer hepatocellularis carcinoma lehet.

Az aktiv immunizaci6 életre sz6l6 védelmet biztosithat a fert6zéssel szemben. Az oltas egyidejiileg 3
célt valosit meg: megakadalyozza a virus atvitelét, a kronikus HBV fert6zés és annak kovetkeztében
kialakul6 salyos majbetegség kialakulasét, és ezaltal elkeriilhet6vé valik a hepatocellularis carcinoma.
A HBYV fert6zés atvészeltsége és a populacié virushordozdi ardnya a vildg egyes részein igen eltérd.
Magyarorszag eurdpai viszonylatban a legalacsonyabb prevalenciajt orszagok kozé tartozik a HBsAg
hordozas aranya kevesebb, mint 1%. A megbetegedés a fiatal felnétt korosztalyban a leggyakoribb.
El6adasunkban bemutatjuk, hogy az aktiv immunizicié életkorhoz kototten kotelez, 1999-es
bevezetése 6ta a betegség100 000 lakosra vonatkoztatott incidencidja a 2001.évben észlelhetd 2,2-r6l,
a vizsgalt idGszak végére 0,9-re valtozott Borsod-Abatj-Zemplén megyében, ami 59%-os csokkenésnek
felel meg. Az akut hepatitis B megbetegedés életkor szerinti megoszlasa tekintetében a
legszamottevébb csokkenés orszagosan és Borsod-Abatj-Zemplén megyében is, az els6 immunizalt
korosztalyban észlelhetd, akik jelenleg 27-28 évesek. Ebben a 20-29 éves korcsoportban 2013-ban
Borsod-Abatj-Zemplén megyében, a megbetegedések szamat tekintve 90%-os csokkenés tapasztalhato
a 2001-es allapothoz képest. A gravidak korében Borsod-Abaij-Zemplén megyében a HBsAg
pozitivitds prevalencidja, a 2001-ben tapasztalt 0,65-r6l, 2013-ra 0,25-re csokkent, ami 65%-o0s
csOkkenést jelent.
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Mindezek az eredmények azt igazoljak, hogy indokolt volt a magyar egészségiigyi vezetés azon
dontése, mely szerint 1999 Gszétdl bevezette a HBV elleni életkorhoz kétotten kotelez6 védGoltast

Magyarorszag egészségiigyi rendszerének atalakitasa — hol tartunk a Semmelweis Terv
megvalésitasaban?

Téth Rita
Eotvds Lorand Tudomanyegyetem

Az el6adas célja, hogy értékelje a Semmelweis Terv eddigi megvaldsitasi 1épéseit, illetve ennek kapcsan
bemutassa a magyar egészségligyi rendszer atalakitdsdnak lehetéségeit. A technikai fejlédés, a
demografiai atalakulasok, az 1j tipusﬁ betegségek és a hatarok nyitottsaga az elmult évtizedekben nagy
hatast gyakoroltak a magyar egészségligyi ellaitérendszerre. A Semmelweis Terv celja egy olyan vilagos,
konzekvens keretrendszer lefektetése, amely iranymutatasul szolgdl az egészségiigyi rendszer
szereplGinek a valtozasok véghezviteléhez, interpretalasahoz. Ennek keretében megfogalmazza a
legfontosabb egészségpolitikai célokat, melyek megvaldsulasat biztositani kivanja: ezek a hatékonysag,
hatasossag és megvalosithatésag. Ehhez struktdraatalakitisra, valamint az egyes szereplGk
kommunikacidjanak, egyiittmiikodésének elGsegitésére, a bizalom helyreéllitisara van sziikség. A célok
eléréséhez sziikséges 1épések koziil a helyzetértékelés megtortént, a szakmai progresszivitasi szintek
kialakitasa, a szervezési térségek meghatarozasa soran azonban szamos nehézség 1épett fel. Ezen tal a
kapacitasok ésszerdl uGjrastrukturalasa is a rendszer atalakitasdnak kulcskérdése. Azonban a
parhuzamossagok megsziintetése, a progresszivitas elvének érvényesitése sem konnyt feladat. Az
el6adas els6sorban a rendszerben gyokerez6 problémak mibenlétére, illetve megoldasi lehet&ségeire
fokuszal.

Globalis célkitiizések és nemzetkozi tevékenység a vizpolitikaban

Vargha Marta
Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet, Vizhigiénés Osztaly

A biztonsagos ivovizhez és szennyvizelhelyezéshez (szanitaciohoz) valé hozzajutas 2010 6ta az ENSZ
altal kinyilvanitott emberi alapjog. A kapcsolédé Millenniumi Fejlesztési Célok koziil az egyik
megvalosult, az ivovizellatasban részesiilé népesség aranya 89 %-ra nétt. Ugyanakkor még mindig 2,5
millidrd ember él megfelel§ szanitacio nélkiil, és az ivoviz ellatottsag terén is nagyon sulyos teriileti és
szocialis aranytalansagok vannak. Ezért a viz, szanitacié és higiéné kérdése varhatéan a 2015 utani
ENSZ célkittizések kozott is hangstlyos teriilet lesz.

Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) ugyancsak nagy fontossagot tulajdonit a biztonsagos viznek a
vizzel terjed6 betegségek okozta teher és kiilondsen a gyermekhalandobsag csokkentése terén. Az
egészséges viz biztositdsanak legfontosabb eszkéze a WHO Aallaspontja szerint a kockazatalapa
vizgazdalkodas és -kezelés minél szélesebb kori alkalmazasa.

Az Eurdpai Unid, részben a nemzetkozi trendeket kovetve, részben a Righta2Water eurdpai civil
kezdeményezésre reagalva ugyancsak keresi a vizhez valé emberi alapjog, valamint a vizbiztonségi
szemlélet beépitésének lehetfségét az unids jogrendbe.

Az eurdpai régioban tobb nemzetkozi szakértdi testiilet is tAmogatja a fenti globélis illetve régios
vizpolitikai célok gyakorlati megvaldsulasat. A Viz és Egészség Jegyz6konyv a WHO és az ENSZ teriileti
egységei altal kozosen iranyitott nemzetkozi egyezmény, amely a kozegészségiigy és a fenntarthatd
vizgazdalkodas metszetében all6 nemzeti feladatokat megfogalmazasat és végrehajtasat szorgalmazza.
Az ENDWARE halozat (European Network of Drinking Water Regulators) a szabalyozasi oldalrol
kozeliti meg az egészséges ivoviz biztositasahoz sziikséges 1épéseket.

Magyarorszag egyre novekvd szerepet vallal az egészségesebb, biztonsdgosabb vizekhez vald
univerzalis hozzaférést célz6 nemzetkozi tevékenységekben. J6l példazza ezt a 2013 oktdberében
rendezett Viz Vilagtaladlkozd, amely a legmagasabb szinten is sikerrel szblitotta meg a dontéshozokat.
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A felel6s szexualis magatartas Gj tipust promécioja

Varkoly Eszter
Fejér Megyet Kormanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve, Egészségfejlesztési Osztaly

A fiatalok egészséges szexudlis fejlédéséhez, a nem kivant terhességek kockazatanak csokkentéséhez, a
nemi betegségek elkeriiléséhez nagyon fontos, hogy a didkok mar kozépiskolas korban tisztaban
legyenek ezekkel a veszélyekkel, illetve megel§zésiik lehetGségével.

Ennek okan, az AIDS vilagnapjahoz kapcsoloddan a Fejér Megyei Korméanyhivatal Népegészségiigyi
Szakigazgatasi Szerve és a Székesfehérvari Jéarasi Hivatal Jarasi Népegészségiigyi Intézete,
Székesfehérvar MJV ~ Onkormanyzata és  Székesfehérvar Human  Szolgaltaté Intézete
egyiittmtikodésében sziiletett meg a ,,Dontésiink a jovénk” megyei prevencios verseny. A vetélkedGvel
célunk volt jatékos, szorakoztatdé formaban felhivni a figyelmet a felel6s szexudlis magatartas
fontossagara.

A versenyre 6 varos 14 kozépiskolajabol 35 csapat jelentkezett, akik a HIV/AIDS témakdérén kiviil a
nem kivant terhesség és a szexudlis Gton terjedd betegségek tekintetében is 6sszemérhették tudasukat.
A tanuldk az els6 forduloban — online feladatlapok kit6ltése mellett — egy plakatot készitettek a felelGs
szexualis magatartas témakorében, melyek az Alba Plazaban voltak kiallitva. A dont6 feladata egy sajat
készitésti versenymii (kisfilm, jelenet, prezentaci6) bemutatasa volt.

A didkok kreativitasat felszabadité kiirasnak koszonhetSen nagyon latvanyos és a résztvevdk, a
szakmai zstri és a szurkol6taborok 4ltal is magasra értékelt alkotasok sziilettek.

Az Wjfajta megkozelitésnek koszonhetSen a kortarsképzésben is kivaldéan hasznosithaté tudasanyag
birtokaba jutottunk, melyet az 6ta is folyamatosan hasznositunk: a plakatokat vandorkiallitasok
keretében mutatjuk be a kozépiskoladkban prevencios eladasok kiséretében.

Minden sz6nél tébbet ér a kép: eléadasom soran bemutatom az elkésziilt versenymiivek legjobbjait.

A csaladterapia szerepe a betegségmegel6zésben

ifj. Wernigg Robert
Heves Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve

Az ember alapvet$ szocializacios kozege és napi élettere a csalad. A kornyezetre adott idegrendszeri és
részben hormonaélis valaszkészségiink, egészséggel kapcsolatos dontéseink, életmddunk, értékrendiink
a csalad Osszefiiggésrendszerében alakul ki. Masrészt személyes egészségi allapotunk a csalad
egészének miikodésére is visszahat. Ennek megfeleléen az egészség, mint dinamikusan valtoz6
jellemzénk, nagymértékben Osszefiigg a benniinket koriilvevs csaladi rendszer miikodésével. Ez a
felismerés vezetett a kiilonb6z6 csaladszempontd megkozelitések: a csalad- és parterapia, a
csaladkonzultacid, a csaladi pszichoedukacié, a rendszerszemléletii egyéni terdpia, a csalad-csoport
terapia és a csaladgondozis létrejottéhez. Ezekr6l a beavatkozasi lehetGségekrdl adok rovid
osszefoglalot elsGsorban a betegségmegel6zés oldalarol, dont6en a csaladterapiara 6sszpontositva.

A csaladterapidk eklektikus modszerhalmaza nagyjabdol 20-féle alapvet§ iranyzatba sorolhato.
Altalaban a csalddterapia leglényegesebb alapelvei, iskolatél fiiggetleniil: 1) a csaladi rendszer tSbb,
mint a rendszert alkotok Osszessége; 2) a csaladi rendszer az egyensulyi allapot fenntartasara
torekszik; 3) a rendszer egy elemének valtozasa a rendszer egészének valtozasét idézi el6 és viszont; 4)
a probléméas élmény- és magatartdsmintazat Osszefiiggésben all a csalddi kontextusban megjelend
interakciés mintazattal; 5) a személykozi kapcsolatok valtozasa kihat az egyes személyekre is, és
viszont; 6) a terapias munka az ,itt és most”-ra iranyul; 7) a legf6bb terdpias hatas a csalad tagjainak
erGforrasaira és autonémidjara épit. Hogyan jarul mindez hozza a betegségmegel6zéshez? A
csaladterapia legnagyobb ereje az érték- és informéacid-kozvetitésben, a csaladon beliili distressz
csOkkentésében, a csalddi mitikodések hatékonysaganak fokozasidban, ezen keresztiil a személyes
hatékonysag novelésében, a személyes jollét megélésének elGsegitésében rejlik.

Primer prevencids tekintetben a csaladterapiat a szakirodalom elsésorban a szenvedélybetegségek, a
magatartaszavarok, az életmdd-betegségek, a szexudlis Gton terjed6 megbetegedések, valamint egyes
stresszfliggl, szorongisos és hangulati zavarok, a gyermekkori elhizds megel6zésében talalta
hatékonynak. A mésodlagos és harmadlagos megel6zés vonatkozasdban a mentéalis és szomatikus
megbetegedések széles kore esetében komoly kutatdsi evidencidk bizonyitjdk a hatékonysagot
onmagaban vagy kombinacidéban alkalmazott csaladterapia esetén. Ilyenek a stilyos hangulatzavarok, a
pszichotikus szintli mentalis megbetegedések, a diabétesz, a taplalkozasi zavarok, az asztma, a
daganatos megbetegedések, a cisztas fibrozis. Az el6adas végén id6 fliggvényében konkrét esetekkel
szeretném szemléltetni ennek a hatékony megel6zési és beavatkozasi eljardsnak a miikodését.
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