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UTMUTATO
AZ EGESZSEGTUDOMANY SZERZOI SZAMARA

A lap célja: hazai és kiilfoldi eredeti tudomanyos munkék; Osszefoglalok, tovabbképzo
kozlemények; esetismertetések; a MHT életérdl szoloé hirek publikaldsa. Kozli a Fodor--
Fenyvessy eldadasok szovegét; a Higiénikus Kongresszusokon elhangzott eléadédsok
Osszefoglaloit és egyes eldadasok teljes szovegét; az Ifjusdgi Higiénikus Kongresszusok
eléadéasainak tartalmi kivonatat, illetve legjobb eldadasait.

Kozread tovabba beszamolokat az MHT torténetérdl, kiemelkedd tagjainak életérol,
munkassagarol; folyoirat-referatumokat, konyvismertetéseket, beszamolokat; egészségligyi
témaju hireket a nagyvilagbol, a szerkesztéségnek irott leveleket, valamint tajékoztat a
népegészségligy fontos kérdéseirdl.

A kéziratok elbirdldsanak ¢és elfogaddsanak a joga a szerkesztéséget, illetve a
szerkesztdbizottsagot illeti. Ebben a munkéban a szerkesztoséget felkért birdlok segitik.

A szerkesztéség fenntartja a jogot, hogy a kézirat szovegében a lap stilusahoz igazodva
javitasokat végezzen, ezek azonban nem érinthetik a munka tartalmat.

A szerzoket kérjik, hogy torekedjenek vilagos, tomor fogalmazasra. Ha valamely szakszora
megfeleld magyar Kkifejezés 1étezik, kérjik annak a hasznalatit. A  koznyelvben
meghonosodott idegen szavak magyar helyesirds szerint is irhatok.

Humanbiologiai vagy allatkisérletes vizsgalatnak mindsiild munka estén kérjiik mellékelni
az illetékes szakmai etikai bizottsag hozzajaruldsat, ez szerepeljen a modszertani részben.

A kéziratokat e-mailben az egeszsegtudomany@gmail.com cimre kérjik, a mellékelt
allomanyokat, valamint technikai kérdéseket és kéréseket a webmester@higienikus.hu

emailcimre is. A kézirat érkezhet Microsoft Word (DOC) formatumban, Rich Text
Formarumban (RTF), amennyiben egyéb formatumot kivan a szerzé hasznalni, elézetesen
kérjiik érdeklédni a webmester@higienikus.hu emailcimen.

Kérjiik az alabbi informacidkat kozolni a cikk elején: a kozlemény cime; a szerzok teljes
neve (dr. nélkiil); a szerz6k munkahelye, varosnévvel, tobb szerzd esetén jeloléssel, ki melyik
munkahelyen dolgozik. Osszefoglalas. 3-5 kulcsszé, az elsé szerzé postai cime, telefonja,
faxa, e-mailje.

Az IRODALOM o0sszeallitasa: A hivatkozasok sorrendjében kérjiik felsorolni, a szovegben
az utalds (zarojelben arab szdmmal, normal méretben, nem indexben). Lehetdleg ne legyen
tobb 25 hivatkozasnal, kivéve 0sszefoglalo kozleményt.

A hivatkozasban: szerzok neve haromnal tobb esetén és tsa., illetve et al. kiegészitéssel. A
cikk vagy a konyvfejezet cime, a folyoirat nemzetkozi roviditése, évszam. kotetszam. cikk
elsé és utolsd oldalszama. Konyv estén a fejezet szerzdje, a fejezet cime, a konyv cime,
(szerk., illetve ed., a konyv szerzdje), kiaddja, varosa, évszam, elsé-utolso oldalszdm.

Példa: Parsons P.A.: Hormones J. Appl. Toxicol.2000. 20. 103--112
Ludvan M., Nagy [.: Egyéni véddeszkozok. In: Munkaegészségtan (szerk: Ungvary Gyorgy)
Medicina Konyvkiado. Budapest, 2004. pp. 176—201

Az angol Osszefoglalashoz: szerzok neve (keresztnév, vezetéknév), munkahelye angolul,
phone, fax, e-mail. Title, Abstract, keywords

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

Az abrakat — képek, diagramok, grafikédk, tablazatok stb. — a széveg utan, sorban kérjiik
beilleszteni. Amennyiben megoldhatd, erésen javasolt az abrakat kiilon allomanyban is
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elkiildeni, egyesével elkiilonitve, a forrasdokumentum mellékelésével (pl. Microsoft Excelben
késziilt diagramot XLS formatumban, CorelDraw rajzot CDR formatumban, stb.).

Lehetéség van, igény szerint az abrak, grafikdk kép formatumban torténd fogadasara is,
JPG, BMP formatumokban (ebben az esetben minimalisan 300 DPI felbontas javasolt),
illetéleg Adobe Photoshop, illetve CorelDRAW allomanyok 1is kiildhetéek. Egyéb
allomanyok esetén emailben - webmester@higienikus.hu - kérjiik el6zetesen érdeklddni.

Kérjik a szovegben megjeldlni az abra kivant helyét szdmozéssal, az abra/tablazat cim,
magyarazat magyarul és angolul sziikséges, a mellékelt adbra is fenticknek megfelelden,
egyértelmiien legyen megnevezve (pl. 1. dbra <Az é&bra cime>, IV. tabldzat <A tablazat
cime>).

Fotok, képek, egyéb grafikak szkennelése is a fenti minimum 300 DPI felbontéassal torténjen,
lehetéleg az eredeti példany alkalmazéasaval. Kiilon kérésre a szkennelés megoldhato, ilyen

igényeket a webmester@higienikus.hu emailcimen kérjiik jelezzék.
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&
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THE EDITOR

10



EGESZSEGTUDOMANY, LIII. EVFOLYAM, 2009. 4. SZAM

A MAGYAR HIGIENIKUSOK TARSASAGANAK KOZGYULESE
2009. oktober 6

Elnoki beszamolo

PALDY ANNA

A Magyar Higiénikusok Tarsdganak Elnoke

Osszefoglalas: A Tarsasag elnoke ismerteti a tarsasag és az elnokség tevékenységét.

meghatarozasarol essz¢ irasara adtak ki felhivast, amelyre harom palyamunka érkezett. A legjobb essz¢é 100 ezer
Ft pénzjutalomban és valamennyi esszé az Egészségtudomanyban valé megjelenésben részesiil. A Fiatal
Higiénikusok Forumat majus 14-16-an tartottdk Egerben. Az eldadasok 0Osszefoglaloi megjelentek az
Egészségtudomanyban. A Tarsasag 39. kongresszusat oktober 6-8-an tartjak Balatonvilagoson. Az
Egészségtudomany rendszeresen megjelenik, kdzeljovében elkésziil az uj honlap

Kulesszavak: emlékeldadasok, higiéne definicidja, FH Forum, kongresszus. Egészségtudomany, honlap

-Egészségtudomany 53/4 11-13 (2009) Dr. PALDY ANNA PhD
Kozlésre érkezett: 2009. oktdber 29-én Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet
Elfogadva: 2009.oktober 30-an 1097 Budapest, Gyali ut 2-6.

tel: 476-1215
fax: 476-1215
e-mail: paldy.anna@oki.antsz.hu
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Tisztelt Kozgyiilés!
Kedves Tagtarsak!

A Magyar Higiénikusok Tarsasaga elndkeként legutébb 2009. aprilis 29-én, a Fodor-
Fenyvessy emlékiinnep eldtt tartott kozgyllésen szdmoltam be az elmult iddszak
eseményeirdl. Most az azota eltelt félévrdl szeretnék rovid tajékoztatot tartani.

2009-ben dr. Torondy Marta és dr. Csohan Agnes Fodor Jozsef emlékérmet, dr. Borocz
Karolina és dr. Krisztalovics Katalin Fenyvessy Béla emlékérmet kapott. Orommel adunk
tajékoztatast arrol, hogy az Egészségtudomany szamait rendszeresen meg tudtuk jelentetni az
interneten. A jovOben valtoztatni kivanunk a cikkek térdelésén. Tobb olvasonk jelezte, hogy a
képernyon vald olvasast neheziti a két hasabos tordelés, ugyhogy attériink az egy hasabos
megjelenitésre. SzE&p szammal érkeznek kozlésre szant anyagok, természetesen tovabbra is
varjuk a kozlendo cikkeket. Az elsé félév soran valtozas tortént a szerkesztobizottsagban:
Prof. Dr. Ember Istvdn lemondta tagsagat, ami miatt ezton is kifejezem sajnalatomat.
Orvendetes azonban, hogy Balazs Péter és Eckhardt Sandor professzor urak drémmel tettek
eleget felkérésemnek, és mar be is kapcsolodtak a szerkesztobizottsdg munkajaba.

Orommel tudatom, hogy az ez évben ujjaalakult Megel6z8 Orvostani és Népegészségiigyi
Szakmai Kollégiumban a Magyar Higiénikusok Tarsasagat képviseletem.

A Fiatal Higiénikusok V. Féruma. az idén majus 14-16. kozott keriilt megrendezésre
Egerben — errdl részletes beszamolot fogunk hallani.

A tavalyi kozgyllési hatdrozat értelmében esszépélyazatot hirdettink meg "A
KOZEGESZSEGUGY FOGALMANAK EGYSEGES MEGHATAROZASA" cimmel. A
vitaindité cikk az Egészségtudomany ez évi elsd szamaban jelent meg dr. Ocsai Lajos
tollabol. A palyazat kiirasaval lehetdséget kivantunk biztositani arra, hogy mindazok, akik
szeretnék eldmozditani, hogy egységesiteni lehessen a fogalom hasznalatat, teret é&s
lehetdséget kapjanak gondolataik kifejtésére.

A palyazati felhivasra harom palyami érkezett. A dolgozatokat kilenctagi szakmai zstiri
értékeli a Vezetdség altal kidolgozott szempontok alapjan. A legjobbnak itélt palyami
nyertese hazai vagy kiilfoldi szakmai rendezvényen, konferencian valo részvétel tdmogatasat
nyeri 100 000 Ft értékben. A legjobb dolgozat alkotdja (vagy alkotoi) tovabba meghivast
kap(nak) az MHT 2009. oktober 6-8 kozott Balatonvildgoson megrendezésre keriild
vandorgytlésére. A legjobb esszéket publikdljuk az Egészségtudomany c. folydiratban.
Bekiildési hataridd: 2009. augusztus 31.

Az MHT XXXIX. Vandorgytlésére tobb mint 100 6 jelentkezett. A vandorgyiilés két f6
témaja  ,Esély-egyenloség Magyarorszagon a koz/népegészségiigy teriiletén”  és,
,,Bizonyitékokon alapuld koz-népegészségiigy”. 30 eldadas €s 16 poszter keriilt bemutatasra.
Az eldadasok nagy szama miatt parhuzamos szekciokat is kellett szervezniink. Uj otletként
rendezzilk meg a , Térinformatika gyakorlati alkalmazasanak lehetéségei az ANTSz-ben”
cimli munkaértekezlet jellegi szekciot, ahol részletesen bemutatjuk a ,,Gyors
kockézatértékeld szoftver” széleskorli alkalmazasi lehetdségeit, és ahol a jelenlegi és jovobeli
felhasznalok kaphatnak részletes tajékoztatast a modszer alkalmazdsdnak széleskori
lehetdségeirdl és korlatairdl. Szeretnénk, ha a mddszer a kdzeljovoben alkalmazasra keriilne
az ANTSZ osszes regionlis intézetében, és igy megvalosulna az egységes, nemzetkozi
szinten is 0sszehasonlithatd, magas szintii térinformatikai alapt adatfeldolgozas.

Meg kell jegyeznem, hogy sajnalattal t6lt el, hogy a jelen vandorgylilésen nincsen
mindegyik szakteriilet kell¢ sullyal képviselve. Ezt részint magyardzza az 1j influenza
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jarvannyal kapcsolatos aktualis feladatok ellatasi kotelezettsége. Szeretném, és remélem, hogy
a jovoben egyre tobben hasznaljak ki azt a szakmai-tovabbképzési lehetdséget (mind a
gyakorlati kozegészségligy, mind az orszagos intézetek, mind az egyetemek részérdl), melyet
a szakma legrégibb tudomanyos tarsasaganak éves rendezvényei nyujtanak.

Elégedettséggel jelenthetem, hogy a XXXIX. Vandorgyiilést négy szponzor tdmogatta,
felajanlasaikat ezuton is kdszonjiik.

A Tarsasag honlapjanak fejlesztése sajnos nem a vart iitemben haladt. Bizunk benne, hogy
sikeriil a kozeljovoben ezt a lemaradasunkat kijavitani és a kozeljovoben elkésziil a korszerli
igényeknek megfeleld 1j, dinamikus honlap.

Azt is szeretném megemliteni, hogy a MOTESZ korlevélben jelezte, hogy a szovetségi
tagsagi dijat évi 50 000 Ft-ra kivanja emelni. A Vezetdség dontése alapjan levélben fordultam
a MOTESz elntkéhez, amelyben kértem az MHT részére a tagdij mérséklését, mivel sajnos
tarsasagunk kis 1étszamu ¢€s tagjaink jelentOs része kedvezményes tagdijat fizet.

Az elhangzottakban kivantam 0Osszefoglalni FElnokségiink 2009. évben végzett
tevékenységét, amelyrdl készitett beszdmolomat ezennel a Kozgytilés elé vitara bocsatom.

Budapest, 2009. oktober 6.

Dr. Paldy Anna
MHT elndke

ANNA PALDY MD, PhD

President of the Society of the Hungarian Hygienists
1097 Budapest, Gyali Ut 2-6.

tel: (36-1)-476-1215

fax: (36-1)-476-1215

e-mail: paldy.anna@oki.antsz.hu

Report of the activity of the Society of the Hungarian of Hygienists

Abstract: The president of the society summarized the activity of the society in the last year. Four members of
the society were given Fodor and Fenyvessy memorial plackets. The journal of the society was published
regulary. More original publications are welcome in the future. There was a change in the board of editors of the
journal, the two new members have already started their activity.

The Forum of the Young Hygienists was organised with great success for the fourth time in this year. Detailed
report is available.

The Society announced an appeal for essay competition to define the concept of hygiene /public health. The
essays are published also in this issue.

The 39th Annual meeting of the society was organised at Balatonvilagos, (6-8th, Oct, 2009). 30 oral
presentations were held and 16 posters displayed. In the future more experts are welcome from the field of
epidemiology and other branches of hygiene.

In the near future the update of the web page of the society will be finished. We hope that the members of the
society and everybody, interested in the discipline will find timely information on the page.

Key words:, memorial lectures, the definition of hygiene, Forum of Young hygienists, hygiene congress, the
journal ,,Egészségtudomany” home page.
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A vandorgyilés fényképei

* AzEU Népegészséqgiigyi Program informacios
pillére a kévetkezikre odsszpontosit
- Egészségi indikatorok Kialakitésa és fejlesziése
- Osszehasonlithatd modszerekkel gyitott
egészségge! kapcsolatos informacio kozzététele
értekeld jelentesek alapian
- Alakossag és a dontéshozok szamara készitett
jelentésekben és intemetes forrasokban a2
informaci6 mindségének javitasa
A on alapuld poltikai
segitése

A prioritasokat az éves tervekben definifjak

o el
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A kozegészségiigy fogalmanak egységes meghatarozasa: eddigi
eredményeink és a tovabbi javasolt 1épések

PALDY ANNA

A Magyar Higiénikusok Tarsaganak Elnoke

Osszefoglalas: A MHT elnoksége esszépalyazatot irt ki a kozegészségiigy fogalmanak —egységes
meghatarozasara. Harom palyamunka érkezett, amelyeket teljes terjedelmiikben k6z61 a jelen lapszam, egyiitt az
ujabb elképzeléseket felvetd biralatokkal, prof. Bir6 Gydrgy gondolataival, valamint egy 1926 évi
beliigyminiszteri reform javaslattal.

A Tarsasag a kozegészségiligy fogalmanak definialasara konszenzus konferenciat kivan szervezni

Kulesszavak: esszépalyazat, palyamunkak, biralataik, prof. Bir6 gondolatai, a belligyminiszter elképzelései
1926-ban, konszenzus konferencia.

-Egészségtudomany 53/4 16-18 (2009) Dr. PALDY ANNA PhD
Kozlésre érkezett: 2009. oktoberv29-én Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet
Elfogadva: 2009.oktober30-an 1097 Budapest, Gyali ut 2-6.

tel: 476-1215
fax: 476-1215
e-mail: paldy.anna@oki.antsz.hu
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Az MHT 2008. IX. 30-1 kdzgytilése hatarozata alapjan a Magyar Higiénikusok Tarsasaga ugy
dontott, hogy elfogadia a dr. Ocsai Lajos dltal elbterjesztett kezdeményezést, a
kozegészségligy-jarvanyiigy-népegészségiigy jelenlegi  helyzetének Osszefoglalasara, a
fogalmak meghatdrozésara; 9sszeallitja a jovOore vonatkozo javaslatokat.

Ennek alapjan 2009. 4aprilisaban palyazati felhivas keriilt kiirdsra a kozegészségligy
fogalmanak egységes meghatarozasarol. A kiirdsban szerepelt, hogy az Egészségtudomany c.
folyoirat szerkesztdsége kozolni fogja a legjobbnak itélt palyamiiveket.

A pélyézati felhivasra harom palyami érkezett, a palyazatok elbirdlasanak szempontjait a
Magyar Higiénikusok Tarsasagnak vezetdség értékelte az eldzetesen elfogadott szempontok
szerint. Az eredményhirdetésre az MHT 39. Vandorgytilésén keriilt sor.

L. helyezett: ,,Tempora mutantur .. et nos mutamur in illis?” szerzok: Nagy Csilla, Juhdsz
Attila, ANTSZ Ko6zép-magyarorszagi Regionalis Intézete

II. helyezett: A kozegészségiligy mint a higiene gyakorlata: szerzo: Prof.. dr. Sujbert Laszlo

IIL. helyezett: A kozegészségligy egy gyakorlatban dolgozé szakember szemével, szerzo:
dr. Kovdcs Aranka Katalin ANTSZ VIIL-IX. ker. Intézete

A birdl6 bizottsag megjegyezte, hogy a palyamiivek a kozegészségiigy fogalmat annak hazai
elézményei alapjan kivantak meghatarozni. Kivéanatos lenne a globalis fejlodés 1
kihivasainak is megfeleld fogalom meghatarozas.

Az MHT 38. Vandorgyiilésén. Ocsai Lajos a kovetkezd gondolatokat vetette fel:

»Az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat tevékenységének 2007-ben és
2008-ban bekovetkezett valtozéasai késztettek arra, hogy elgondolkodjak a szolgéalatunkban
hasznalatos kifejezések tartalman €és azok megfeleldségén a mindennapi gyakorlatban, tobbek
ko6zott a mindennapi jogalkalmazasban™.

»A kozegészségiigy, népegészségiligy fogalmak sajnos a jelenleg hatalyos joganyagban is
tobbféle értelmezésben vannak jelen, ami sulyos kovetkezményekkel jar(hat) a szolgalat
miukodésében, szervezeti atalakitasaban™.

»A kozegészségiigy €s rokonfogalmainak nincs egységes, mindenki altal elfogadott,
értelmezése még elméleti szinten sem, ami rontja az ANTSZ gyakorlati tevékenységének
megitélését is. A szolgdlat meghjulasanak elengedhetetlen feltétele a fogalmak egységes
értelmezése”.

Ocsai dr. ezen gondolatai alapjan irta ki a Tarsasag a ,Kozegészségiigy fogalméanak
egységes meghatarozasa” cimi palyazatot. A targykorben Biro Gyorgy professzor is
megfogalmazta gondolatait, amelyeket szintén ebben a lapszdmban tesziink kozzé.
Erdekességként kozzétessziik Ugron Gabor beliigyminiszternek 1926-ban késziilt irasat a
kozegészségligyrdl és annak az 4ltala javasolt reformjatdl. Az olvasé sok hasonlosagot
ismerhet fel a mai helyzettel.

A palyamiivek kiillonb6z6 modon hataroztdk meg a kozegészségiigy fogalmat. A III. dijat
nyert palyazé a gyakorlati kozegészségiigyi szakember szemszogébdl fejti ki gondolatait. A
népegészségligyet szitkebb fogalomnak tarja, mint a kozegészségiigyet. A népegészségiigyben
véleménye szerint a tudomanyos szerep, a kozegészségligyben a halozati tevékenység a
hangsulyos.

A 1II. dijas palyaml szerzdje a kovetkezOképpen hatarozta meg a fogalmakat ,, az
egeszsegtudomany (higiéné) olyan specifikus orvostudomanyi diszciplina, amely dltalaban a
kurativ klinikai diszciplina nélkiil, specifikus elméleti és gyakorlati tevékenységet folytat. A
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kozegészsegiigy (public health) pedig az egészségtudomany gyakorlati intézkedéseinek,
tevékenységeinek osszessége.”

Az els6 dijat nyer palyamii szerzéi végigvezetik a fogalom fejlédését, véleménylik
megegyezik a nemzetkdzi fogalomhasznalattal. A kozegészségiigy fogalmat ,klasszikus
kozegészségligy”-ként  irjdk le, mint a koOrnyezet-egészségiigyet, jarvanyligyet,
munkaegészségiigyet élelmezés- és taplalkozas-egészségiigyet is magaba foglald diszciplinat.

A palyamivek tehdt a fogalom egy-egy elemét domboritottdk ki, amelyeket azonban
tovabb lehet és kell boviteni. Ki kell térni az 0j kihivasokra valo felkésziilésre (mint pl. a
globalis felmelegedés helyi kdvetkezményei, az ivovizhiany; talajszennyezddés, stb. a varhato
atlagos életkor kovetkeztében fellépd megnyujtott karos hatasok; a repiilés kovetkeztében
fellépo fokozott sugarterhelés; az eldvigyazatossag elvének alkalmazésa).

A Vezetéség egyuttal lekozli azokat a biralatokat is, amelyek ujabb gondolatokat
fogalmaztak meg a kozegészségiigy/népegészségiigy fogalom meghatarozasa, a feladatok és a
célkitlizések teriiletén.

Mindezek alapjan a Magyar Higiénikusok Térsasdga tovabbra is fenntartja szandékat a
kozegészségligy fogalmanak definialasara, ennek érdekében vitat indit az Egészségtudomany
hasabjain. Varjuk a ,definici6 tervezeteket”, melyeket a kovetkezd év folyaman, egy
konszenzus konferencian kivanunk egységes meghatarozdssa Otvozni. Meggydzddésiink,
hogy a kozegészségiigy egységes, korszerii megfogalmazasa eldsegiti mind az elméleti, mind
a gyakorlati munka ¢és a kapcsolodd szakmapolitika célkitiizéseinek pontosabb
meghatarozasat.

ANNA PALDY MD, PhD

President of the Society of the Hungarian Hygienists
1097 Budapest, Gyali Ut 2-6.

tel: (36-1)-476-1215

fax: (36-1)-476-1215

e-mail: paldy.anna@oki.antsz.hu

Definition of the concept of hygiene/public health — results and future steps

Abstract: The resolution of the General Assembly of the Society of Hungarian Hygienists adoped a decison
about an appeal for a competition to create a common definition for hygiene/public health. Three essays were
submitted and evaluated by the Leading Board of the Society. Each essay was evaluated and considered to be
worth publishing in the journal of Epidemiology (Egészségtudomény). One of the essays was written by an
expert working in the field of practical hygiene, she described hygiene as the practical work and public health as
scientific discipline. The author of the other essay characterized hygiene as a specific theoretical and practical
preventive activity without any curative clinical discipline. The authors of the third essay described the
development of the concept, emphasising that ,higiene” contains such ,,sub’disciplines like environmental-,
occupational health, food- and nutrition.

The Leading Board took a further decision to open a discussion forum in Egészségtudomany to continue the
elaboration of a common, comprehensive definition of hygiene. The decison should be taken at a consensus
conference during 2010. The common definition of hygiene/public health should help the theoretical and
practical work of the experts and help the formation of specific policies in the future.

Key words: definitions for pulic health, essays written for, further discussion to be held, consensus conference
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A MAGYAR HIGIENIKUS TARSASAQ »A kozegeszségligy fogalmanak egyseges
meghatarozasa” CIMU PALYAZATA

I. DIJAT NYERT MUNKA

Tempora mutantur... et nos mutamur in illis”
(Az idok valtoznak... s veliik valtozunk mi is?)
Jelige:Cow & Chicken

NAGY CSILLA, JUHASZ ATTILA

Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat K6zép-magyarorszagi
Regionalis Intézete, Budapest

Osszefoglalas: Mara egyértelmii, hogy a felgyorsult vilag, és annak véltozasai senkit és semmit nem hagytak
valtozatlan formaban; tovabba tapasztaltuk, hogy az elmult évek kifejezetten nem kedveztek ,,szakmank”
kiteljesedéséhez. Varhato ¢s belathatd volt az is, hogy az eldttiink allo évek valdsziniileg még nehezebbek
lesznek a ,,szakma” szempontjabol. Nem véletlen az sem, hogy a tudomanyag kiilonb6zd szakteriiletein — igy a
SzerzOk szlikebb szakteriiletén is -- megfigyelhetd fejlodés és lehetdségek ellenére a ,,szakma” éppen most
probalja (a mai, olykor kaotikus koriilmények kozott) meghatarozni ,,0nmagat”. Ez mindenképpen 6rvendetes,
hiszen az egységes fogalom-hasznalat kialakitasanak célja a szakma hatékonyabb érdekképviselete,
kommunikacioja.

A Szerz6k a tanulmany elkészitésének elsédleges céljaul a jelenlegi kdzegészségiigy/népegészségiigy
meghatarozasok felkutatasat, attekintését és Osszehasonlitasat tlizték ki, valamint azt, hogy a tudomanyag
torténeti hatterébe agyazottan tekintik at a jelenlegi meghatarozasokat.

Nem wvéletleniil valasztottdk mottéul: ,,Tempora mutantur et nos mutamur in illis. - Az id6k valtoznak, s
valtozunk mi is veliik”. Valljak: amennyiben a fejlddéssel nem vagyunk képesek 1épést tartani, ugy a ,,vilag”
tovabbhalad mellettiink és nem veszi figyelembe még azon szakteriiletek eredményeit sem, melyek - a
hagyomanyokat tiszteletben tartva, azokat beépitve — de megujulasra nyitottan, a mindennapi munka soran
folyamatosan ,,valtoztak az idével”.

Ezen esszé Szerzoit gondolataik kifejtésére els6sorban Fodor Jozsef néhany publikaciojanak alapos
tanulmanyozasa késztette és batoritotta, éppen ezért fontosnak tartottdk, hogy a szakma tekintélyeinek,
koztiszteletben allo elméleti és gyakorlati képviseldinek gondolatait ne hagyjak figyelmen kiviil. Mindezek
mellett leszogezték, hogy a harmadik évezred els6 évtizedében az idé mar kétségteleniil elérkezett — a
tudomanyag eddigi eredményeit, értékeit megtartd, azonban — a modern ismereteket beépiteni tudo,
nemzetkozileg ismert ¢és elismert modszertannal rendelkezd, bizonyitékokon alapuld népegészségiigy
kiszélesedéséhez.

Kulesszavak: kozegészségligy, népegészségiigy, meghatarozas, fogalom-hasznalat, fogalom-tartalom

-Egészségtudomany 53/4 19-27 (2009) Dr. NAGY CSILLA
Kozlésre érkezett: 2009. szeptember 9-an 1138, Budapest, Vaci ut 174.
Elfogadva: 2009.szeptember 28-an tel-1-465-3800/1524

e-mail: nagy.csilla@fovaros.antsz.hu
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Bevezetés

A tudomanyban a fogalmak definidlésa preciz és egyértelmii. Mar a mult szazad elejétdl ez
igaz a kozegészségtan esetében is, a kozegészségtan/kozegészségiigy definicidja az 1800-as
évek masodik felétdl rendelkezésiinkre allt([1, 2).

E tanulmany elkészitésének célja elsésorban az volt, hogy a kozegészségtan iddbeli
valtozasan keresztiil attekintse a ,.kozegészségiigy” fogalom- és a meghatarozas-hasznalatat
hazankban. Megkeriilhetetlen volt azonban néhany nemzetkozi és hazai torténeti tény rovid,
Osszegzd emlitése. ElsOként, hogy a kozegészségiigy, mint mozgalom Anglidban a
Szegénytorvényt kiegészitd, 1834-ben hozott Modosité Torvény altal elinditott valtozasok
nyoman jott 1étre. Ezen ,,valtozdsok” iranyitasara és Osszefogasara Edwin Chadwickot kérték
fel. Chadwick szinte tevékenysége megkezdése utan felismerte, hogy a szegénység és a
betegség 0Osszefliggnek egymassal (3). Felismerése kovetkezményeként megalkotta ¢€s
kozzétette ,sanitary idea” néven higiénés elméletét, amely Anglidban a nemzeti
kozegészségiigyi szolgalat kezdetét jelentette, illetve eldzménynek tekinthetd az elsd (1848-
as) kozegészségligyi torvény magalkotasaban (4).

Masodsorban megemlitendd, hogy ugyan az 6kor 6ta ismert volt a kornyezet allapota és az
egészség kozotti néhany 0Osszefliggés, mégis nemzetkdzi szinten a kozegészségiigy
vonatkozasaban a kovetkezd jelentds 1épés Miinchenben (1865-ben) kdovetkezett be, amikor
Max Pettenkofer megalapitotta a vilag elsé kdzegészségtani tanszékét (5-15).

A mult szdzad elejétdl nemcsak az orvostudomany, hanem a kozegészségtan fejlodése
kapcsan hatalmas ismeretanyag halmozodott fel és a szdzad kozepére a fejlett kapitalista
orszagokban a hangstily a fert6zd betegségekkel szemben a kronikus, nem fert6zo
betegségekre helyezddott. Az 1970-es években a kozegészségtan fejlodése tovabb gyorsult,
mignem a ’80-as évekre tehetden nemcsak az elmélet (kdzegészségtan), de alapvetden a
gyakorlat (kozegészségiigy) is megvaltozott, ezért uj -- New Public Health -- névvel illették,
Uj kozegészségiigynek, vagy népegészségiigynek nevezték (4, 11-15).

A XIX. szdzadban Magyarorszadgnak a kozegészségtan és a kozegészségiigy terén igazan
nem volt szégyellni valdja, azaz egyaltalan nem volt hazank ,,lemaradasban” a fejlett nyugat-
europai orszagokhoz képest. Kiemelést érdemel Markusovszky Lajos személye és szerepe,
els6sorban azért, mert — sok mas mellett - nevéhez fliz6dik a higiénia hazai oktatasanak
kezdeményezése. Az aldbbi idézet attekintése utdn megfogalmazhato, hogy Markusovszky
vildgosan latta mar az 1880-as évek végén a kozegészségtan helyzetét és feladatait: ,,Az 1ij
természettudomanyi alapra allitott kdozegészségtudomany mar lényegesen mas feladatok eldtt
all, mint egykor a renddrségi orvostan, és most mar nem csupan orvosi, hanem koziigy,
orszagos ligy. A kozhigiénia feladata felfedezni és megéllapitani a természetrajz és foldrajz, a
koros ¢€let vegytana és ¢€lettana, az orvosi statisztika és népgazdaszat segélyével, azokat a
mindennapi és koztényezOket, amelyek a kozosségek életére és egészségére befolydssal
vannak, kifiirkészni azoknak okozatos Osszefliggését, mindezek nyoman megallapitani a
kozegészség torvényeit, €és elvégre azokat a szabalyokat, amelyekhez a koziileteknek magat
tartani kell, ha a maga és nemzedéke szamara ép és egészséges létet és fejlodést akar
biztositani.” (16). Tovabba Markusovszky alland6 barati és szakmai tdmogatast nyujtott a
magyar kozegészségiigy legnagyobb alakjanak, Fodor Jozsefnek, aki Pettenkofernél tanult és
1874-ben mar a pesti egyetem Onallo — a vilagon elsé - Kozegészségtani Intézetének
professzora volt. Mar az 1860-as évektdl tevékenyen miikodott a szakteriileten és valt a
kozegészségtan/iigy torténetének — nemcsak hazai, de vildgviszonylatban is — egyik
legnagyobb alakjava(l).

Ezen esszé Szerzoit gondolataik kifejtésére elsésorban Fodor Joézsef néhany
publikacidjdnak, munkdjanak alapos tanulmdnyozasa késztette és batoritotta, éppen ezért
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alljon itt a Bevezetés rész végén az 0§ altala 1898-ban irt (ma is aktualisnak tekinthetd) néhany
sor (2):

" Az egészségtan 1j tudomany, és mégis, par évtized alatt oriasi haladast tett, - terjedelmes
¢s alapos tudomanyos szakmava nott. [...]

Az egészségtan fejlodésének sokdig utjaban allott az a régi, elfogult vélekedés, hogy az
csupan alkalmazésa a physiologianak és chemianak. E téves nézet folytan mindig mostohan
bantak altalaban — s6t bannak még most is — az egészségtan tudomanyos fejlesztésének, de sot
tanitasanak tamogatasdban, szemben mas, régibb tudomanyszakokkal. Es mégis az
egészségtudomany, ugy a felkarolt ismeretek széles kore, mint ezeknek alapos
tanulmanyozasa tekintetében, mélto tarsa lett immar a tobbi, régibb tudomanyos szakmaknak.

A mai egészségtudomany egészen mas tudassal rendelkezik az emberre, a tarsadalomra
karosan hat6 kozegészségi tényezdket illetdleg, mas ¢és gazdagabb eszkozokkel és a
kozegészségligy apolasara és megoltalmazasara, mint az alig mult idéknek orvosi rendészete.”

Eredmények
(a definiciok fogalmi/tartalmi, valamint a targykorok/részteriiletek valtozasai)

A vildgon, igy hazankban is, a természet- és a tarsadalomtudomany gyors fejlddése nem
hagyta érintetleniill a kozegészségtan tudomanydgat sem. A ,koézegészségiigy” - mint a
kozegészségtan gyakorlata — az elmélethez hasonléan fejlédott és formalodott az adott
1d6szakokban, a kor kihivasaira megfelelve.

A XX. szazad els6 feléig elsOsorban a fert6zo betegségekkel, jarvanyokkal, valamint azok
megeldzésével kapcsolatos kutatdsok jelentették dontd részét a kozegészségtannak, a szakman
beliil a jarvanyligyi kutatasok élveztek prioritast, igy a kozegészségiigyi intézkedések az
emlitett teriilet intézkedéssorozatai voltak elsésorban. E tekintetben Fodor Jozsef (1. abra) ,,A
tiszti-orvos kiképzés és mindsités reformja” miive 3-4. oldalan, az egészségtudomany altal
tanulmanyozott terliletek koziil elsOként targyalja a fert6z6 betegségek, jarvanyok
megeldzését: ,,Pettenkofer kutatdsai a cholera €s typhus elterjedését illetdleg utat mutattak a
jarvanytani buvarkodasokra, és ravezettek ama sokféle €s hatalmas tényezok folismerésére, -
habar még korantsem teljes megismerésére,- amelyek a jarvanyok tamadasat és elterjedését
befolyasoljak. [...]JAz egészségtudomany a kompetens felvilagositd ¢és tanacsado az
emberiségnek a jarvanyok ellen valo kiizdelmében, védekezésében.”.

1. abra: Fodor Jozsef (1843-1901)
Fig. 1. Jozsef Fodor (1843-1901)
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A XIX. masodik felében ¢és a XX. szdzad fordulojan nyilvanvaldéva valt, hogy a kornyezet
allapota rendkiviili moédon befolyasolja az ember egészségét (elsOsorban a fert6z6 betegségek,
jarvanyok kialakulasat) igy a kozegészségligyi intézkedések - és beavatkozasok is -
alapvetéen az egészségi allapotot meghatarozd kornyezeti infrastruktirdkra iranyultak.
Szamos intézkedés latott napvildgot az ivovizellatds, csatorndzas, hulladék-kezelés,
temetkezés stb. vonatkozasdban, ebbdl eredden a kor tudosai a kozegészségtan tudomanyag
targykoreit is elsdsorban a kdrnyezet egészségi allapotot befolyasold tényezdivel kapcsolatos
kutatdsok mentén hataroztak meg (I. tdblazat).

A téplalkozas egészségi allapotot befolyasold hatdsa mar a XIX. szazad elején nyilvanvald
volt szamos orvos, kutatdo eldtt. igy a modern értelemben vett taplalkozas-tudomanyi
vizsgalatok ekkor kezdddtek, azonban ezek eredményei csak a szazad végére keriiltek
hasznositasra az ¢lelmezés-egészségtan szamara. A kozegészségiigy targykorei kozott a XIX.
szdzad végétol mar szerepelt az élelmezés-, taplalkozas-egészségiigy (1. tablazat).

A XIX. szazad végén a XX. szazad elején az is vilagossa valt, hogy a tdrsadalmi kornyezet,
a tarsadalmi kockazati tényezok is fontos szerepet jatszanak a betegségek kialakuldsaban és
egészségi  allapotuk  tekintetében 1éteznek  kiilondsen  érzékeny, veszélyeztetett
lakossagcsoportok, rétegek. A kozegészségtan ezeknek a veszélyeztetett csoportoknak az
azonositasa, feltérképezése érdekében a szociologia vizsgald modszereit is igénybe vette, és e
csoportok egészségnek védelme mar aktiv, Ossztarsadalmi tevékenységet tett sziikségessé, igy
kialakult a tarsadalom-egészségtan. Mar a Daranyi altal leirt targykorok kozott egyértelmiien
megfigyelhetd volt a ,tarsadalomhygiéne” kifejezés, amely a ,kornyezeti €s szocialis
hygiéne” részbdl tevodott ossze (1. tdblazat).

A XX. szdzad masodik felétdl az orvoslas latdészogébe kertilt, hogy a ,,beteg” mint pszicho-
szocialisan is meghatarozott egyén jelenithetd meg. E valtozasok hatterében egy gondolatbeli
atalakulds is elindult, a megvaltozott elméleti hattérrel szinte egy idében megjelent az
egészségfejlesztés, amely bekeriilt az orvostudomany és a kozegészségiigy érdeklddési
korébe.

A fejlett nyugat-eurdpai orszagokban a megel6zés sulypontja a fertdzé betegségek
megeldzésérol a kronikus, nem fert6zoé betegségek iranyaba kezdett athelyezddni. Az 1970-es
évektol kezdddden 1j, alapvetd dsszefliggések tisztazodtak az életmdd és az egészségi allapot
Osszefiiggése kozott. A lakossag egészségi allapotat jellemzd OsszetevOk a halalozas és a
megbetegedések hatterében a szocidlis egyenldtlenségek csokkentésére irdnyuld tarsadalmi,
egészségpolitikai torekvések keriiltek elétérbe, melyekre a ,klasszikus kozegészségtan™
birtokdban nem igazan volt mar hatékony modszer. Az elézdekben felsorolt, tobb jelentds
valtozas kovetkeztében a ’80-as évektdl a kozegészségtan alapvetden valtozott meg, Uj
tudomanyagga fejlédve - Anglidban ,,new public health”- a ’90-es évek elejétdl hazankban
népegészségtan néven valt ismertté (1. tablazat).
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,Mi a népegészségiigy?”
Konszenzus Konferencia,
1992.0ktober 21-22., Debrecen
Az itt elfogadott definicio:

»A népegeészsegugy multidiszciplinaris és interszektoralis szemlélet és gyakorlat.
Célja a népesség egeészségeének eldsegitése, a betegségek megelézése, az
emberhez méltd élet meghosszabbitasa. Mindezt a tarsadalom szervezett
ertfeszitésével, anyagi és szellemi eréforrasainak és az egyéni kezdeményezések
mobilizalasaval és hatékony felhasznalasaval valositja meg. A népegészséglgy a
kbézbssegben keletkez6 aktualis egészségugyi probléemakra térekszik valaszt adni. A
népegészségtan a népegészségugy alapjat képezd tudomany.”

A népegészségugy célja a lakossag egeszségi allapotanak
javitasa a tarsadalom szervezett tevekenysege és kézossegi
eréforrasok réven. A hatékony népegeszségugy konkrét
feladatai mindenkor a lakossag egészségi allapotabdl és az
azt befolyasolé tenyez6kbdl vezethetdk le.

A népegészségugyi feladatok a népegészséglgy

mukodési ciklusaban szervesen épulnek egymasra”

(V.Hajdu Piroska-Bojan Ferenc: Demogréfiai és epidemiologiai
modszerek a népegészségliigyben, Literatura Medica Kk.,1996.,3.)

Képforras: Magyar Epidemioldgia,
2006, 3, fedélborito

2. abra: Mi a "New Public Health”’?
Konszenzus konferencia Debrecen 1992. oktober 21-22.

Fig. 2.: What is the ,, New Public Health”?
Consensus Conference, 21-22 October 1992. Debrecen

A ,,new public health” mozgalom - mintegy 10 éves késéssel - gylirizott be hazankba, els6
eredményeként feltétleniil meg kell emliteni azt a kezdeményezést, mely Bojan Ferenc
nevéhez ¢és személyéhez kotddik. Ez az esemény pedig az 1992. oktdber 21-22-én a
Debrecenben megrendezett,a népegészségiigy egys€ges meghatdrozasat célul kitliz
konszenzus konferencia. A 2. dbran olvashato az itt elfogadott népegészségiigy definicio és
ugyanitt alabb talalhatdéak - Bojan Ferenc altal - a népegészségiigy céljaként és feladataiként
megfogalmazottak.

A népegészségtan, a meghatarozasok szerint, tehat elméleti alapot szolgaltat -- néhany
tarsadalom-tudomanyi teriilet tuddsanyagat hasznalva és magaba foglalva a ,klasszikus
kozegészségtan™ szakteriileteit — a népegészségligyi tevékenységhez, mint gyakorlathoz. A
,»népegészségiigy” nemcsak Ossztdrsadalmi, hanem egészségpolitikai felfogasnak is
tekinthetd, mely targykorei a ,,klasszikus kozegészségiligy” targykorein, részfeladatain kiviil a
nem fert6z0 betegségek epidemiologidjaval, az egészségfejlesztéssel, az egészségpolitikaval,
¢s az egészségligyi ellatas rendszerének tanulmanyozéasaval egésziiltek ki (I. tdblazat).
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Nev Idépont | Fogalomhasznalat Meghatéarozas, tartalom Targykorik, részteriiletek
lizegészaégtan- " lutata mikepp lehet megismemi gy 5z egyes ember, mint 2 |a janvanyok és azok tamadasd, elenedését befohasda
egészségtan népesséq betegaéngs, vagy egéarsége okdt, kulatja tovabba azon{témyezdk kutatésa, towahba az épithezés,

. egészségtudomany erdket, amelyek az egyesekre, valamint a népességre eldnydsen |lakasolk, ivaviz, caatomazas, élelmezés, dlelmiszersk, lethor
Fodor Jozsef 1873 . Bk 5 o ) ! . 3 -
(elmalet), hatnak; avégre kutalja azon okokat, amebyek okéan az eldnyos |85 foglalkozds egészségtana, része a modern egészséotan
kiizegészadglay teneszthetd a melyek altal a hatranyos kikerilhetd, vagy statisziika, a betegségek okat kutatja és azok megeldzésd,
{gyakorlat) megszOrtethetd." (snnek gyakorlata a kizegészadggy) elharitasanak madjait
alevend, atala), aviz, a vizjavitas, a viz szolgaltatas, alakas,
a szelldztatés, avildgossag é meguldgités, a
Rigler Gusztav 1910 |kozegeszssgten Iz ? t{ud‘omany‘, amely &z e:’nbenseg egészatgenek hglladekanyagolﬁ eltévolitass, 4a temletkeze‘S e‘ﬁ E trjnmetokJ a
megyédéseére tanit benndnkel. warcsok egéazséglgys, aruhazkodas, a taplalkozas, iskola
egészaeglgye, a barttndk egészaégiaye, a kithazak
eqészsegligys, iparegészségtana, munkajaléti intézmények
"z egészaégtan vagy fygiens a tudoméry, mehmek feladata
azoknak a modoknak a tanulmanyozasa és ismertetése, mehyek
egészségtankizensszs ugyf = QWQF" :}embere&f, m,mt a‘Z eg:{esz nepesse'g F)ete’gseg(’elfto\’ nemcsak a megeldzés, hanem a beteqgell4t4s is benne
] vald megdvasara, tovabbé egészaége megtartisara és |avitasar|, ; -
— éqtan, . . ) . foglaltatik’, foglalkozik a jarvanytannal, a
Daranyi Gyula 1933 iraryulnak... A& kizegészséqigy adminisztrativ teendd : ik . o
Fygiene ) . tarsadalomhygiénével (melynek van komyezeli és szocidlis
T Tulajdonkép gyakoratl, hivatalos elkalmazésa a2 hygiéne része)
Y gy arvostudamanynak s az egészségtannale A tudoméany tehat E
egégzségtan, miga megeldzd és egyéb anostudamarny
adminisztrativ alkalmazass kizegészséglngy."
"M kizenészaégtan a2 a tudomanyag, mely az ember sgészsége
megdeésdnek , megvédésének és fokozasinak feltételet
kutetja, tanulmanyozza a komyedzetenek az emberre gyakoral
fygiéne, hatésat és az egészaéges életmad kovetelményelt. Az ; g n g s
2 e T - ) . ] - s korryszet-hygiene, teleprlésegészasgtan, szeméh-hygiéne
Bakacs Tibor, kozegészaégtanfegészs |egészségtudomany fogalmi értéke azonos a kozegészségtannal. |~ 7 5 Sy S i
1980 |, i e S A 63 népbetegségek taplalkozas-tudomany és élelmezés-
Jeney Endre egtudomany, A kozegészseglgy a kizegészségtan, vagyis &z : S e
Loa S ; , o ] hygiéne, munkaegészségtan, altalancs jaramdan
knizegészaéglay sgészségiudomany elmaleti megallapitisainak gyakorlati
alkel mazésa, a megveldsitaara iranyuld intézkedéask
455768580 A hygiéne magaba foglalja a kizegészaégiands a
kizegészséquoy tartalmat.”
"4 kiizenészaégtan (sgészségtudomany), az slméleti és a
tarsadalom-orvostudomanyok mellett a2 egyetemes onostan
T ne’gyed\k nagy &ga, a'melynek meghatarozoﬁ‘ceI‘]a, tangykdrel és o o ) o
] : médszertani fegyvertara van. Azt az orvosi és tamadalmi [arvamytan, munkaegészségtan, kimyezet-egészaéatan,
. otudamany : : — o PR — . -
Kertai Pal 1932 L tenekeryzéget, amely & kizegészségtan tudomanyanak taplalkozda-egészaégtan, tarsedalom-egészaégtan,
kozegészaéqglgy, AR . . e ,, 2
e eradményelt a mindenrzp gyakorlatha bevezedi és annak epidemioldgial madszersk, labor, kisérletes kézegészaégtan,
varene végrehatasat ellendrzi kizegészasgigynek nevezzik. fiygiéne
elmélet-+gyakorlat egyit). . nem egyénskhkel, hanem
tamegekkel foglalkozik, nem gydgylt, hanem megeldz

I. TABLAZAT: ,,Kozegészségiigy” fogalom hasznalata és tartalmi meghatarozasai
Magyarorszagon, 1873-2007. kozott

TABLE I.: Definitions of concept and concept-usage of ,,Public Health” in Hungary,

1873-2007
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Név Iddp Fogalomhasznalat Meghatarozas, tartalom Targykorik, részerilletek
"A népegészségtan a lakossag egészségének a
megdrzésével &5 a betegségek megeldzésével foglalkozd
tudomény és gyakorlal Elnevezése valtozolt az utdbhbi
iddben. Régebben kozegészségtan, majd kozegészségtan-
népegészabalan jarsanytannak neveztik, 1991 &ta hivjuk jarsanytan, munkaegészségtan, kdmyezetegészséagtan,
Morava Endre 1985 népegészségu : népegészségtannak. . A népegészségtan gyakorlat része, |élelmezés és taplalkozas-egészségtan, tarsadalom-
ped ougy tudomamyos eredmények alapjéan végzett mindennapi egészségtan,
ayakorlati tevékenység, a betegség megeldzés, az
egészségprombcid, az egészségpolitikdval és a jogi
szabélyozdssal kapesolatos cselekvés, a
népegészségigy.”
"A klasszikus népegészségigy (kozeqészségioy) 3 [ .
Itk d Kutat
népegészségtan, 0 |virdgzésa s XX Szédzadban kezdddst, 16 célpontja a fertdzd egﬁzsegp? ||.a, ege’szsegugw o sze'r Y ? a§, :
. - i "y o , e0észséglgyi szolgalat szervezete, egészséqigyi
. . népegészségtannew |betegségek jarvanyos teredésének kutatisa, i . .
Forgacs hvan, i ; i : elldtas, irdnyitas, igazgatés az egészséglgyben,
2 public health, megakadalyozésa volt. Késdbb kiterjedt az emberi A - i 5 W G
Paksy Andras, 1995 3 - i ] o egészséglagyi gazdalkodas, egészséaigyi
: klagszikus tewvékenyséy dltal befolyasolt kamyzetere is (pl taplalozés-, S , : 2
Pauka Tibor : o . R e o [munkaerdgazdélkodas, orvosi demografia,
népegészséqugy/koz |iskola-, munkahigiéné, viz,levegd taljz-higiéné sth. ). Az (j . L : S E - .
i ¥ i % 2 epidemioldgia, orvosi szocioldgia, kizdsségi orvoslas,
egészséqigy népegészségtan (new public health) elsdsorban vizsgald cabszséanevelds prevencis prombais
médszereiben kilénbozik a kalsszikustdl." g g 4P B
"Amegeldzd orvostan a lakossag egészségének a
megdrzésével, fejlesztésével és a belegségek
m’egel?zeS?vefl foglalkozd 1unjo[nany, amelym'ek gya.korlata a srifith gk stalan kemyezdkegdazstain:
népegészségigy. ...megeldzd orvostan tovabbra is az e e T H
népegészségi egészség megdrzésének, a betegsépgek megeldzésének munkaegeszségtan, tplilkozas- es elelmezes-
Kertai Pal 1999 P g‘ )g o )g : g g, % g g 9 e egészségtan, magatatas-egészségtan, a nem fertdzd
kézegészséglgy és mindezekbdl kovetkezden az élet meghosszabbitisanak ? 5o s 5
. ) betegségek jarvamdana, afertdzd betegségek
tudomanya maradt. . Didaktikai okokbol, valamint gyvakorlati - [, it e
A 3 : o e  |idrvamytana, tarsadalom-egészségten
megfontoldsokbol a kémyezet-egészségtant, a taplélkozas
&5 élelmezés-egészségtant é5 a munkaegészségtant a
tovabbakban kézegészségtan | néven foglaljuk dssze."
"Amegeldzd orvostan az orvostudmany azon
ismeretanyaganak dsszessége, amely elméleti alapul
szolgdl a lakossag, il meghatarozott kdzdsségek
egészségének védelmét és fejlesziését a belegség és
fogyatékossag megeldzéséd, ill. azok manitesztaciojanak nemfertdzd betegségek epidemiolbgidja, fertdzd
) . késleltetését célzd szakmai tevékenységekhez.. A betegségek epidemioldgidja, kémyezetegészaéatan,
s S népegészaéatan, s ; L : [ G S s
Adany Roza 2008 i e megeldzd orvostan egyéb egészségludomany munkaegészséglan, egészségle|lesziés, taplalkozas és
népegészaéaigy - ; ) ) o ., 7 e - B
szakleriletek, valamint a biostatisztika, az epidemiclogia, az |élelmezés egészséglan, egészségpolitika,
e0ész5ég0gyi menedzsment, az egészségpoliika, az e0észséglgyi ellitas rendszere
enészség-gazdasagtan, a jogludomany, a szocioldgia, a
kémyezetegészségtan és a magatatastudomany relevans
Ismeretanyagéval - a népegészsegigyl tevékenység
elméleti alapjat jelentd- népegészségtanng shvozddik.”
% n?p&?g&)mzsegu‘gw o‘n.fos.tan) A Ia}kossag egesz‘segenek demografia, apidemiologia, fertdzd betegségek
megdrzésével, egészséglejlesztésével, a betegségek ; O . B ;
. S s 5 . epidemiolGgidja, komyezelegészséglan, lermészel
i népegészségtan, megeldzésével fogllkozd tudomany, amelmek vannak e , ey iy
Ember Istvan 2007 it 5 jill 5 A : A _ enészségtan, tarsadalom-egészségtan, toténelem-
népegészsegligy tarsadalom-tudomanyi és természettudomanyi oldalai.

Elmélete a népegészséglan, gyakorlata a
népegészséguay.”

egészségtan, foglalkozas- és munkaegészségtan,
taplalkozas-egészségtan

I. TABLAZAT: ,, Kozegészségiigy” fogalom hasznilata és tartalmi meghatarozasai
Magyarorszagon, 1873-2007. kozott
TABLE I.: Definitions of concept and concept-usage of ,,Public Health” in Hungary, 1873-

2007 (folytatas)
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Megbeszélés

Mira hazankban sziikségszertivé valt a ,,kozegészségiligy” fogalom jelentésének, tartalmanak
tisztazdsa, valamint a fogalomhasznalat egységesitése. Azonban tényként Ilehetett
megallapitani azt is, hogy tanulmany elkészitésekor ismert volt, hogy a fogalom sziikebb
értelemben vett, tudomanyos igényli meghatdrozdsai mar léteztek (5-15). Tovabba a
,»k0zegészségiigy” fogalom tisztazasakor — nemzetkozi és hazai tudomanyos jelentdségiik és
elfogadottsdguk mellett, a tekintélyelv és a hagyomany tisztelete miatt is - kétségkiviil
figyelembe kellett venni a mar 1étezd, jol ismert tudomanyos meghatarozasokat (5-15).

A definiciok — Fodortdl napjainkig — tobb hasonld elemet rendre tartalmaztak, miszerint a
tudomanyag nem az egyénnel, hanem a lakossaggal/meghatirozott népességgel és annak
egészség-védelmével, -megorzésével, -fejlesztésével, valamint a betegségek megeldzésével
foglalkozik (5-15). Amint azt Markusovszky még 1866-ban a Magyar Tudomanyos
Akadémian ¢és az Orvosi Hetilapban kifejtette ,,A kdzegészségtudomany gondoskodasanak
targya mindenekel6tt a kozségnek, a népességnek, a nemzetnek, ugy tekintve az okot, mint
egészet, ép, egészséges léte és gyarapodasa. [...] A gondoskodas 6 targyat nem is a betegek
képezik, hanem éppen az egészségesek, a nép zOme, a nagy szam, mert ezekben fekszik
lényegében a nemzet gazdasaga és ereje s ezektdl fiigg fennallasanak és haladasanak lényege”
(16).

Ohatatlan volt kikeriilni és szova kell tenni, hogy az 1992. oktoberi Konszenzus
Konferenciat kivéve — melyen a népegészségiigy egységes meghatarozasat elfogadtak (17) -
alig, vagy egyaltalan nem volt lehetdség, a fogalomhasznalat egyeztetésére, egységesitésére.

Ismert és ismeretlen hattértényezOok altal befolyédsoltan a kiillonboz6 fogalmak ma is
egymassal parhuzamosan léteznek hazankban. E tény - a jelenlegi fogalomhasznalati ¢és az
abbol eredé meghatarozasbeli-soksziniiség altal is - teljesen nyilvanvalova teszi szakmank
kulcsfontossagu szerepldinek széthiizasat. E tanulmany Szerz6i a tudomanyag ismert hazai
referencidinak 4ttekintése utan torekedtek a meghatarozasok kozos tartalmi elemeit
megragadni. Arra kivantak ramutatni, hogy ma Magyarorszagon tartalmaban a
,kozegészségiigy” fogalom tulajdonképpen a ,klasszikus kozegészségiigyet” (kornyezet-
egészségligy, jarvanyiigy, munkaegészségiigy, ¢lelmezés- €s taplalkozas-egészségiigy) fedi le.
Tovabba - a hagyomanyokat nem félresoporve - utalni kivantak arra is, hogy a Fodor Jozsef
altal hasznalt ,,kozegészségiligy” fogalom tartalmaban alapvetd egyezések voltak lathatdak az
1995. 6ta megfogalmazott és kozzétett definiciok mindegyikében haszndlt, a tudoméanyagat
népegészségtannak, a gyakorlatot, pedig népegészségiigynek nevezett 1) diszciplina
fogalomtartalmaval (8,11-17).

A szakma jovoje felé tekintve, a Szerzok elgondolkodtatonak tartjdk, hogy az utobbi
mintegy 20 évben a tudomanyag elméleti képviseldi, oktatdi altal megfogalmazott definiciok
miért is nem keriiltek at a gyakorlatba. Figyelemfelkeltd volt szdmukra az a folyamat, mely
szerint az elmult két évtizedben, mintha az elmélet, a tudomanyos tevékenység ¢és a
gyakorlati, terlileti munka folyamatosan eltavolodott volna egymastol. Ez utdbbira lehetséges
magyardzat talan az is, hogy a kommunikacidé ¢és a talalkozéasi pontok (tovabbképzések,
konferenciak, stb...) az emlitett két teriilet kozott egyre ritkabbak, holott mind a két oldalnak
tamaszkodnia kellene egymasra, az egyik nem létezik a masik nélkiil, tulajdonképpen olyan
ez, mint egy pénzérme két oldala.

Tovabbgondolasra ad okot az is, hogy a szakteriilet gyakorlati képviselje (Allami
Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat, tovabbiakban: ANTSz), gyakorlja a teriileten
miért tudott csak nagyon nehezen, vagy alig megkiizdeni a kozgondolkodasban a ,KOJAL”
szellemével. Sajnalatosan tigy tlinik, hogy a szolgalatnak a mai napig sem sikeriilt integralnia
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megfeleld modon a Tisztiorvosi Torvény szerint elvart komplexebb latdsmddot és az ehhez
kapcsolodo 0y (régi) feladatokat.

A Szerzok nem véletleniil valasztottadk ezen esszé mottojaul: ,,Tempora mutantur et nos
mutamur in illis. - Az id6k valtoznak, s valtozunk mi is veliik.”. Ha a fejlddéssel nem
vagyunk képesek lépést tartani, nem tudunk valtozni, akkor a ,,vildg” egyszeriien elhalad
mellettiink, kihivasaira nemhogy reagélni, de azokat — az észlelésen til — megfogalmazni sem
lesziink képesek. Sajnalatos tény, hogy ebben az esetben a szakman beliill mar azon
szakteriiletek ismereteit, eredményeit, tapasztalatait sem veszik majd figyelembe, amelyek -- a
hagyomanyokat tiszteletben tartva, munkdjukba azokat beépitve — megujuldsra nyitottan,
mindennapi munkdjuk sordn képesek voltak valtozni az idével. Osszességében célszerii
belatni, hogy az id6 mar kétségteleniil megért a -- tudomanyag eddigi eredményeit, értékeit
megtartd, ugyanakkor -- modern ismereteket beépiteni tudo, nemzetkozileg ismert és elismert
modszertannal rendelkez0, a bizonyitékokon alapul6d népegészségiigy kiszélesedéséhez.
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Koszonetnyilvanitas

Az Orszagos Epidemiologiai Kozpont konyvtaros munkatarsainak a Szerzék - munkajukhoz nyujtott
segitségiikért - ez(iton mondanak kdszonetet.

27



EGESZSEGTUDOMANY, LIII. EVFOLYAM, 2009. 4. SZAM

ATTILA JUHASZ MsC, CSILLA NAGY MsC

Tempora mutantur... et nos mutamur in illis?
(The times are changing...and we are changing with the times?)
CSILLA NAGY MsC

Central Hungarian Regional Institute of the National Public Health & Medical
Officer' Service

Budapest, 1138, VAaci street 172-174.
Hungary
Phone/Fax: +36-1-465-3808

E-mail: nagy.csilla@fovaros.antsz.hu

Abstract: It’s becoming evident that the accelerated word has an influence on everyone. The recent years were
not so favourable for the development of our profession. The immediate future probably will be full of problems
in respect of public health. It is not by chance that the definition of our profession is being redefined in spite of
its recent growth and opportunity. It has some benefit, because a common application of a standard concept is a
more effective assertion of the professional interest and communication. The primary objective of the study is to
seek, review and compare the existing definitions of public health and hygiene, and to provide an historical
overview of these definitions. The selection of the motto wasn’t accidental: ,,Tempora mutantur et nos mutamur
in illis. — The times are changing and we are changing with the times”. The authors declare their belief that if we
are not able to keep up with the trends of development, the world will rush by, not even acknowledging the
results of our profession produced by the everyday work based on one hand on the traditions and on the other
hand by opening a window towards renewal.

The authors were encouraged to express their opinions inspired by the works of Jozsef Fodor. They took into
consideration the thoughts of highly respected theoretical and practical members of the field of hygiene.

The authors make it clear that the moment has now come to broadening the concept of public health which is
based on modern, internationally known and acknowledged methods, applying the results and values of the
discipline.

Key words: public health, new public health, definition, concept-usage, concept

28



EGESZSEGTUDOMANY, LIII. EVFOLYAM, 2009. 4. SZAM

A MAGYAR HIGIENIKUS TARSASAQ »A kozegeszségligy fogalmanak egyseges
meghatarozasa” CIMU PALYAZATA

II. DIJAT NYERT MUNKA
A kozegészségiigy, mint a higiéné gyakorlata

Jelige: Mens sana in corpore sano

PROF. SUIBERT LASZLO

Osszefoglalas: A tanulméany ismertetést ad a kozegészségiigy karakterisztikuméarél. A kifejezés alkalmazasat
eurdpai, amerikai és hazai higiénikusok munkassaganak ismertetésén keresztiil, a tudomanyteriileten elért
eredményeket, mint illusztraciokat felhasznalva mutatja be. A magyar és a kiilfoldi szakirodalom a XX. szazad
derekdig a higiéné és a kozegészségiigy kifejezéseket alkalmazta, a népegészségiigy kifejezés tjabban hoditott
tért. A kozegészségligy és a népegészségiigy szavak mind tartalmi, mind formai értelmezés alapjan szinonimak.
A két kifejezés koziil a kozegészségiigy hasznalatat tekinthetjik régéta megalapozottnak, a nemzetkdzi
gyakorlatban a higiéné, public health kifejezések elfogadottak és régota hasznalatosak. A kozegészségiigy, mint
az egészségtudomany gyakorlati intézkedéseinek, tevékenységeinek dsszessége definialhato.

Kulcsszavak: egészségtudomany, higiéné, kozegészségiigy, népegészségiigy, prevencid, surveillance,
Pettenkofer, Fodor
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Torténeti attekintés

Az emberiség kozegészségligyének kérdései régota foglalkoztatjdk az egyént €s a kozosséget.
Kezdetben spontdn, oOnvédelembdl szervezddtek az egészség megdrzése, a betegségek
megeldzése érdekében. Ez a tevékenység akkor még tapasztalatokon, szokasokon, joslatokon,
feltételezéseken alapult; a taplaléksziikséglet, a friss levegd igénye, a hulladékeltavolitas, az
elhunytak temetése miatt vetddott fel. Rendkiviili esetekben a jarvanyosan eléforduld fert6zo
betegségek terjedésének, halmozodéasanak idején keriilt eldtérbe. Ezen kiviil arvizek, viharok,
vulkankitorések, habortk, népvandorlasok stb. idején is meg kellett oldani az
egészségvédelmet.

A XIX. szazad kozepétdl a kozegészségiligy tudomdnyos alapokra épiil. Max von
Pettenkofer lefektette az egészségtudomany alapelveit. Az egészségtudomanyt az egészségrol
sz0l6 tanitdsnak tekintette. A diszciplina kialakitdsdhoz felhasznalt a fizika, a kémia, a
biologia, a mikrobiologia, valamint az ¢lettan €s a statisztika tudomanyos ismeretanyagabol
minden olyan elvet, amely az emberi egészséggel dsszefiigg. Az Osszefliggések vizsgalataval,
elemzésével, és a vizsgalt jellemzd egészségre vald hatdsanak becslésével alakitotta ki az
egészségi allapotra vonatkozo értékrend;jét ([1).

E tanulmany szempontjabdl kiemelkedd jelentdségli Max von Pettenkofer gyakorlati
kozegészségiligyi munkassaga, amelyet az asszanacid érdekében fejtett ki a kdzegészségiigyi
viszonyok javitasa érdekében. A maga kordban 1) tevékenység, amelyet az egészségiigyi
mérnokség intézményrendszere valosit meg az ivoviz, a szennyviz és a hulladék kezelésében
).

A higiéné elméleti paradigmijat Fodor Jozsef Budapest kornyezet-egészségiigyi
viszonyainak tanulméanyozéasa soran alkalmazta. A budapesti talaj-, viz- és levegOvizsgalatai
sordn fizikai, kémiai, bioldgiai, mikrobioldgiai és epidemiologiai jellegli kutatasokat végzett.
A fertdz6 betegségek, mint pl. a hasi hagymaz, a kolera, a bélhurut el6fordulasat és
morbiditasi, letalitasi adatait statisztikai modszerekkel elemezte és értékelte. Tobbek kozott a
fertdz6 betegségek megeldzésének, lekiizdésének lehetdségeit fogalmazta meg. A korabeli
tudomanyos szinten megallapitott eredményeket kozegészségiigyi gyakorlatban hasznositotta.
(Pl. a fert6z0 betegségek megeldzésében, megsziintetésében egyidejiileg tobb profilaktikus
lehetdség alkalmazasara van sziikség.) A maga idejében jelentdsnek tartotta az emberi
szervezet védettségi allapotat is a ,,specifikus gerjjel” szemben (3).

A XX. szazad jelentds kozegészségiigyi feladatainak megolddsa néhény példa segitségével
illusztralhato. A példak az 1900 — 1999 idészakra és az Amerikai Egyesiilt Allamokra (USA)
vonatkoznak. Az USA Betegségmegeldzési Kozpontjanak (CDC) adataibol valogattdk (4). Az
USA kozegészségiigyi tevékenységét eredményesnek tekintették a kovetkezd teriileteken:

A fert6zd betegségek megeldzésének és lekiizdésének specifikus eljardsa a védooltas. A
himld elleni véddoltas a himl6 eradikaciojat eredményezte a vilagon. A poliomyelitis vakcina
a jarvanyos gyermekbénulas eliminalasat jelentette az USA-ban. A véddoltas, valamint az
egeészséges vizellatas a kanyard, a rdézsahimld, a tetanusz, a diftéria és egyéb mas fert6zo
betegség kontrolljat tette lehetévé nemcsak az USA-ban, hanem tobb mas allamban is.

A gépjarmii-kozlekedés nagyobb biztonsagat eredményezte a miiszaki fejlesztés, a
gyorsforgalmi autosztradak €pitése, biztonsagi iilések €és egyéb biztonsagi berendezések egyre
gyakoribb haszndlata, valamint az egyre jobban bevalt kozlekedési kontrollalas. A leirtak
eredményeként a gépjarmii okozta balesetszdm és a sulyos egészségkarosodasok szadma
csokkent, kiilondsen az ittassaggal dsszefiiggésbe hozhatoké. Mindezek kovetkezményeként
csokkent a gépjarmii-kozlekedés soran bekovetkezett halalos balesetek szama is.
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A munkahely biztonsagéaval Osszefiiggd egészségiigyi kérdésekben is jelentds eredmények
sziilettek. Pl. a szénpor okozta pneumokonidzis vagy a SiO2 tartalmi por okozta
tiidokarosodas, haldlozas a munkahelyi technologia és a transzport valtozasa miatt jelentésen
csokkent.

A szivkoszoruér megbetegedései, illetve a stroke okozta haldlozds a kockazati tényezOok
valtozéasaval (pl. dohdnyzas abbahagydsa, a vérnyomas kontrollja) jelentdsen, 1972 ota 51%-
kal csokkent.

A dohényzas egészségkockazatanak felismerése, az ellene folydo kampanyok a dohanyzas
szocidlis értékelésének megvaltozasat eredményezték.

Az  ¢élelmiszer-biztonsag 1900 6ta  jelentésen ndvekedett, az  élelmiszerek
szennyezettségének csokkenésével, valamint (vélhetéen) az élelmiszerprogramok révén a
hianybetegségek (pl. golyva) csokkenésével.

Az ivoviz fluorizalasa 1945-ben kezdddott és 1999-ben az USA-ban 144 millid embert
érintett. A fluoros vizkomplettalas biztonsagos preventiv modszer a gyermekek és a felnottek
szamdra egyarant, jelentds szerepe van a fogvesztés csokkenésében, becslések szerint 40-60%
eredménnyel.

Az anya- és csecsemodvédelem teriiletén is oridsi a fejlodés. A megfeleld taplalkozas, az
antibiotikumok alkalmazasa révén az 1jsziilott-mortalitds 1900 ota 90%-kal, az anyai
halalozés pedig 99%-kal csokkent.

A csaladtervezés a nok szocialis €s gazdasagi helyzete szerint valtozott. A csaladtervezést
a csalad joléti helyzete, a gyermekek sziiletése kozotti leghosszabb iddintervallum, a
contraceptiv eljarasok alkalmazasa befolyasolja. A fogamzasgatlas alkalmazasaval csokken a
gyermekszdm, valamint az anyai haldlozas.

A fogalmak értelmezése

A kovetkezé magyar, illetve angol szavak, kifejezések hasznélata alapjan értelmezhetd a
kozegészségligy sz6 tartalma: egészségtudomany (higiéné, hygiene), public health,
kozegészségligy, népegészségiigy (1,5,6).

Az egészségtudomany specifikus orvostudomanyi diszciplina, amely a kurativ klinikai
tudoményag nélkiil, dontden specifikus elméleti és gyakorlati tevékenységet folytat. Az
egészségtudomany multidiszciplindris; egyéb orvostudoméanyi szakokkal (pl. orvosi
pszichologia, orvosi szocioldgia),, valamint mas tudomanyszakokkal, jogi, gazdasagi,
okologiai és miiszaki tudomanyokkal kollaboral.

Az egészségtudomanyt human okologianak is nevezik (1). Ennek a tudomanynak az
értelmezése az alabbi: Az ember a kornyezetével kdlcsonhatasban fejti ki élettevékenységét.
Az ember kornyezete dinamikusan és folyamatosan valtozd rendszer. Ezen rendszer és az
ember egészségi allapota kozotti kdlesonhatas az emberi kozdsség meghatarozo, tilnyomo
tobbségében nem okoz egészségrelevans hatast.

A pettenkoferi higiéné sz6 értelmezése: a higiéné gyakorlata, vagyis a higiéné elvi alapjain
tevékenykedd gyakorlati egészségvédelem (egészség promdcid, betegség prevencio). Ez a
gyakorlati tevékenység az individuum, a k6zdsség esetében jut érvényre. A higiénés gyakorlat
szakterlileteinek teljes spektrumaban megvalosul. A megvaldsulds biztonsagat a
kozegészségiigyi hatosagi és allamigazgatasi szolgalat mitkddése, a szolgalatok kollaboracidja
biztositja.

A higiéné tudomanyos elmélete és gyakorlata — Max von Pettenkofer idején, de
napjainkban is — egymast kolcsonosen feltételezi, és egymassal kdlcsonhatasban van. Példaul
vizjarvanyok esetében nem elégséges csak a specifikus korokozo ellen intézkedést hozni
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(védooltas), az aspecifikus megeldzési eljarasokat is alkalmazni kell (fertStlenités, viztisztitas,
a vizfogyasztas korlatozasa, asszanacio stb.).

Az egészségtudomany (higiéné) a pettenkoferi értelmezésben, valamint a mai
értelmezésben is, az elmélet és a gyakorlat dialektikus egységében miikodik, fejti ki elméleti
¢s gyakorlati munkajat. Az egészségtudomany gyakorlati intézkedéseinek, tevékenységeinek
Osszessége a kozegészségligy (1 — 3).

A kozegészségiigy (public health): ,, A Dbetegségek megel6zésének, az ¢élet
meghosszabbitasanak, az egészség fejlesztésének tudoméanya €s miivészete a szervezett és
informalt tarsadalmi kozosségek révén, valamint a magénszervezetek, a magankozosségek és
az egyének utjan”(7).

A kozegészségiigy szakmai megfogalmazasban az egészségtudomany szakmai alapjain
nyugvo gyakorlati tevékenység. Ennek a tevékenységnek o6 célkitlizése:

1. az egyén ¢és a kozosség egészségének megdrzése, illetve fejlesztése;
2 az egyén és a kozosség betegségének megeldzése, a betegség lekiizdése.

A kozegészségiigy specifikus jellemzdje, hogy dontden preventiv tevékenység. Ezt az
aktivitast a klinikai gyogyitd tevékenység (kuracid) helyett gyakorlati intézkedések
megszervezésével és megvalositasaval végzi. Igy: véddoltis alkalmazasa, epidemiologiai
surveillance, fertdtlenités, izolalds, ellendrzés, felligyelet, egészségiigyi felvildgositas, jogi
szabalyozas stb. A gyakorlati tevékenység igen széles spektruma hatdsagi, allamigazgatasi
rendszerben valosul meg. A multidiszciplinaris kozegészségiigyi tevékenység igényli a
klinikai  orvostudomannyal val6 egyiittmikodést, de esetenként jogtudomanyi,
kornyezetvédelmi, miiszaki, allatorvos-tudomanyi, kézgazdasagtudomanyi stb. szakemberek
egyittmikodését is.

Tehat a kdzegészségiigy specifikus aspektusa egyfeldl inkdbb a prevencid, mint a kurécio.
A megeldzést inkdbb a surveillance, mint a kurativ modszerek alkalmazasaval szolgalja.
Masfeldl, bar az egészségtudomany mind az egyén, mind a kozdsség korében felvetédd
kérdésekkel foglalkozik, a kozegészségiigy tevékenysége inkabb a populacid szintjén
nyilvanul meg, mint az individuum szintjén.

A Magyar Ertelmezé Kéziszotar leirasa szerint a kozegészségiigy: ,,Az egészségvédelem
gyakorlati kérdéseinek Osszessége, illetve az erre iranyul6 tevékenység” (8).

A magyar szakmai gyakorlatban a XIX. szazad 6ta a leggyakrabban a kdzegészségiigy szot
hasznaljak. Az Osszetett sz6, kiillondsen Fodor Jozsef angliai tanulméanyutja utdn irt
szakkonyve ota széles korben elterjedt. Az angliai tanulmanyut tapasztalatait 0sszefoglalo
iraisos munka: A koOzegészségiigy Angolorszagban, tekintettel az orvosiigyre,
orvosrendészetre, a torvényszéki orvos ligyre, valamint a hazai viszonyokra” (9). A konyv
megirasa idején elismerést aratott, érdeklddéssel fogadtdk. A monografia tobbek kozott
jarvanyiigy, egészségiigy, taplalék-egészségiigy, gyar- ¢&s iparegészségiigy, temeto-
egészségiigy fejezeteket tartalmaz.

A magyar szakmai kozéletben, a jogszabalyokban, az egyetemi oktato-nevelé munkéban
dominansan helyet kapott a népegészségiigy elnevezés is. A Magyar Ertelmezd Kéziszotar
leirasa szerint a népegészségiigy: ,,valamely orszag lakossaganak egészségvédelme, illetve
egészségligyl helyzete.” (8). Az 1997. évi CLIV. torvény szerint ,,a népegészségligy a
tarsadalom egészének szervezett tevékenysége, amelynek célja a lakossag egészségi
allapotanak javitdsa az egészség megdrzése, a betegségek megeldzése révén”(11).

Az egészségiigyi hatosagi €s igazgatasi tevékenységrol szold 1991. évi XI. torvényben a
kozegészségiigy €s a népegészségligy szo is megtalalhato (10). A torvény a jarvanyligyet, az
egészségfejlesztést és a kozegészségiigyet egylittesen nevezi népegészségligynek.
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Az Orszaggyiilés 2003-ban meghirdette az ,,Egészség évtizedének nemzeti programjat™ t (12).
A program a magyar lakossag egészségi allapota, a magyar kozegészségiigyi viszonyok
javitasara iranyul. A program prioritasai a kovetkezok:

» a dohényzés visszaszoritasa;

= az alkohol- és drog prevencio;

* az egészséges taplalkozasi szokasok elterjesztése;

= az ¢lelmiszerbiztonsag fejlesztése;

= az aktiv testmozgas elterjesztése;

» akozegészségligyi és jarvanyiigyi biztonsag fokozasa;
» az egészséges fizikai kornyezet kialakitasa.

A hatdrozat szerint 1épéseket kell tenni az 1d6 eldtti és elkeriilhetd haldlozasok,
megbetegedések, fogyatékossagok megeldzése teriiletén is. Ezen beliil prioritast €lvez:
* akoszoruér- és agyérbetegségek okozta haldlozasok visszaszoritasa;

* adaganatos haldlozas ndvekedési trendjének megallitdsa, illetve
visszaforditasa

= alelki egészségvédelem megerdsitése;

* amozgasszervi betegségek és az azokbodl eredd szovédmények csokkentése;

= az AIDS és mas szexualis uton terjedd betegségek megeldzése.

A program bevezetdjében a népegészségiigy kifejezést hasznalja, ezzel dsszhangban van a
fent emlitett jogszabalyokban hasznélt kifejezéssel.

Az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat kozzétette éves népegészségiigyi
jelentését (13). A felmérés 2007. szeptember — december hoénapokban késziilt. Nyole
kistérségben 18 éven feliili lakosokat vontak be a kérddives felmérésbe. A kérdések tobbek
kozott demografiai jellemzokre, anyagi helyzetre, daganatos betegségekre, fert6zé és nem
fert6z0 betegségekre, életmod tényezdkre, sporttevékenységre, taplalkozasra vonatkoztak. A
jelentés fejezetet: demografia, mortalitas, morbiditas, egészsegfelméres,
gyermekegészségligy.

Az emlitett orszaggyiilési program célkitlizései és a népegészségiigyi jelentés fejezetei, bar
tartalmukban ¢és ardnyaikban — az elmult tobb mint szdz esztendd oOriasi fejlédésének
koszonhetden — eltérdk, de alapvetden megegyeznek a torténelmileg a kozegészségiigy
targykorébe sorolt témakorokkel.

Konkluzio

Tanulmédnyomban ismertetést adtam a kozegészségiigy karakterisztikumardl. A kifejezés
alkalmazasat eurdpai, amerikai és hazai higiénikusok munkassadganak ismertetésén keresztiil,
a tudomanyteriileten elért eredményeket, mint illusztracidkat felhasznalva bemutattam. A
magyar ¢és a kiilfoldi szakirodalom a XX. szdzad derekaig a higiéné és a kozegészségiigy
kifejezéseket alkalmazta. Ezeket alkalmanként, a részteriiletek hangsulyozasaként egészitette
ki mas kifejezés (pl. jarvanyiigy) is. A népegészségiigy kifejezés a kdzegészségiigy teriiletén
erételjesebb hangsulyt kapott aspektusok, illetve 1jabb, vagy ujabban hangsulyos
megbetegedések megjelenésével hoditott tért.
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Fentiek alapjan a kozegészségiigy €s a népegészségiigy szavak mind tartalmi, mind formai
értelmezés alapjan szinonimdk. A két kifejezés kozil a kozegészségiigy hasznalatat
tekinthetjiik régota megalapozottnak. Hazdnkban mdar a XIX. szdzad oOta szakmankban
elfogadott €s hasznalatos, és lefedi a népegészségligy altal megcélzott teriileteket — igy a
jarvanyiigyet is. A nemzetkozi gyakorlatban a higiéné, public health kifejezések elfogadottak
¢s régota hasznalatosak. A jogi szabalyozasban érdemes lenne a szovegeket atvizsgalni, az
esetlegesen sziikséges korrekcidkat megtenni.

Osszefoglalva: az egészségtudomany (higiéné) olyan specifikus orvostudomanyi
diszciplina, amely altalaban a kurativ klinikai diszciplina nélkiil, specifikus elméleti és
gyakorlati tevékenységet folytat. A koOzegészségligy (public health) pedig az
egészségtudomany gyakorlati intézkedéseinek, tevékenységeinek dsszessége.
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Abstract: The paper gives a survey about the characteristics of public health. The use of the expression is
introduced by the description of the works of great Hungarian, European and American scientists. Their results
serve as illustrations in the paper. The Hungarian and international literature dealt solely with the words
“hygiene” and “public health” up to the second half of the 20th century, the expression “people’s health”
appeared recently. The expressions “public health” and “people’s health” can be treated as synonyms, in any
sense. Considering the two expressions, public health has been established for a long while, along with hygiene
it is frequently used in the international literature. Public health can be defined as the integration of practical
arrangements and activities of hygiene.
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Bevezeto

Magyarorszagon kétféle névvel illetik az. angolszdsz nyelvteriileteken public health nevii
tudomanyagat €s annak gyakorlati alkalmazasat. Mar arrol is vitdk vannak, hogy helyesebb-e
népegészségligyrol, vagy inkabb kozegészségligyrdl beszélni. Szamomra, a gyakorlatban
dolgozo6 szakember szamdara, mindez polémia. Hiszen a népesség egészségi allapotat vizsgalo,
javito, fejleszté alkalmazott tudomanyagrol van szd, mely kozos iigylink, tehat
kozegészségligy. A magyarban mindkét szonak (koz-, nép-) van egy kicsit lenézd és egy
magasztos jelentése, de, ha elfogadjuk a magasztosabb koziigy, népesség eredetet a koz, nép,
mint plebs jelentés helyett, kevesebb kifogasunk lehet ez iranyban. A magam részérdl a
népegészségligyet kissé szitkebb fogalomnak latom, mint a kozegészségiigyet, illetve az
elébbiben a dolog tudomanyosabb, leirobb, altalanositobb részét utobbiban, pedig a hatosagi,
a kozigazgatasban vallalt szerepet érzem a masikkal szemben hangstlyosabbnak. Szivesebben
teszem le a voksot a kozegészségiigy sz6 mellett a hozzad fiiz6d6 hagyomany miatt,
tiszteletadasul az eldttiink jar6 szakmai nagysagok elott.

Hattér

Egy népesség egészségét 23-30%-ban a genetikai anyag, 25-30%-ban a kornyezeti hatas, 25-
40%-ban a szocialis helyzet az ¢letmdd, iskolazottsag, csaldd, 9-15-20%-ban az egészségligyi
ellatds hatdrozza meg. Az egyes egyének szamara a fenti aranyok betegségenként,
személyenként kiillonboznek és lényegesen mas modszerekkel vizsgdlandok, irandok le,
amelyek elsdsorban a klinikus, masodsorban a sziirésekben segédkezd prevencids szakember
kompetenciai.

A népességi szintli egészségi allapot €s az azt befolyasold tényezdk leirdsa, vizsgalata,
értékelése, a lehetséges beavatkozasi modok kidolgozasa a kozegészségiigyi hatésag mogott
allo, egyetemi ¢és orszagos szintli tudomanyos intézetek feladata. Ezek vizsgdljak a
mortalitdst, morbiditast, tobblethaladlozést, elkeriilhetd halalozast, elveszitett potencialis
¢letéveket, egészségesen leélt életéveket, tehat az egészségi allapotot a tarsadalomban.
Megallapitjak, hogy milyen a jelenlegi allapot, milyen hatasok érik, hogyan hatottak az elmult
tényezOk, és hogyan hatnak a tervezettek.

Fentiek hatosagi szintli alkalmazasa az engedélyezés és az ellendrzés szintjén, illetve a
gyors beavatkozasi lehetdségek kézbentartasa jelenti szamomra a kozegészségiigyet. Az
tigyben szerepldk részben azok, akiknek az egészségi allapota érintett, tehat minden ember,
bar néhanyan helyzetiiknél fogva védettebb vagy éppen védtelenebb pozicidt foglalnak el,
részben azok, akik feleldsek a befolyasolod tényezok alakuldsaban, tehat vonatkozik minden
személyre (jogi, természetes), de itt is nagy kiilonbségek vannak a tudatossag, a tenni akaras
¢s a tenni tudds szintjén. Mindenesetre botor dolog lenne feltételezni, hogy hatosagi
beavatkozas hianyaban, kdzponti akarat hijan, és kikényszerit6 erd nélkiil akar szinten tartasig
eljuthatunk.

Genetikai anyag
Helyzetértékeles

A koréabbi elképzelés, hogy ez a teriilet nem alkalmas arra, hogy a preventiv medicinaban
alkalmazzuk, régen megddlt. Természetesen, tovabbra is etikatlan az a beavatkozas, hogy nem
szerint, vagy barmilyen vonatkozasban szelektaljunk, genetikailag modositsunk, vagy
klénozzunk emberi magzatokat. Ugyanakkor azok a kezdeményezések, melyek kordbban
empirikus alapon bizonyitottak, hogy javitani lehet a genetikai, genomikai eredetli betegségek
megjelenésének gyakorisagdn, mara mar tudomanyos magyarazatra leltek, és atlépni latszanak
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a gyakorlati vilagba. Természetesen a széles korben vald alkalmazas nem érhetd el, de nem is
mindig kivénatos, a valogatott, fokozottan rizikds csoportokban lehet felhasznalni, illetve a
tapasztalatokat akar népesség szinten is.

Azok a hatasok, amelyek a népesség morbiditasat és mortalitasat dontéen befolyasoljak
genomikai szinten, kétféle szintéren jeldlhetOk meg. Az egyik: azok a csoportok, amelyek
koruknal, nemiiknél, foglalkozasuknal fogva veszélyeztetettebbek. A kor, nem szerinti
(gyermek ¢s fogamzoképes illetve varandos ndk) monitorizalasanak és egészség nevelésének
megfeleld személyi eszkozrendszere a védondi és iskola-egészségligyi haldzat, melynek
presztizse a korabbiakhoz képest erésen romlott.

A masik ilyen jelentdés csoport a veszélyes anyagokkal, fizikai hatdsokkal dolgozok
csoportja, akikrél a foglalkozas-egészségiligyi halozat szakmai ellenérzése révén lehetnek
informacionk, illetve beavatkozési lehetdségiink. Jelenleg a kozegészségiigy miivelditdl ezen
szolgélatok részben vagy teljesen fliggetlenek, jelentési kotelezettséggel sem tartoznak
minden vonatkozasban.

A masik szintér: altalaban azoknak az €él0 és élettelen korokozoknak a monitorizalasa,
amelyek minden ember szdmara kornyezeti koroki tényezOkként szerepelhetnek. Ezek
részletezésére a kovetkezo részben térnék ki.

Talan nem utdpia, hogy anamnézis ¢és késObb genomikai térkép alapjan kiemelhetjiik a
lakossagnak azt a részét, akik bizonyos meghatirozott hatdsok keriilésével, szorosabb
kovetéssel idoben menthetdek lehetnek azoktol a sulyos betegségektdl, melyek korai
halalozast vagy rokkantsagot okozhatnak. Mindez bizonyos biomarkerek monitorizalasa
révén; kockazat azonositas, kockazatbecslés révén lehetséges. Nyilvan, ennek targyi feltételei
valahol az egészségiigyi ellatd rendszerben mitkodtethetdek, de az odairanyitas, a szervezés a
kozegészségligy része kell, legyen.

Kovetkeztetések

Fontos tehat azoknak az ismereteknek a folyamatos bdvitése, hogy milyen hatdsok jatszanak
szerepet a daganatok, vagy egyéb betegségek keletkezésében, kifejlodésében. Ezek kornyezeti
jelenlétének monitorizalasa, befolyasolasa, ha kell hatésagi intézkedésekkel, fontos
befolyasoldja a népesség egészségi allapotanak. Bizonyos protektiv befolydsold tényezdk
bevezetésére €és hatasanak ellendrzésére is volt mar példa, melynek letéteményese csakis a
kozegészségligyet feleldsen képviseld grémium lehet. Alkalmanként egy-egy ilyen
(megalapozott, ¢és gazdasagilag is kivihetd) akcionak oridsi népegészségiigyi hatasa lehet.
Mindent Osszevetve ennek eredményes mukodtetéséhez nemcsak a tudomany fejlédése kell
majd, hanem az is, hogy a most ,,szétszedett” hataskorok beszEéld viszonyban legyenek
egymassal, vagy ugyanabban a kdozpontban egyesiiljenek.

Kornyezeti hatasok
Helyzetertékelés

Természetes kornyezet

Mindazon hatdsok, melyek a természetes kornyezetbdl érik és befolyasoljak az emberek
egészségi allapotat monitorizalandok a kozegészségligy részérdl, de a riasztason,
informaldson tuli befolyasolds olyan beavatkozast igényel mely helyi vagy kormanyszintii
kozigazgatasi feladat. Sokszor a konkrét kivitelezés olyan Osszehangoldst igényel, mely
igénybe veszi a kozrendvédelmi, de akar a katonai szerveket is. Ennek a kozigazgatasi
garancidja a Védelmi Bizottsag, melynek a helyi szintli kozegészségiigyi hatosag is része. A
jelenlegi legfontosabb szinterek a hdségriadd, klimavaltozassal kapcsolatos teenddk, a

37



EGESZSEGTUDOMANY, LIII. EVFOLYAM, 2009. 4. SZAM

szmogriadok, altaldban a levegdben 1évo egészségre artalmas szennyezddésekkel kapcsolatos
teendok, ideértve az allergizald tényezdket is. Ugy tiinik, hogy presztizs és financialis okok
miatt ez a terlilet (is) erésen csonkolasra keriilt, amely tény az informacié kezelésének
nehezitd tényezdje.

,Békeidoben” viszonylag kevés ponton van sziikség a kozegészségiigyi hatdésag személyes
jelenlétére, ellenérzésre. Ezek azok a természetes helyek, amelyek szabadiddeltoltés vagy
egyéb emberi tevékenységet érintenek. (jatszotér, strand) Az élelmiszertermelésre hasznalt
talajnak és maganak a tevékenységnek az ellendrzése hagyomdnyosan az allategészségiligyi
hatosag feladata. A két hatdosag immaron mesterségesen felszitott ellentéte illetve a dolog
természetébdl adodod érdekellentét (az a tarca ellendriz, aki a fobb szennyezésért felelds)
tovabbra is fenn fogja tartani azt a jelenséget, hogy csakis akkor szerziink tudomast
valamilyen talajszennyezddésrdl, vagy élelmiszer/viz szennyez6désrdl, ha az ipari eredetd,
latvanyos, vagy mar emberi egészségkarosodast okozott.

Epitett kornyezet

Az épitett kornyezet kialakitasakor elkészitett hatastanulmany kozegészségiigyi szempontjai
sajnos csak elvi lehetéségként szoktak érvényesiilni. Jelenleg a mar kialakitott varoskép erds
korlatokat teremt a tovabbi kozegészségligyi javitasokra, ezért a kozegészségiigy részvétele
csupan elméleti, egy-egy elvi engedélyezésnél a hatdsag beavatkozasa sokszor formalis.
Szerencsére a korabban varosok kozepén kialakitott (vagy inkabb korbeépitett) ipari
kozpontok egyéb szempontok miatt megsziinnek. Ez a spontdn valtozds, és a korabbi, a
szocialista 1d6szakban mas hasonld orszagokra nem éppen jellemzO kozegészségiigyi
szemlélet hatdsa még latszik, de a jelenleg varostervezés nem vesz igénybe ilyen iranyu
szaktanacsadast. Egy-egy botranyos eset, inkabb a lakok felhdborodasat és a nyilvanossagot
gerjesztve jut el csak a kdzegészségiigyi szemlélet érvényesitéséhez (mélygarazs kialakitas
stb.).

A jogi szabalyozas tovabb csonkitotta mindezt, hiszen a csak lakoépiiletek kialakitasaban
megsziint a szakhatdsagi véleményezés joga. Pedig a belsd terekben sokféle kialakitasbeli
kozegészségligyi vonatkozas lehet, mégis, bar ennek tudomanyos, elméleti hatterét mar sokkal
korabban megalapoztak a kozegészségiigy elméleti szakemberei, ennek a hatdsagi munkéaban
egyre kevesebb hatasa van.

A kiilonboz0 fizikai, kémiai, hatasok a nap egy harmadaban a munkahelyén érik az embert.
Ennek a kozvetlen ellendrzése kikeriilt az egészségiigyi hatésag hataskorébol, stlyos hianyt
hagyva maga utan. Ugyanakkor, a szintigy metodikai szakértelmet igényld szakhatosagi
véleményadas az 1) kialakitdsokhoz megmaradt, hiszen az OMMF nem rendelkezik,
hataskorrel, de ami, fontosabb, személyi feltételekkel sem ennek a feladatnak a
végrehajtasahoz. Ennek hosszu tavi kovetkezménye, sajnos, az lesz, hogy a szakhatdsagi
véleményezések konkrét visszajelzések hianyaban mechanikusak, rugalmatlanok lesznek.

Hulladék kezelés

Erinti mind a mesterséges, mind az épitett kornyezetek, valamint a kémiai biztonsagot, és
létfontossdgu lenne a részvétellink a hibak feltardsédban, és kiskiiszobolésében. Valdjaban a
dolog egyre inkdbb senki foldjéve valik.
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Kémiai Biztonsag

Mivel fentiek, és a tovabbi kiiiresedoben 1év0 hataskori jogszabalyaink konkrét intézkedést
nem tesznek lehetdvé, sokszor ehhez a teriilethez nyulunk, ha nem tudunk mas kikényszeritd
lehetdséget. Megitélésem szerint ez a teriilet még nem nyerte el a megfeleld helyet a
tevékenységilinkben, hiszen pontosan azokon a teriileteken vannak fehér foltok, amelyek a
legnagyobb veszélyt hordozhatjak. A riasztasi ¢és a hatdsagi tevékenység fejlesztésében az
infrastrukturalis hattér fejlesztése elengedhetetlen lenne.

Jarvanyiigy

A kozegészségiigy hagyomanyos része, melynek egy gyors reagalasu, akar
katasztrofahelyzethez vald alkalmazkodas, valamint egy allandd6 monitorizalasi, jelentési
rendszer az alapja. Klasszikusan a fert6zd betegségekkel kapcsolatos tevékenység a
legkoriilirtabb, legkonkrétabb, legelvitathatatlanabb része, mégis, megmaradt kiilonalloként (a
kozegészségligy €s jarvanyiigy fogalomban). Nem hagyhaté ki semmilyen olyan korkép
terjedési modjanak ellendrzése, amely megbetegedéssel fenyegeti az embert.
A fertézések forrasa egy igen jelentékeny csoportban a haszonallat, forrasat hagyomanyosan
az allategészségiigy ellendrzi, de az ¢lelmiszer-higiéné terén az egyik fobb kozvetitd, az
¢lelmiszer, az étel, az altalanos kozegészségiigyi feltételek vizsgélata, a kéz, a személyi
higiéne, a fertdtlenités, a taroléasi és ételkészités higiénés feltételei, a hulladék-kezelés; ezek,
kozegészségligyi feltételek. Az esetleges étel eredetli fert6zés kivizsgalasanak metodusaban
fontos tudni mindezt, illetve a prevencios intézkedések kozott szerepelni kell mindezeknek a
szakhatosagi és ellen6rzo tevékenységben.

Higiéné

A legtagabban, és a legsziikebben is értelmezhetnénk. Erre a helyre mégis az kivankoznék,
ami a fentickben nem kapott kell6 hangsulyt. Vannak az ember tevékenysége soran olyan
kiemelt helyek, melyekben fokozott veszélynek van kitéve vagy védtelenebb a szokasosnal.
Ilyenek az iskoldk, ovodak, szocidlis ellaté helyek, az étel, €lelmiszer kiszolgald helyek, a
kiilonboz6 kozosségek altal hasznalt tartozkodasi helyek, lakasok. Es ilyen az egészségiigy,
melyrdl késobb lesz szo.

Ebbe a sorba tartozik azonban a senki altal nem szivesen felvallalt, nehezen kezelhetd
alapkovetelmény, hogy a fenti helyeken és ugy altalaban a kornyezetiinkben milyennek kell
lennie az embertarsaink egészségét nem veszélyeztetd, €s szokvanyos é€letét negativan nem
befolyasold személyi és targyi kornyezet higiénés viszonyainak. Errdl szolnak azok a
bejelentések, amelyeket végso elkeseredésként segitségkérésként ma is megkapunk, és mar
minden bIoff intézkedést végig probalva, egyre kevesebb hatékonysaggal probalunk
orvosolni.

Kovetkeztetések

A kozegészségligy riasztasi idoszakban vallalt szerepe: a dontéshozd kozvetlen tanacsaddja, a
nem egész kistérséget vagy régiot érintd jarvany (veszély) esetén: dontéshozo. Fontos szerep
még, hogy kialakult katasztrofa vagy krizis helyzet esetén az egészségiigyi hattér
megteremtésében hatékonyabban tudunk fellépni, feltéve, ha igénybe is veszik a munkankat.

A természetes és épitett kornyezet szempontjabodl részben a jogszabalyi hattér, részben a
hatosadg belsd ¢és kiilsé késztetései hianyoznak. Ugyanakkor a kiilonbozé kozteriileti €s
lakohazbeli panaszok, bejelentések szaporodnak, amelyek részben a régi, elavult, ,,atbuheralt”
kialakitasoknak, részben az 1j igénytelen lakasépitéseknek koszonhetéek. A hulladék kezelés
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¢s kémiai biztonsag teriilete nem kelléen indokolt médon kiiloniil el az ember egészségét
befolyasolo tényezoktol.

A sziikkebb ¢és tagabb értelemben vett higiéné ellendrzése, mindenképpen a
kozegészségligytdl elvart kovetelmény, mégis vannak olyan torekvések, amelyek csak a
nehezen értelmezhetd, kellemetlen feladatokat kivanjak beleérteni, és ez altal azok orvoslasa
is lehetetlenné valik.

Szocialis helyzet az életmod, iskolazottsag, csalad

Helyzetértékelés

Eletmdd, szocialis helyzet

Az életmod tekintetében meghatarozd szerepe van az iskoldzottsagnak a szocidlis helyzetnek,
¢s mindannak, amelyek az el6z0 fejezetben szerepelnek. Egyaltalan, az, hogy milyen
fontosnak tartjuk, azt hogy egészségesek vagyunk-e, milyen az egyéni feleldsségvallalasunk
ebben a kérdésben az jorészt a csaladtol, és valamelyest az oktatastol fiigg. Paradox mddon
azonban a csalad ¢életmoddbeli szokasait leginkabb a gyermeken keresztiil, vagy a kisgyerekes
anyan, varandos anyan keresztiil lehet befolyasolni. Ezért az egészségnevelésnek legnagyobb
jelentdsége ¢€s hatékonysaga a gyermekintézményekben van. A szocidlis helyzet és az
iskolazottsag befolyasolasa tarsadalmi méreti mozgasokat igényel, nem sziikithetd le a
kozegészségiligy feladatava, csupan azt vallalhatjuk fel, hogy az adott helyzeten beliil
probaljuk pozitivan befolyasolni a lakossag egészségtudatos magatartasat. Ezen a helyen a
szenvedélybetegségek ¢és karos magatartasok melldzését, helyes stressz kezelést, és a
taplalkozasbeli eltéréseket kell feltétleniill megemliteni. Ez lehet f0 targya az
egészségnevelésnek.

Egészségnevelés

Kiilonos kettdsség, hogy a feladat maga allami, korményzati szintii lenne, a hal6zat (védondi,
oktatasi) pedig helyi dnkormanyzati tulajdonu, igy a feladat adequat korvonalazdja nem
egyezik a finanszirozd, munkaltatd személyével. (ha a két vélemény kozott van eltérés,
természetesen a kozelebbi, nagyobb veszélyt vallalo munkaltatd gy6z). Ennél is tavolabbi a
kapcsolat az oktatds felé, pedig kézenfekvd, hogy a sokat emlegetett egészségtudatos
magatartds tananyagba valo beépitése hatékonyabb lenne. Ugyanakkor még a személyi
higiénés kérdések emlitése is csak a pedagdgus személyes részvallalasatol fiigg, a felelds
hatosagot pedig idegenként utasitja el az iskolak tobbsége.

Abszolut skizofrén allapot, hogy az egészségligyi oktatas ellendrzésének sincsen koze az
egészségiigyhdz, annyira, hogy akkreditdlni lehet egészségiligyi oktatist megfeleld
egészségligy képzettség nélkiill is. Azokon a helyeken, ahol a védond, vagy egyéb
elhivatottsdgot érz6 és tapasztalt egészségneveld tud részt venni az iskola munkajaban, és az
iskola vezetése is elfogadja ezt a tevékenységet, lehetoség nyilik akdr személyes
krizismegoldasra, tandcsadasra is Ezek az apr6, egymdasra épiild jelenlétek az
egészségmegorzes, s egészséges ¢letmodra nevelés alapjai. Mivel a legfontosabb a kozvetitd
hitelessége, fontos lenne, hogy eldszor azokat a személyeket keressiik meg, és segitsiik
munkajukat, akik mar amugy is végeznek ilyen feladatot. Csak a tuddsanyag bovitésével,
esetleg modszertani tréninggel, de semmiképpen sem kész programokkal kellene bombézni.
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Kovetkeztetések

A targyi feltételek kialakitasdban nagyobb szerepet kellene adni a kozegészségiigyi, higiénés
szempontoknak.

Az egészségnevelést a kistérségi szintre kell levinni, de a kozegészségiigyi hatdsdgon
beliil, megteremtve annak financidlis €s jogszabalyi alapjat is. Fontos lenne érzékelni azt,
hogy azok a helyi erék, akiknek mar volt ilyen tevékenységiik, jogosan érzik visszalépésnek,
a kiils6 szabalyozéast, mert ezt csak helyi szinten lehet kezelni. A kistérségnek viszont
semmilyen tdmogato hattere nincs arra, hogy a helyi folyamatokat kézben tudja tartani.

Egészségiigyi ellatas

Helyzetértékelés

Az aranyokat tekintve is nagyon eltéré megitélések jellemzik, de szinte mindenki egyetért
abban, hogy a masik hdrom tényez6hoz képest nem olyan jelentds az egészségi allapot
befolyasolasaban, mint ahogyan azt a laikusok megitélik. Egy eurdpai szintli egészségiligyi
ellatas, ha nem mikddik extrém rosszul, nem fogja a mérheté haldlozasi mutatokat feltlinben
befolyasolni. Am ha 6sszehasonlitjuk azokkal az orszagokkal, ahol pl. az ayurvedikus
orvoslas a hivatalosan elfogadott, és koérhaz-higiénérdl még csak hallomasbdl sem tudnak,
bizonyos technikak egyaltalan nem elérhetéek, nincsen jarvanyligyi munka, ott az
egészségiigyi ellatas hianyossagai miatt szdmos életet veszitenek.

Természetesen, az evidencidkon alapulé medicindban is igen sokat lehet elérni egy-egy
betegségcsoport akut ellatasanak vagy akar rehabilitacidjanak megszervezésével, egy adequat
technika protokollizalt ellatasanak utasitdsaval (az orvosnak azt kell igazolnia, miért nem
kovette a kiadott algoritmust, nem begytjteni a kontraindikaciokat), de ez csak az adott
betegségcsoportban mar megbetegedettek tulélési viszonyait javitja, amely a populdcioszintii
mortalitdsi adatokat csak csekély mértékben befolyasolja. Nyilvan az infrastruktara, a
hatékony szervezés Iényeges javulast hoz, vagy, inkdbb mutatja, hogy ezek hidnya komoly
problémat okoz az egyén szamara.

Egészségligyi igazgatds - Korhazhigiéne:

Ez az egészségiigyben alkalmazott eljarasok megfeleloségének ellendrzése targyi, személyi,
szakmai, és higiénés szempontbol. A targyi feltételek ellendrzése arrol szol, hogy, egyrészt
megvannak-e sziikséges szakmai feltételek, masrészt teljesiilnek-e azok a jarvanyiigyi
feltételek, amelyek minimalizaljak a nozokomialis fert6zés veszélyét.

Igen csekély hatosagi lehetdség van, kikényszeriteni mindezeket. A leghumanusabb
lehet6ségként adodna a kialakitas, engedélyezés folyamataba beleszolni. A rossz
jogszabalykovetés, az ellatasi érdekre vald hivatkozéas és a gyenge financidlis lehetdségek,
valtozo6 koriilmények, gyors palyazati hataridok, és személyes presszid gyakran kész helyzet
elé allit, az elkésziilt kialakitas lattdn. A jogszabalyok is idében folyton valtozoéan, és gyakran
szétvalasztva adjak meg a hataskort ezekre a tevékenységekre (gyakran mas az elsé fok az
engedélyezésben illetve a kozegészségligyi feltételekben) ez a szétvalasztas a két, egymassal
nem feltétleniil besz¢ld hatdsagi szint egymas elleni kijatszdsanak lehetdségét is magaban
hordja.

Ellatasszervezés:

Mivel az egészségiigyi ellatasok nagy részét OEP finanszirozott, Onkormanyzati, vagy
talsallyal oOnkormanyzati tulajdonu ellatok végzik, valahogy atcsuszott ezeknek a
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szabdlyozasa az OEP-re, idénként a minisztérium is magdhoz veszi. Ez lehetdséget biztosit
egy-egy szakteriilet rendeletszerlien valod szabalyozasara, pl. stroke, akut kardiovaszkularis
tigyelet, baleseti ellatas, ugyanakkor teljesen kiveszi a valddi hatdsag iranyitd szerepét €s
atteszi ezt egy quazi-hatosag kezébe.

Az orszagos ellatas ugyanakkor igen lomhan szervezddik, nem alkalmazkodik az aktualis
igényekhez, hacsak a felsobb korokben sikeresen lobbyzokat nem tekintjiik ennek. Azok az
informaciok, melyek visszajelzést jelentenének, nem jutnak el a szervezéshez, az nem is
rendelkezik azzal a tudasanyaggal, amivel valoban mitkodd-képesen tudna szabalyozni.

A megfelel¢ informaciokat még mindig az ANTSz halézatan szedik be, sokszor
szakszerttleniil feltett kérdésekkel, mindenképpen irredlisan megszabott hataridokkel, igy
aztan a kapott adatok is megfeleld torzitassal érkeznek. Mivel a spontan kiskapukeresés,
talalas miivelete mogott jo rutinnak rendelkezik az orszdg nagy része, a centralizalo
torekvések komoly ellenallasba {itkoznek, ha azt a szakmai és finanszirozési érdekek
kivanjak, illetve engedik.

A legfObb iranyit6 a pénz, tehat az OEP finanszirozas hatosagként mikodik, szemben a
gyenge, vagy inkabb gyengitett valodi hatésaggal szemben. A gyors reagalas biztos alapja az,
hogy az Tlgyelet szervezése régids szinten megoldhaté legyen. Nem elhanyagolhato,
specifikusan magyar probléma, hogy az ellatdshoz kialakitott infrastrukturalis hattér
meglétének, illetve a bejelentett személyi és egyéb feltétel hianyanak kovetkezmény nélkiili
tudomasulvétele.

Szakmai feliigyelet:

A tobb biztositds rendszer létrehozasa kapcsan, vagy inkabb liriigyén létrejott egy olyan
hatosag, a Biztositas Feliigyelet, amely az OEP finanszirozott intézmények felett rendelkezik
minden fenti és még egyéb korben korbeirt hatosagi jogkorrel, de fentiekkel szemben pontos
szankcionalasi lehetdséggel is, tehat komoly kikényszeritd ereje van. (eredetileg a biztositok
mitkodését lett volna hivatott ellendrizni) Az OEP szerzédéssel nem rendelkezd ellatokkal
azonban csak nagyon gyenge kikényszerité ereje van az ANTSz-nek. Az utobbi rendelkezik
viszont, szakemberi gardaval, mennyiségben és mindségben megfeleld apparatussal.

Az ANTSz-hez tartozik, bar 6sztondsen autonomidra torekszik a Szakfeliigyelet, amely a
sajat adatkéréseken elsd-, masod-, harmadfok meglétén keresztiil, hattérbe szoritja a valodi
tisztiorvosi szolgalatot, amely a végsd dontést lenne hivatott kiadni. Ilyen mdédon ugy tiinik,
(lassan igaz is lesz), hogy az appardtusra mar nincs is sziikség, hiszen csak a folyamatokat
lassitja. A szakfeliigyelet onjar6 modon foglal allast komoly munkét jelentd ellendrzési
metodusokban, melyeket, ha végrehajtjak is, valoszintileg nem kdvet semmilyen intézkedés.
Mivel a szakmai kollégiumok dolgozzék ki a szakmai protokollokat, a bonyolult ellendrzési
modszer 4jboli 1étrehozéasa nem is latszik tilsagosan sziikségesnek.

A szakfelligyel6k Onallésaga miatt, illetve a (nagy tisztelet a kivételnek) hataridék nem
betartdsa, a nem a konkrét kérdés megvalaszolasabol fakadd nehézségek, valamint a nem
komplex jogi gondolkodasuk miatt inkabb ellenérzést és nem egyiittmiikodést valtanak ki az
apparatus dolgoz6ibol. Gyakran fordul el az a szituacid, amikor az illetékes szakfeliigyeld
nem hajlandé kommunikdlni a megfeleld ligyben ¢és konzultdnsként részt venni az ligy
megoldasaban a tisztiféorvossal, de elvarja, hogy az appardtus a rendelkezésre allo
kapcsolatain és sziikds anyagi lehetdségeivel szedje be az adatokat a teriiletrél. Eredmény, a
tényleges kapcsolat rovid id6 alatt formalissa valik, barmikor szétszakithato, lényegében
sziikségtelen. Slussz poénként a Biztositas Feliigyelet, az ANTSz-t61 kér szakvéleményt,
meghatarozva, hogy vegye a szakfeliigyel6t igénybe, €s a koztes véleményt, ne a végso, sajat
0sszegzését adja at szamara.
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Kovetkeztetések

A magyar egészségligyi ellatas alulszervezett, és a sok hatdsag kozotti egyedi lobby-érdekek
miatt egyre inkabb az. A centralizalt ,kézivezérlés” képes arra, hogy az ellatds egy-egy
mozzanatat latvdnyosan hatékonnya tegye, eredményes, jol publikalhatdé halalozasi
mutatokkal is, de nem is veszi észre, hogy ez csak azért ilyen latvanyos, mert az altalanos
alulszervezettségben és megosztottsagban végre sikeriilt egy korkép szdmara jarhatdo 6svényt
vagni. Sziikséges lenne, hogy minden korkép vonatkozdsdban meg lehessen teremteni a
szakmai monitorizalast, a hatékonysag ellendrzését, annak kikeriilésével, hogy az ellatok a
megfeleld finanszirozds érdekében 4ladatokat kozoljenek, vagy ennek megfeleléen
,,valogassanak”

A rendszer ,,daraboldsa” oda vezet, hogy kovethetetlen, iranyithatatlan hajtasok nének ki.
Lehet, hogy késdbb, a piaci viszonyok, de nem a valds igények ¢és népegészségligyi
szempontok hatasara, ezeknek a vadhajtdsoknak egy része el fog halni, de ez a lehetd
legkdltségesebb, legnagyobb veszteséggel jard forméja a fejlédésnek. A szakmai ellenérzés is
feldarabolddott, erdsen keveredett a finanszirozasi rendszerrel, utdbbi egyértelmiien
befolyasolja az eldbbit.

Mivel a magyar egészségiigy régen til van azon a korszakon, amelyben még a fert6z6
betegségek, ¢és az akut ellatds hianya komoly ¢életév veszteséget okoz, nem az egészségligyi
ellatds javitdsa a fO csapdsirdny a mortalitdsi ardnyok javitdsdban. A szinten tartds, a
iatrogénia, az esélyegyenlOség terén azonban nagy szerepe lenne egy objektiv, protektiv
jellegti ellenérzésnek.

Joghézag, a hat6sag tapasztalatinak és sokszor hozzaértésének hidnyossaga, de foleg
nagyfoku rugalmatlansaga eredményeként a kiilonbozo egészségiigyi vagy alegészségligyi
vallalkozasok gombamdd szaporodnak. Ezek nem torédnek a hatdsag szakmakod rendszerbe
¢s/vagy szakfeliigyeleti rendszerbe, ¢élelmiszer/taplalékkiegészitd/gydgyszer/kozmetikum
kategoriakban valé gondolkodasaval, hanem a ,,tiszta, egyetlen gyogyit6 igazsag™ hirdetésével
hoditjak el a betegeket az ellenérzott, szakmai evidencidkon, de legalabbis ellenérzott
személyi, képzési, tdrgyi minimumfeltételeken alapuld medicinatol.

Mi is a kdzegészségiigy ?

A népesség egészségi allapotanak felmérése, nyomon kovetése befolydsoldsa. A demografiai,
epidemiologiai elemzések, €s a beldliikk levont kovetkeztetések alapuljanak pontos szakmai
elveken. Az ezekre épiild hatastanulmanyok teremtik meg a kozegészségligyi szempontok
érvényesiilését a tarsadalom minden teriiletén.

A szakmailag elfogadhatd egészség felmérés — betegség sziirések, melyek utan tovabbi
vizsgalathoz vagy ellatashoz juttatjuk a kisziirteket, fontos része lehet ennek a munkanak, bar
nem ez a lényege. Nem elhanyagolhaté hozomanya azonban a sziirésekkel jaro tarsadalmi
elismertséghez vald hozzaférés sem.

Kémiai, vagy jarvany veszélyben ¢és masodlagosan ilyen 4allapothoz vezetd krizis
helyzetekben a helyi vagy regionalis (orszagos) kozigazgatasi team elsddleges szakmai
tanacsadojaként, az egészségiigyi ellatas gazdasagos €s hatékony szervezdjeként kell fellépni,
mintegy kiszolgalva a kozponti intézkedSt. Ennek letéteményese a jelenlegi ANTSz
apparatus, tigyeleti és riasztasi rendszer.

Az épitett és természetes kornyezet tekintetében prevencioként, a szakhatdsagi
véleményezésben a jogszabalyi valtozasok, bels¢ szakmai valsdg miatt a szakhatosagi
véleményezés sokszor formalissa valt, sziikséges ez irdnyban a jogszabalyok konkretizaldsa,
¢s a szakember garda képzése, tovabbképzése a régi értékek megmentésével. A kiillonbozo,
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régen is kiilon nevesitett, és Gjonnan jelentkezd témak, mint a hulladék kezelés ¢és a kémiai
biztonsag kérdése teljesen onalloan futnak, holott egy keretjogszabaly, vagy modszertani levél
moddjan be kellene épiteni a prevencios tevékenységbe.

A klasszikus jarvanyligyi tevékenység akar a fertdzések, akar az oltasi rendszer
monitorizalasa. Jarvany veszélye, vagy mar bekovetkezettnek a kivizsgaldsa esetén az
elsddleges hatdsag a kdzegészségiigyi, ezért rendelkeznie kell minden olyan informacioval, és
hataskorrel, amely segitségével megakadalyozhatja a jarvany tovabbterjedését, illetve
biztosithatja a mar megbetegedettek ellatasat. Mindezek alapjan a jarvanyok kialakulasanak
kérdése, a fert6zés tekintetében legalabb a terjedési mod ¢€s a fertdzés altal érintett emberek,
azok fogékonysagbeli statusza feltétleniil megismerendo.

A jarvanyligy azonban nemcsak a baj elharitdsa, hanem a prevencié is, tehat, jarvany
(veszély) nélkiil is ezeket ellendrizni és eltérés esetén befolydsolni kell. Ez a sziikebben, de
akar tagabban értelmezett higiéné, melynek kritikus pontjai mindazon helyek, ahol
kozosségek, emberek, laknak, tartozkodnak, dolgoznak, étkeznek, tisztdlkodnak stb. Sajnos,
amugy is hidnyos jogszabalyi hattér megddlni latszik. Mindenesetre, akarhogy értelmezziik,
higiéné csak egyfajta van az lizleti vallalkozasokban ¢és a maganéletben is, hiszen a jarvanyos
betegségek ugyanugy figyelmen kiviil hagyjak az 6sszes tarsadalmi hatart és hovatartozast.

Az egészségnevelés terén mind az oktatdsban, mind a csaladban, mind kisebb nagyobb
kozosségekben helyi szinten kell jelen lenniink, ehhez elméleti, informéacids, jogszabalyi és
financialis timogatast kellene adni a kistérségi ANTSZ-eknek, hogy szakmailag megfelelden
¢s hatékonyan tudjanak beavatkozni, raépiilni a mar kialakult folyamatokra.

Az egészségligyl ellatorendszer higiéniai, képzési, személyi, targyi feltételeinek a
tevékenységhez alkalmazott kialakitasa és annak monitorizalasa sziikséges, ideértve a
szakmailag nem megfeleld ellatok radikalis kizarasat. Nagyon fontos, hogy konkrét, révid és
hosszi tava beavatkozasi lehetdsége legyen a kozegészségiligyi hatdsdgnak, melynek
szigoruan szakmai alapokon és hatdstanulmanyokon kell nyugodnia.

Mindebbdl lathatd, hogy a kozegészségiigyi tevékenység elsOsorban protektiv, é&s
masodsorban szankcionalo, kikényszeritd hatésagi munka, mely mogott a preventiv medicina
¢s vele hataros egyéb interdisciplinaris tudomanyag eredményein alapuld, masoktol fiiggetlen
tudomanyos team 4ll. Fiiggetleniil kell miikodnie minden aktudlis politikai és egyéb nem
szakmai befolyastol, hiszen prevencids tevékenysége az eljovendd nemzedékre is kihat. Bar a
végrehajtd tevékenység subsidaritast igényel, az irdnyok megadésa, azok jelentdsége miatt,
mégis nemzeti, vagy nemzetkozi szintli. Az apparatusnak rendelkeznie kell egy olyan gyors
reagalasi rendszerrel, melyben katonai pontossaggal riaszthatd, és megfeleld szinteken
iitoképes, hataskorrel €s alkalmas tudasszinttel rendelkez6 szakemberek tudjék a helyzetnek
megfelelden segiteni egy fenyegetd vagy kialakult katasztrofahelyzet vagy havaria esetén az
emberek ¢letének megmentését, €s a tovabbi veszélyek kialakulasat.
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BIRALATOK ES VELEMENYEK A PALYAZATOKROL
»A kozegészségiigy fogalméanak egységes meghatarozasa” cimi palyazatokrol
1. biralat
AMBERGER ERZSEBET

ANTSZ Sopron-Fertddi Kistérségi Intézete

Osszefoglalas: Az Egészségtudoméany LIII. Evfolyam, 2009. 1. szamédban dr. Ocsai Lajos felvetésére a MHT a
,.kO0zegészségiigy fogalmanak egységes meghatarozasa” ciml palyazatot hirdetett.

A péalyamiivek biralata kapcsan foglalkoztam a fogalom tisztazasanak kérdésével és magaval a lehetséges
fogalommal.

Réamutattam arra, hogy mara a kdzegészségiigy az allami feladat rendszerben sokszerepldssé valt, ezért elveszik
az allam feleléssége az ember egészségével kozvetleniil dsszefliggd kdzegészségiigyi kérdésekben.

A kozegészségiligy fogalmat konszenzus alapjan kell meghatarozni.

Kulcs szavak: kozegészségiigy fogalma, allami feladat rendszer, allami felelGsség

-Egészségtudomany 53/4 46-51 (2009) Dr. AMBERGER ERZSEBET
Kozlésre érkezett: 2009.oktober 9-én kistérségi tisztiféorvos
Elfogadva: 2009. oktober 12-én 400 Sopron F9 tér 5

tel: 99-338-937
e-mail: amberger.erzsébet@nydr.antsz.hu
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Tisztelt EInok Asszony!

Attanulmanyoztam a MHT altal kiirt; ,,A kozegészségiigy fogalmanak egységes
meghatarozasa” cimii palyazatra beérkezett és megkiildott munkakat.

Szomorusaggal tolt el, hogy minddssze 3 palyami érkezett. Igazan egyiknek sem sikeriilt,
a mai kor szelleméhez igazitottan, eredetinek, ujszertinek mondhaté modon definidlni a
kozegészségligy fogalmat. Mindez nem von le semmit az érdemeikbdl, hogy igenis vették a
faradtsagot, hogy a kérdéssel foglalkozzanak, hogy palyazatot irjanak, hogy a témat igen
alaposan elemezzék, ami egyértelmii bizonyitéka annak, hogy szamukra igen fontos a kérdés.
Ezért mind harmojuknak koszonetet kell mondanunk.

Ugy gondolom, hogy az Egészségtudomany, LIII. Evfolyam, 2009. 1. sz.-ban dr. Ocsai
Lajos a ,,Fogalmak az ANTSZ mindennapi tevékenységében” cimii irdsaban nem kért mast,
mint a ,,kozegészségligy” fogalmanak meghatarozasat, illetve a fogalom pontositasat. Egyik
indok, hogy ,,... a szolgalaton belill is eltérd értelmezések alapjan sziiletnek dontések az
allamigazgatasi eljarasok keretein beliil. A szolgalat kiils6 megitélését tovabb ronthatja a nem
egységes jogalkalmazas.”

Ocsai dr. irdsanak kulcsszavai kozott azonban megjelenik a ,.népegészségiigy”, majd
szOveg szinten a ,,megeldz0 orvostan”, sot az ,,uj népegészségiigy” fogalma is. Tehat amikor
vessziik a faradtsagot megkisérelni a rendrakast, akkor e fogalmak érintésével fokuszalni,
magara a kozegészségiigyre kell. A palyazok ugyan érzékelték ezt, foglalkoztak is vele,
szakirodalmi forrasokat jeloltek meg, utaltak a nemzetk6zi fogalomhasznalatokra, de a
kozegészségligy fogalmat meggydzoen meghatarozni nem sikertilt.

Hazénkban, a mindennapi gyakorlatban a hasznalt fogalmak koziil leginkabb a
»kOzegészségiigy”, és ,,népegészségligy” kifejezéseket vagyunk hajlamosak 0sszemosni,
pedig biztos vagyok abban, hogy tudatunk gondolati szinten ezeket a fogalmakat,
kifejezéseket kiilon--kiilon jol kezeli, vagyis mindkét sz6 jol fejezi ki azt a fogalomkort, amire
ténylegesen valo.

A MHT-nak az essz¢é palyazatban, a kozegészségiigy fogalmanak definidlasara iranyuld
szdndéka tiszteletre méltd, de taldn el6bbre jutunk, ha az alabbi kérdésekre is valaszt
keresniink:

Miért jutottunk oda, hogy a kérdést fel kell tenni?

Elegend6 indok-e a szoba johetd fogalmak nem megfeleld hasznalata egy tobb mint 200
éves gyakorlatnak, a kozegészségiigynek a definidlasara vagy ujra definialésara?

Lesziikithet6-e e fogalom egy szervezet tevékenységére?
Ez amod a ,.kozegészségligy” fogalmanak meghatdrozasara? Mi is lehet a definicio?

Nem arrél van-e sz6, hogy a kdzegészségiigy miivelése multiszektoridlissa valt, de az
ember egészsége szektor semleges, amely e tevékenységek feltétlen 6sszhangjat kivanja. Ki a
mara sokszereplds kdzegészségiigyben az a szerv, amely ezt az dllami feleldsséget viseli?

A ,,Cow & Chicken” jeligés palyaz6 (Nagy Csilla és Juhdsz Attila. Szerk.) palyadzatanak
cime: ,,Tempora mutantur...et nos mutamur in illis?”, vagyis ,,Az id0k valtoznak, s valtozunk
mi is veliik.” jol érzékelteti ennek a felvetésnek a jogossagat. Azt is gondolom, hogy emberi
kotelességiink megemlékezni nagy elddeinkrol, akik orokségének koszonhetjiik, a magyar
kozegészségligy nemzetkozileg is elfogadott dicsé multjat, a kozegészségiigy altalunk is
megélt tobb évtizedes magas presztizsét, de e feladat; vagyis a kozegészségligy fogalmanak
definidldsa sordn a kezelhetd multig nyaljunk vissza, hiszen a megoldést elsdsorban ennek
ismeretében kell megtalalnunk.
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1991-ben a Tisztiorvosi Torvény megsziiletésekor a tisztiorvosi kar szamdara legnagyobb
kihivast a hagyomanyos kozegészségiligytdl a népegészségiigy felé vezetd ut megtalalasa
jelentette. A torvény kelld6 nyomatékkal érzékeltette, hogy a kozegészségiligy a
népegészségligyi tevékenység része, tehat a népegészségiigyi tevékenység komplexebb,
tartalmaban tobb mint kdzegészségiigy.

1992-ben konszenzus alapjan sziiletett meg a ,,népegészségiigy” magyarorszagi definicioja,
amelyet egyik palydzo sem emlit, de valamilyen formaban tartalmilag érint, ami nem mas,
mint;:

,»A népegészségiligy multidiszciplindris €s interszektoridlis szemlélet és gyakorlat. Célja a
népesség egészségének eldsegitése, a betegségek megeldzése, az emberhez méltd ¢let
meghosszabbitasa. Mindezt a tarsadalom szervezett erdfeszitéseivel, anyagi és szellemi
er6forrasainak €s az egyéni kezdeményezések mobilizalasaval €s hatékony felhasznalasaval
valositja meg. A népegészségligy a kozdsségben keletkezd aktualis egészségiigyi problémakra
torekszik valaszt adni. A népegészségtan a népegészségiigy alapjat képezo tudomany.”

Ebben a definicioban a népegészség gyakorlata; a népegészségiigy hangsulyos.

A ,koOzegészség” vonatkozasaban szakmank jeles képviseldinek altalunk is forgatott
tankonyveiben (1960 — Bakacs Tibor ¢és Jeney Endre, 1975 — Fodor Ferenc és Vedres Istvan,
1982 — Kertai Pal, 1999 — Kertai P4l /Megel6z6 orvostan/) inkabb a kozegészségtan, mint
elmélet van definidlva, és érintdlegesen a kozegészségiigy fogalma, igaz, nem konszenzus
szintjén.

Ugy gondolom, hogy ezt a ,.hianyt” kellene potolni, (ha egyaltalan hianynak kell mondani)
aminek azonban az esszépalyazatban is megnyilvanuld véleményalkotés, csak az eldkészitd
fazisa lehet.

A kozegészségtan - az altalam emlitett tankonyvi forrdsok szerint - azokat a
torvényszerliségeket, szabalyszeriiségeket igyekszik feltdrni, megismerni, célszerlien
rendszerezni ¢s felhasznalni, amelyek kulcsot jelentenek az emberi szervezet bioldgiai
kovetelményeihez igazodd optimalis kornyezeti feltételek meghatarozasdhoz, amelyek aztan
higiénés (kozegészségiigyl) normativakban 6sszegzddnek és a kozegészségligy tarsadalmi és
allami rendszerében valdsulnak meg, a tarsadalomi berendezkedéstdl fiiggéen kiilonbozo
modon és mértékben.

Igen fontos tankonyvi lizenet olvashatd a Fodor Ferenc és Vedres Istvan altal szerkesztett,
1975-ben kiadott tankdnyv 22. oldalan, ami szerint ,,A feladatok egy része (a kornyezet
egészségkarositd tényezOinek feltarasa, a kozegészségligyi-, jarvanyiigyi kovetelmények
meghatarozasa stb.) kdzvetleniil az egészségiigyi szaktevékenységet ellatd intézményrendszer
specialis szakmai munkadjat igényli. A feladatok mas része (a kozegészségiigyi kovetelmények
megvaldsitasa) egyéb népgazdasagi agazatok €s az egész tarsadalom célszerd, tervszerd €s
0sszehangolt munkdjanak eredményeként valosulhat csak meg.” Azt is mondhatnank akar,
hogy vannak olyan feladatok, amelyeket az dllami munkamegosztasban mas végez.

Egy ménak sz6l6 tankonyvi iizenet pedig, az 1982-es Kertai tankonyv 16 oldalan
olvashat6: ,,A kozegészségiigyi gyakorlatot valamennyi fejlett orszagban a kozegészségiigyi
szervek és hatdsagok szervezett keretek kozott, jogszabalyokban rogzitett eldirasok szerint
végzik.

,Hazankban a kozegészségiigy ¢és jarvanyiigy feladatainak gyakorlati megvalositasaért az
egészségiigyl miniszter felelds, aki ezt a tevékenységet a kozegészségiigyi €s jarvanyiigyi
szakhalozat szervei ...0tjan gyakorolja.”

A kozegészségiigyi feladatok ellatasa tehat egy centralizalt kdzegészségiigyi kozigazgatas
keretében valosult meg.
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Ez volt a kozelmultig kialakult és megszokott gyakorlat hazankban, annak minden, vallalhatd
¢s vallalhatatlan felel0sségével egyiitt.

A széles skalan mozgo kozegészségligyi szakkérdések az idok folyaman azonban, szakmai
szervezetiink tevékenységének is koszonhetden, beépiiltek mas népgazdasagi éagazatok
szabalyai koz¢, nem igényelve tobbé a specialis szakmai szervezet munkéjat. Ha ez nem igy
tortént volna, a szakmai munkénk eredménye ¢és értelme lenne megkérddjelezhetd, arrdl nem
is beszélve, hogy nincs bizonyitékunk arra, hogy mindez kevésbé hatékony lenne az egyén
vagy a populacio szempontjabol.

Ez is indokolja, hogy a ,koOzegészségiigy” sematikus fogalmat; mi szerint a
kozegészségligy nem mas, mint a kozegészségtan gyakorlati megvalosuldsa, az ¢lethez
igazitsuk és definidljuk.

A kozegészségligy fogalmat megitélésem szerint nem az zavarja, hogy kiillonbozo
jogszabalyok ,koOzegészségligyi kovetelmény”, ,kozegészségiligyi eldirdsok”, vagy
»kozegészségiigyi  ellendrzések”  szofordulatokkal élnek. A lényeg az, hogy
,»k0zegészségiigyrol” szdlnak, amibe beletartoznak a 11. Tv. 1.§. /1/-ben felsorolt szakmai
teriiletek; a kornyezet- és telepiilés-, az élelmezés- és taplalkozas-, a gyermek-¢s ifjiisag-,
illetdleg a sugaregészségiigy, kémiai biztonsag.

Valljuk be; zavart az okoz, hogy olyan 0j kompetens hatdésagok 1éptek a kozegészségiigy
szinpadara, akik az ¢élelmiszerbiztonsag ¢és munkaegészségiligy égisze alatt azokat a
tradicionalis kozegészségiigyi feladatokat is jogszeriien gyakoroljak, vagy gyakorolni akarjak,
amelyek mar kozvetleniil az ember egészségével kapcsolatosak.

1951-t81 1991-ig szervezetiink elnevezése pontosan arrdl szolt, amit az allami
feladatrendszerben raosztottak; a kozegészségiigyi eldirasok meglétének vizsgalatardl és
érvényesitésérdl, valljuk be nem egyszer elvéve vagy atfedve mas, kompetensebb hatosag
feladatkorébe jobban ill0 tevékenységet. Ne gondoljunk mésra, mint pl. a szakositott
szarvasmarha telepek higiénés feliigyeletére.

Ez a kozegészségiigyi tevékenység fdleg fizikai, technoldgiai és csak attételesen human
biologiai szemlélet mentén folyt, az akkori tarsadalmi sziikséglet szerint erésen kozigazgatasi
aspektusbol.

Az 1991. ¢évi XI. Torvény cimében szervezetiink elnevezése még mindig utal, -
természetesen az Uj stratégidhoz igazitva - arra a feladatra, amire létrehoztak. A
kozegészségligyi + jarvanyligyi + egészségvédelmi = népegészségiigyi feladatokra, hozzatéve
az egészségligyi ellatas felligyeletét.

Idékozben a rolunk szold torvény cime: ,,az egészségligyli hatosagi €s igazgatasi
tevékenységrol” lett, nem korreldlva a szolgdalat elnevezésével. Ez azt a latszatot keltheti,
hogy tevékenységiinkben nincs meghatarozd ereje azoknak a fogalmaknak, amelyeket
definidltunk vagy definidlni akarunk; vagyis sem a kozegészségiigynek, sem a
népegészségiigynek.

A hangsuly sajnos a rank vonatkozo6 torvényben nem az ,,ember” egészségének védelmére
helyezddik, hanem egy kozigazgatasi feladatra, hattérbe szoritva tevékenységiink maig
feliilirhatatlan érdemét, hogy az ember (-ek) érdekében torténik.

Ezért dicsérendd ¢és fontos, hogy a MHT kisérletet tett els6 korben, hogy valaki (-kik)
meghatarozza (-zak) a ,.kozegészségiigy” mai fogalmat. Ez szerintem, ahogy korabban mar
utaltam rd, nem sikeriilt, mert a palyazatok foleg azt részletezik, elemzik, mi minden tartozhat
a kozegészségligy tevékenységi korébe és konkluzioként csak kisérletet tesznek a definiciora.

A szandékot fenn kell tartani, és a kérdésben a szakmdanak konszenzusra kell jutni és
roviden, vilagosan definidlni; mi a kdzegészségiigy.
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Ha a MHT valtozatlanul fenntartja szandékat a kozegészségligy fogalmanak definidldsara, azt
én a MHT vezetdségi tagjaként ugy képzelném, hogy gylijtsiik be a ,,definicio tervezeteket” €s
egy konszenzus konferencian jussunk e kérdésben konszenzusra. (Az orvostudomanyi
tarsasagok é€letében ez ismert gyakorlat) Ez akar lehet a jovO évi 0szi konferenciank is.

A palyazatokban fellelhetd definicidk legyenek az els6k, amennyiben a MHT Elndksége
egyetért a javaslatommal:

Jelige: ,,Mens sana in corpore sano” (Sujbert Laszl6. Szerk)

»A kozegészségligy (public healt)... az egészségtudomany gyakorlati intézkedéseinek,
tevékenységeinek Osszessége.”

Jelige: ,,Goldie”(Kovacs Aranka. Szerk.)
»Az egészségligyi ellatérendszer higiéniai, képzési, személyi, targyi feltételeinek a
tevékenységhez alkalmazott kialakitdsa ¢s annak monitorizalasa...”

Jelige: ,,Cow & Chicken”
nincs fogalom, de szerintem ez felel meg leginkabb a megjeldlt szempontoknak, kar,
hogy a palyazé nem kisérelte meg meghatarozni a fogalmat, illetve a végén palcat tort
a népegészségiligy mellett.

Javaslatom komolysagat szeretném azzal nyomatékossa tenni, hogy a kdvetkezd tervezetet
magam javaslom, annak eldrebocsatasdval, hogy a ma nemzetkozileg elfogadott
elévigyazatossagi elv-et legjobban ¢és legmarkansabban a mi szakmai szervezetiink tudna
képviselni, ami emlékeztet benniinket arra az idore, amikor a roélunk szo6ld jogszabalyba —
nagyon helyesen — belefoglaltak, hogy:

,Ha az észlelt kozegészségligyi-jarvanyiligyi korilmény stlyos vagy tomeges
egészségromlast okozhat, a Feliigyelet szerve ennek elharitasa érdekében megteheti
mindazokat az intézkedéseket, amelyek az egészségtudomany szerint az adott esetben a
kozegészségiigyi-jarvanyiigyi veszély elharitasa érdekében sziikségesek.” Ezt akkor nem
nevezte senki elOvigyazatossagi elvnek, pedig az volt. Ma csak azt tehetjiik meg, amit
jogszabaly konkrétan a hataskoriinkbe utal.

4. dr. Amberger Erzsébet:

A kozegészségiigy a megeldzo (preventiv) €s az eldvigyazatossagi elv szerint végzett
multiszektorialis tevékenységek Osszessége.

Feladata az emberre, a lakossagra hatd természetes ¢és technoldgiai kdrnyezet
elemeinek vizsgalata (kontrollja),

a karosan hatd kornyezeti elemek kockazatainak azonositasa, becslése, hatasanak
gyakorlati

intézkedésekkel torténd minimalizaldsa, ¢s kommunikacidja.
A tevékenység koordindloja, az ember egészségét (kdzvetleniil ?) érintd
kérdésekben az egészségiigyi hatdsag.
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ERZSEBET AMBERGER
Chief Medical Officer of Sopron

H-9400 Sopron Fo tér 5
tel: 36-99-338-937

e-mail: amberger.erzsébet@nydr.antsz.hu

Abstract: Based on an idea by Dr. Lajos Ocsay the journal entitled Egészségtudomany (Health Science)
(Volume LIII, No.1, 2009) invited applications on the uniform definition of the concept of public health”.
While reviewing the applications I dealt with the issue of clarifying the concept and also with the possible
concept itself.

In my review it has been pointed out that public heath as such has become a multi-stakeholder issue in the state
task system as a result of which state responsibility disappears in the public health issues interconnected to man’s
health.

The concept of public health should be defined on consensus.

Keywords: concept of public health, state task system, state responsibility
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BIRALATOK ES VELEMENYEK A PALYAZATOKROL

»A kozegészségiigy fogalméanak egységes meghatarozasa” cimi palyazatokrol
2. biralat
PROF. BERENCSI GYORGY

Orszagos Epidemioldgiai Kozpont

Osszefoglalas: A palyazatok a kozegészségiigyet hazai elézményei alapjan definialtik. Sziikséges a globalis
fejlédésnek és a bekdvetkezd valtozasoknak megfeleld fogalom. Javaslat: Koz- vagy népegészségiigy helyett.
megel6z6 egészségtudomany ¢€s iranyitas. A kornyezetszennyezéssel kapcsolatos dontéseket az 0j, korszerisitett
kozegészségiigynek kellene meghozni.

Kulesszavak: globalis problémak , uj fogalom, korszertsitett kozegészségiigy

-Egészségtudomany 54/4 52-54 (2009) Prof. BERENCSI GYORGY
Kozlésre érkezett: 2009. oktdber 2-an Orszagos Epidemioldogiai Kézpont
Elfogadva: 2009. oktdber 12-én 1097 Budapest Gyali u 2-6

tel: 1-476-1265
e-mail: berencsi.gyorgy@oek.antsz.hu
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Igen tisztelt MHT Vezetoség

Goldie (Kovacs Aranka. Szerk) palyazata a kozegészségligy tobb problémadjat analizalja.
Diszkutalja a genetikus anyag, a kornyezeti hatadsok, a szocidlis koriilmények (életvitel,
nevelés, €s csalad), és az egészségligyi szolgalat szerepét.

,»lempora mutantur et nos mutamur in illis” (Nagy Csilla és Juhasz Attila. Szerk) a
kovetkezd munka mottoja. Ez igen talald6 mondat a Szolgalat miikodésének a jellemzésére. A
csatolt tablazat pedig 0sszegzi a szakma régebbi magyar személyiségeit.

A ,mens sana in corpore sano”’(Sujbert Laszlo. Szerk.) cimii esszé kivalo torténeti
Osszefoglaldja a magyar kozegészségligyi/népegészségiigyi szabalyozds és gyakorlat
fejlodésének.

Mindegyik esszé a kozegészégligy fogalmat annak hazai elézményei alapjan kivanta
definidlni. Véleményem szerint sziikséges lenne a globalis fejlodésnek és a bekovetkezd
valtozasoknak megfeleld fogalom meghatarozast alkotni.

Olyan fogalom meghatdrozasra van sziikség, amelyik magaba foglalja:

» a globalis problémak kihatasait az egészségre a kornyezetre és
egészsegligyre;

= azj helyzetet, ami az Eurdpai Unidba torténd belépés eredményezett:

* atudomanyos technikai fejlddés altal megnyitott lehetdségeket az egészség
nyomonkovetéses vizsgalata és betegség megeldzeés szempontjabol;

* aglobalis felmelegedés helyi kovetkezményeit pl. az ivovizhiany;
talajszennyezddés, stb.

= avarhato atlagos életkor kovetkeztében fellépd megnytjtott karos hatasok
jelentdségét;

= atOmegméretiivé valt repiilés kovetkeztében fellépd fokozott
sugarterhelést;

= az 4ltalanos és kozépiskolai valamint a pedagdgusképzés
egészségneveléssel kapcsolatos és egészségmegorzéssel kapcsolatos

tananyagainak a kialakitasat.

A kornyezetszennyezéssel kapcsolatos dontéseket nem a civil szervezeteknek és a helyi
onkormanyzatoknak kellene meghozni, hanem az 1j, korszerusitett kozegészségligynek;

Ha nekem kellene 1j fogalom meghatarozast alkotni, Kertai professzor ur
megfogalmazasat modositanam: ,K6z- vagy Népegészségiigy” helyett ,,Megel6zo
egészségtudomany ¢&s irdnyitas” lenne a javaslatom a. A ,,K6z- vagy Népegészségtan helyett
pedig a ,,Megeldz6 egészségtudomany”, amely Kertai Pal konyvében szerepel.

Véleményem szerint ha ma vélasztunk definiciot a megeldzd élettudomanyok szdmara,
akkor ennek eléremutatonak, a globalis felmelegedés, az informatika és a modern élet
problémainak a lefedésére is alkalmasnak kell lennie.

Felhivom a figyelmet a ,,Health Protection Agency” alapitd szovegére:
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,»The Health Protection Agency is an independent UK organisation that was set up by the
government in 2003 to protect the public from threats to their health from infectious diseases
and environmental hazards. It does this by providing advice and information to the general
public, to health professionals such as doctors and nurses, and to national and local
governments.”

Prof. GYORGY BERENCSI
National Center for Epidemiology
1097 Budapest Gyali u 2-6
Phone: 36-1-476-1265

e-mail: berencsi.gyorgy@oek.antsz.hu

Abstract: The new definition should cover new problems of long term and short term health protection
including the contemporary methodology of prevenetion.

,,Goldie” has analysed several problems of public health. The role of genetic material, environmental traits,
social circumstances (life stile, education and family), health service are discussed.

The motto of the second work is ,,Tempora mutantur et nos mutamur in illis”. This is an excellent sentence. The
many attachments and the table enclosed summarise the past Hungarian personalities of the profession.

The work entitled ,,mens sana in corpore sano” is an excellent historical summary of the development of the
Hungarian public health regulations and practice.

Key words: global problems, new definition, modernized public health
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KOZLEMENYEK A KOZEGESZSEGUGY FOGALMAROL — JELEN ES MULT
A Kko0z0osség egészsége — a mult és a hogyan tovabb

PROF BiRO GYORGY

Osszefoglalas:A szerzd a higiéne magyarorszagi tankonyveinek anyagat felhasznalva mutatja be, hogyan
valtozott a szakteriilet elnevezése, hogyan formalodott és alakult a befogadott témakoér. Hangstilyozza a higiéne
szoros szocialis kapcsolatat, amelynek kdvetkeztében a tdrsadalomban lezajlé valtozasok hatnak a higiénére is,
olyannyira, hogy az elmult szazad utols6 éveitdl kezddédden mar kovetkezetesen ,,népegészségtan”,
»népegészségiligyl orvostan”, ,,megel6z0 orvostan” kifejezést hasznalnak. Ennek feladatkdrében valtozatlanul
megjelennek a higiéne kialakulasa soran akviralt elemek (kornyezet-, telepiilés-, munka-, foglalkozas-,
taplalkozas-, élelmezéshigiéne, gyermek- és ifjusag higiéne, személyi higiéne, epidemioldgia), de fokozott
hangsulyt kap a tdrsadalom-egészségtan, a prevencidt szolgald programok, az egészségiigyi ellatasi rendszer, a
demografia, a nem fert6z6 kronikus betegségek epidemioldgidja, a gyogyszeriigy, a human genetikai struktura és
ennek kornyezeti kolcsonhatasa, a katasztrofa helyzetek és mas kozegészségligyi krizisek higiénéje. A higiéne
feladata, hogy hozzajaruljon a kozosség egészségéhez az egészségligyi igények és az egészségi allapot
meghatarozasaval, higiénés intézkedések kialakitasaval, megvalositasaval és az egészségiigyi ellatasi rendszer
hozzaférhetéségének szavatolasaval. A higiéne szilard alapjat képezi a ragaszkodas a tényekhez (bizonyitékok,
szamszer(i adatok stb.), a készség az egyiittes miikodéshez, szovetségesek keresése, a gondos eldkészités, a
hosszu tavu elérelatas, atfogd tervezés, az elérehaladas kis 1épésekkel, de folyamatosan, a hozzaértés allando
fejlesztése, szakértdi tudas az egyes részletekben. Ezért értékes partnerként jelenik meg mindeniitt és mindenki
szdmara, ahol az egészségrol van szo.

Kulesszavak: a higiéne szakteriilete, valtozasai, szocialis kapcsolatai, egészségiigyi ellatasi rendszer.

-Egészségtudomany 53/4 55-65 (2009) Prof. BIRO GYORGY
Kozlésre érkezett: 2009.februar 5-én 1135 Budapest
Elfogadva: 2009 februar 17-én Lehel u24/C

e-mail:h7639bir@ella.hu
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Bevezetésként némi szemantika

A nehézségek mar az elnevezéssel kezdddnek, és az ortografiaval folytatddnak. A
klasszikusnak nevezhetd multban a hygiene avagy egészségtan viselte annak a
tudomanyteriiletnek a cimét, ,,amelynek feladata azoknak a modoknak a tanulmanyozasa és
ismertetése, melyek ugy az egyes emberek, mint az egész népesség betegségektdl valo
megovasara, tovabba egészsége megtartasara €s javitasara iranyulnak™ (1).

Fodor Jozsef, aki 1874-ben lett az elsé hazai (és Eurdpaban masodik) higiéné tanszék
egyetemi tandra a ,hygienia” sz6t hasznalja: ,,A hygienia azon tudomany, amely kutatja,
mikép lehet megismerni Ggy az egyes ember, mint a népesség betegsége, vagy egészsége
okat, kutatja tovabba azon erdket, amelyek az egyesekre, valamint a népességre elonydsen
hatnak; s végre kutatja azon okokat, amelyek altal az eldnyos terjeszthetd s melyek altal a
hatranyos kikeriilhetd, vagy megsziintethetd” (2). Azonban mar ekkor is haszndlatosak voltak
a ,,.megel6z0 orvostudomany”, ,,a betegség megeldzés tudomdnya”, ,kozegészségtan”,
»ko0zegészségiigy” kifejezések is, hasonlo tartalommal.

A ,Higiéne tankonyve” a cimében is jelzett formaban hasznaljak a szt a szerzok, Bakdcs
¢s munkatirsai, ¢és egyenldségjelet tesznek a ,kozegészségtan”, valamint az
»egeészségtudomany” kozé (2). (Volt valaha egy ,,Egészségtudomanyi Egyetem”, alapveten
klinikai profilokkal... Ennyit a fogalmak szabatos alkalmazasardl.) A ,kozegészségiligy” a
»ko0zegészségtan” elméletének gyakorlati alkalmazasa, a ,,higiéne” e kettd foglalata.

A szamos kiadasban megjelent ,,Kozegészségtan” tankonyv, szerzdje Kertai (3),
ugyancsak azonos fogalomként kezeli a ,kozegészségtan”-t és az ,.egészségtudomany”-t,
amelyet az elméleti, klinikai és tarsadalom-orvostudomanyhoz csatlakozdéan az egyetemes
orvostan negyedik nagy éagaként mutat be: ,,Célja tudomanyos kutatdsok végzése annak
érdekében, hogy az eredményeket felhaszndlva megdvja az emberiség testi, szellemi, és
szocialis jolétét a betegségekkel és nyomorusadgokkal szemben”. Hangsulyozza az eltéréseket
a klinikai orvostudomanytol: nem egyénekkel, hanem csoportokkal foglakozik, és nem
gyogyit, hanem megeldz.

A jelenlegi magyar értelmezd szotar a ,.higiéne”, illetve ,,higiénia” format fogadja el, ez
elsOt orvosi szakkifejezésnek tekinti, utdbbit az ,,egészségtan” szinonimajaként kezeli, €s
meglehetdsen sajatosan degradalva, ,,az egészség megldrzéséhez sziikséges tisztasag
(kovetelménye)” formuldval magyardzza (4). Ugyanezt veszi at betli szerint a Magyar
Larousse enciklopédia is (5).

A mult szdzad kilencvenes éveiben fogalomvaltas kovetkezett be, €s az addig altalanosan
elfogadott fogalmak helyébe a népegészségtan, a megeléz6 orvostan, illetve a
népegészségiigyi orvostan 1épett. Teljesen egységes definicié azonban még nem alakult ki. ,,A
megelozo orvostan a lakossag egészségnek megorzésével, fejlesztésével és a betegségek
megeldzését szolgdld tudomany, amelynek gyakorlata a népegészségiigy” — olvashatjuk
Kertai 1999-ben megjelent konyvének elsd oldalain (6).

Egy masik munka, Dési tollabol, a népegészségligyet, mint az egészség megdrzésével, a
betegségek megeldzésével foglalkozo tudomanyt és gyakorlatot jellemzi, azonosnak tekinti az
1991 elétti kozegészségtannal (7).

Addny (8) szerint a megel6z6 orvostan mindazon orvostudomanyi ismeretanyagot jelenti,
amely a lakossdg, egyes kozosségek egészségének védelmét, fejlesztését, a betegség, a
fogyatékossag megel6zésének elméleti alapjat képezi. A megelézé orvostan 6tvozédve mas
egészségtudomanyi €s ezen kiviil esé tudomanyteriiletek (gazdasagtan, jog, szocioldgia stb.)
anyagaval, népegészségtanna szintetizalodik. A népegészségligy — az ott idézett
megfogalmazas szerint — ,,... interszektoridlis, a tarsadalom valamennyi szférdjara és rétegére
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épitd tevékenység az egészség védelme és fejlesztése, a betegségek, sériilések €s rokkantsag
megeldzése érdekében”.

Ember (9) a ,,népegészségiigyi orvostan” kifejezést tartja korrektnek, kiemelve ezzel az
orvostudomanyhoz tartozast.

A higiéne fogalméanak koriljarasara érdemes idézni néhany kiilfoldi szakmai ¢és
kozhasznalata lexikonban talalhato definiciot. Az Oxford Concise Medical Dictionary (10)
szerint a higiéne az egészség és ennek megorzésének utjait vizsgaldé tudomany, kiillondsen a
tisztasag elésegitésével'.

A lényeget jobban megkozelitonek tinik a Melloni’s Pocket Medical Dictionary (11)
szocikke, amely szerint a higiéné a jo egészséget megvaldsitd, vagy fenntartdé modszerekkel
foglalkoz6 tudomany?.

A Roche Lexikon Medizin (12) részletesebb kifejtést tartalmaz a higiénérdl, mint az ember
¢s kornyezete egészséges allapotban torténd megtartasanak, az erre szolgald
rendszabalyoknak a tanardl. Hangstulyozza a kornyezeti orvostan beilleszkedését a higiéne
egészébe (klimafaktorok, sugdrzas, karositd és idegen anyagok). A higiéne modszereket
dolgoz ki a kérositd hatdsok megismerésére, kimutatasdra, megitélésére ¢és elkertiilésére,
tovabba az ember jolétének és teljesitoképességének elémozditasara’.

A mar meglehetdsen korossa valt Uj magyar lexikon (13) is a tisztasaggal magyardzza a
,higiénia”’-t, amely (kOznapi értelemben) ,,a fertdzés megeldzését és az egészség megorzését
biztositd tisztasag”, de leszdgezi, hogy ez orvosi vonatkozasban azonos az
egészségtudomannyal. A vonatkozo szoveg szerint az egészségtudomany (higiénia) nem mas,
mint az orvostudomany egyik aga. Ennek feladata, hogy ,,vizsgalja a kornyezet, az élet-, és
munkakoriilmények hatdsat az emberi szervezetre. ,,...Megjeloli a... kovetelményeket,

amelyek a kornyezetnek az egészségre kedvezd hatdsat biztosithatjdk, artalmas hatésait
kikiiszobolhetik.”

A 2000-ben kiadott Universal Lexikon (14) ,Hygiene”-t (egészségtudomany, megel6zo
orvostudomany) mint a betegségek és egészségi artalmak elkertilésére szolgald rendszabalyok
és torekvések Osszességét jellemzi'. Az igen népszerl Petit Larousse illustré (15) 1989-es
kiadasaban a higiéné az orvostudomény egy részeként jelenik meg, amely tanulmanyozza az
egészség meglrzését, vagy elomozditasat célzo elmélet €s gyakorlat egyéni €s kollektiv
modjait’

Etimolodgiajat tekintve a higiéné szd gordg eredetli, az ,,egészség”, illetve ,.egészséges”®
szavakbol szarmazik. Kapcsolddik a gorog mitoldgidban Asklepiosnak, a gyogyitas istenének
lanyahoz, Hygieia-hoz, akinek ndévére Panakea, az utdpisztikus mindent-gyogyitd szer, a
panacea névadoja. Igy kapcsoltak egy csalad egységébe a megelzést és a gyogyitast mar az
okori gorogdk, ami egyben azt is jelenti, hogy felismerték e tevékenységek fontossagat, és
azokat a gyakorlatba is atiiltették.

', The science of health and the study of ways of preserving it, particularly by promoting cleanliness”.

* ,The science concerned with the method of achieving or maintaining good health”.

3 ,Lehre von der Gesunderhaltung des Menschen u. seiner Umwelt und den dazu dienenden MaBnahmen.
Zusammen mit der Umweltmedizin, ein medizinisches Fachgebiet, das sich mit der Erhaltung u. Férderung der
Gesundheit u. den Auswirkungen von Klimafaktoren, Strahlung, Schad-, u. Fremdstoffen in Umwelt u. Nahrung
auf die Gesundheit sowie die Verhiitung u. Bekdmpfung der dadurch entstehenden Krankheiten befasst. Die
Hygiene entwickelt Methoden zum Erkennen, Erfassen, Beurteilen u. Vermeiden schédlicher Einfliisse sowie
MaBnahmen, die Wohlergehen u. Leistungsfahigkeit des Menschen fordern”.

* ,Hygiene, Gesundheitslehre, die vorbeugende Med., d.h. die Gesamtheit aller Bestrebungen u. Mainahmen zur
Verhiitung von Krankheiten u. Gesundheitsschiaden®.

>, Partie de la médicine étudiant les moyens individuels ou collectifs, les principes et les pratiques qui visent a
préserver ou favoriser la santé*.

% Yy1evde, vagy vyifg, illetve vyieto, vagy Oyiein
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A higiéné tartalma, szakteriiletei — mult

Az el6zbéekbdl kidertil, hogy az ezen a terlileten hasznalt szavak jelentésében, értelmezésében
vannak disszondns akkordok, de ugyanakkor hatdrozott kongruencia is megfigyelheto.
Erdemes tehat megvizsgalni, hogy a multban hogyan valtozott a tartalom, és milyen
kovetkeztetések vonhatok le ebbdl a jovore nézve.

Egy jelenség kétségtelennek latszik: a higiéne — remélhetden olvas6i konszenzussal
talalkozik ennek a kifejezésnek a hasznalata, mint az elmélet és gyakorlat egységét magaban
foglaldé fogalomé — a tarsadalomban €16 emberekkel, emberek csoportjaival foglalkozik, és
ezért miikodését, megvalosuldsi formait, lehetéségeit befolyasoljak a tarsadalomban lezajlo
valtozasok. Az epheszoszi Hérakleitosz bolcseletének egyik alaptétele, a panta rhei, minden
mindig valtozik, a folyok vizéhez hasonldan, itt is érvényes

Tulajdonképpen Pettenkofernek, a higiéne tudomanya megalapitéjanak elvei alapjan épiilt
fel Daranyi 1942-ben kiadott négykotetes ,,Kozegészségtan” konyve (1), amely a higiéne
vonzaskorébe tartozonak tekint minden olyan orvostudomanyi tevékenységet, amely
megel6zést jelent. Igy kizarja a korhazi ellatas kérdéseit (kivéve a fertzé betegségekét), a
velesziiletett rendellenességgel €16k, a rokkantak ligyeit’. A feladatkorok felsorolasa ,,terhes-,
anya-, csecsemé-,  kisgyermekvédelem”, valamint . iskolaegészségiigy” cim  alatt
tulajdonképpen a gyermek- és ifjusag higiénével indul. A ,keresokor egészségtana” a
munkahelyi artalmakkal, azaz foglalkozas-egészségiigyi problémakkal foglalkozik. A
kovetkezOkben sz6 van az Oregedd kor higiénéjérdl, a szervek ¢és szervrendszerek
egészségtanardl. Az utdbbinal egyes személyi higiénés, illetve sportolasi kérdéseket targyal. A
taplalkozas higiénéjében egyiitt jelenik meg a taplalkozastan és az élelmezés-higiéne. Ide
sorolodtak az élvezeti szereken kiviil a dohanyzas, az alkohol és a kabitoszerek (morfin,
kokain, hasis, marihudna). A kornyezeti higiéné-rol sz616 fejezetbe keriilt be a 1égkor, a talaj,
a kozlekedés (utak, kozlekedési eszkozok), a lakdhely (vilagitas, flités, hiités, szelldztetés is),
a vizellatas, a szennyviz és iiriilék, a szemételtavolitas és a temetkezés higiénéje. A fertozo- és
népbetegségek kotetében talaljuk az €16 korokozok okozta betegségeket altalaban, a légutakon
at terjedo, a ,taplalkozasi” fertdz0 betegségeket, a kiiltakaron at fert6zo, az izeltlabtiak
kozvetitette, az allati eredetii korképeket. Itt targyalja a sterilizalast, a dezinfekciot, a
dezinszekciot, deratizacidt. A népbetegségek kozé sorolja a glimokort, a nemi betegségeket, a
rosszindulati daganatokat €és — sajatos médon — a leprat.

Erdemes még bepillantani a vizsgdlé eljdrdsok gytijteményébe, mivel ez is jelzi a
kompetenciat. A sor az egészségvizsgalatokkal indul (antropologiai, képesség-,
belgydgyaszati, ideggydgyaszati vizsgalatok, az érzékszervek miikddése), a laboratoriumi
analizisekkel folytatodik (vizelet, vér, széklet, gyomortartalom). Az élelmiszervizsgalatok
foként a romlasra és a hamisitdsra irdnyulnak. Részletesen bemutatja a viz, a légkor
vizsgalatat és a kornyezet-higiénés vizsgalatokat. A jarvanytani vizsgalatok a baktériumok
tenyésztését, mikroszkopos tanulmanyozasat, allatkisérleteket, a ferttlenitd hatds
tanulmanyozasat foglaljdk magukban, tovabba immunologiai moddszereket. Az egyes
betegségeknél alkalmazott specialis vizsgald eljarasok utan a statisztikai modszerekkel zarul a
kotet.

A higiéne tankényve”, Bakacs és munkatarsai konyve, 1960-ban jelent meg (2). A munka
,»a higiéne szakagai”-t egy allando bdviilési folyamat részeként latja, mivel az élet- ¢és
munkakoriilmények minél kedvezobb kialakitasanak egyre novekvd igénye a higiéne
feladatkorét jelentsen kibdvitette, és egyben differencidltabba tette. A ,kérnyezet-higiéne” a
bioszféra (a légkor fizikai és kémiai tulajdonsdgai, kornyezeti sugarzasok, tovabba a

7 A feladatok kdzé sorolja ezzel szemben az eugenikdt, amellyel éppen azokban az években stlyosan visszaéltek;
tekintsiik ezt rossz id6ben, rossz helyen megjelent véleménynek, hibanak, avagy biinnek, és menten felejtsiik el.
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klimatikus jelenségek), a geoszféra (talaj), a hidroszféra (viz biologidja és kémidja, dsvany- és
gyogyvizek) human hatésait, kovetkezményeit tanulmanyozza. A telepiilés-egészségtan az
ember altal létrehozott mesterséges kornyezet problémait igyekszik feltarni és gyakorlati
kovetkeztetéseket levonni. Ide soroljak a telepiilések kialakuldsanak torténetét, a telepiilések
levegd-egészségiigyét, vizellatdsat, a csatorndzast, a szennyvizek kezelését és végleges
elhelyezését, a hulladékok gyijtését, kezelését, artalmatlanitasat, a lakésok higiénéjét
(tervezés, tajolas, lakohelyiségek, lakohazak, lakofeliilet), a telepiilések kialakitasat, ideértve a
telepiilések szerkezetét, a lakdépiiletek higiénés kovetelményeit, a vilagitast, flitést,
szelloztetést, belsd vizellatast, csatornazast. Itt jelenik meg az egészségiigyi intézmények
higiénéje is, epidemioldgiai vonatkozasok nélkiil. A feladatkor végiil a temetkezés €s az allati
tetemek kezelésének higiénéjével zarul.

Az élelmezés és a taplalkozas mennyiségi és mindségi feltételeinek megéllapitasara, a
kovetelmények meghatarozasara jott 1étre az élelmezés-egészségtan. Manapsag ezt a fogalmat
nem szoktuk ilyen komplex értelemben haszndlni, kiilonvélasztjuk az élelmezést és a
taplalkozast. Tulajdonképpen a tankonyv is ezt teszi a részletes targyalasnal, ahol a vonatkozé
rész ,,Taplalkozastudomany és élelmezés- higiéne” cimet visel. Ezen beliil keriil ismertetésre a
tapanyagsziikséglet, a helyes taplalkozas, valamint az élelmiszerekben eléforduld kéros
anyagok, az  ¢élolények  altal  okozott  karosoddsok  (ragcsalok, izeltlabuak,
mikroorganizmusok), az ¢lelmiszeripar €s élelmiszerforgalom higiénéje. A munkaegészségtan
kereteiben szerepel az iizemek, munkahelyek telepitése, az egyéni véddeszkozok, a sziikebb
értelemben vett munkaegészségtan (fizikai munka, hdmunka, hiperbarikus munka), tovabba a
vibracio, zaj, foglalkozasi porartalmak, foglalkozasi mérgezések, az ionizdld sugdrzas. A
»szemelyi higiéne” tartalmazza a helyes ¢életmdd alapjait, a test, az érzékszervek gondozésatol
a szellemi ¢let higiénéjéig (alkoholizmus, izgato- és kabitdszerek).

Kitér a tankOnyv a népbetegségek-re is: rak, tuberkulozis, reumas betegségek, dohanyzas,
cukorbetegség, golyva. A jarvanytan-i rész — sajatos modon — csak a fert6z0 betegségek
altalanos jarvanytanat tartalmazza, részletes jarvanytanrol nincs sz6. Ezt a konyv az eldszoban
jelzi is, utal mas szakkonyvre ebben a témaban, valamint az ugyancsak hianyzo gyermek- és
ifjusag-egészségiigy vonatkozasaban is. A szerzOk tehat ezt a két feladatkort is a higiéné
részének tekintik. Jelzik a higiénés vizsgalati modszerek bemutatdsanak hianyat is.

A kovetkezd atfogd muvet Fodor és Vedres irta, és ,,A kozegészségtan és jarvanytan
alapjai” cimmel jelent meg, két kiadasban, a masodik kiadas éve 1975 (16). A kotet
kozegészségtani részeében megismerkedhetiink a levegd higiénével (a 1égkor fizikai jellemzoi,
szennyezddések), a ruhdzkodas, az ivoviz, a talaj, a szennyviz, a hulladékok eltavolitasanak
higiénéjével, a temetokkel kapcsolatos kozegészségiigyi kovetelményekkel. Egy fejezetben
kapott helyet a telepiilések, lakoépiiletek, lakasok, valamint a gyogyito-megelozo intézmények
higiénéje. ,,Taplalkozas- és élelmezés higiéne” cim alatt foglaljak 6ssze a tdpanyagok, élelmi
anyagok, a taplalkozasi artalmak, tovabba az élelmiszer- higiéne, az ételfertdzések és
bakterialis ételmérgezések, az ¢élelmiszerekben eléforduld toxikus anyagok elméleti és
gyakorlati kérdéseit. Egy-egy fejezet szol a szeszesitalok fogyasztasanak, a dohanyzasnak,
¢lvezeti anyagoknak és a fliszereknek (!) népegészségiigyi vonatkozésairdl (holott az utdbbi
egyértelmiien a taplalkozas- és élelmezés higiéne egyik eleme).

Kovetkeznek a munkaegészségtan (munkaélettani alapok, mikroklima, fokozott
légnyomas, vibracid, zaj, ultrahang, radio- és mikrohulldmok, optikai sugarzas, kémiai
anyagok, por), az ionizalo sugarzasok és végiil a gyermek-és ifjukor higiénéjének (szomato-
pszichés fejlodés, gyermek és ifjusagi intézmények a bdlcsodétdl a tanintézetekig, oktatas-
nevelés pszicho-higiénéje, gyermekek, ifjak ¢letmddja) fejezetei. A jarvanytani rész attekinti
az altalanos jarvanytant, ideértve a sterilezést, fertOtlenitést, rovar- és ragcsaloirtast, tovabba
az iatrogén fertézéseket ¢és ezek megeldzését. A részletes jarvanytan fejezete megismerteti az
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olvasot az enteralis, a 1éguti, a haematogen ¢€s a kiiltakar6 fertdzé korképeivel, nemkiilonben a
helminthosisokkal €s protozoon fertézésekkel.

A kotethez kapcsolddo, de kiilon életet €16 ,,Kozegészségtan-jarvanytani gyakorlatok és
bemutatasok” 0t kiadast ért meg 1981-ig (17). A szerzOk itt adnak informaciot a
kozegészségligy szervezetérdl, a fertdzo betegségek bejelentésérol, a fert6zd betegségeknél
végzett laboratoriumi vizsgalatokrol, a véddoltasokrol, a sterilezés, dezinfekcid, dezinszekcio,
deratizacio gyakorlatarél. Utmutatast adnak a helyszini szemlékhez (betegellaté intézmények,
vizmiivek, csatornazasi ilizemek, kozétkeztetés, étrend, élelmiszerek ellendrzése, piacok,
vasarcsarnokok, vagohidak, husfeldolgozd tizemek, ipari létesitmények, mezdgazdasagi
lizemek, gyermek- és ifjusagi intézmények, fodraszat, kozfiird, mosoda). Nem hidnyoznak a
helyszini, illetve laboratoriumi vizsgalati mdodszerek sem (ivoviz, élelmiszerek, munkahely,
radiohigiénés mérések, mikroklima). Itt taldlhatok a higiénés tevékenység eldsegitését
szolgalo egészségnevelési gondolatok is.

Kertai 1989-es kiadasu ,,Kézegészségtan”-a lényegében hasonld tartalma (3). A konyv
azonban a jdrvanytani résszel indul (alapfogalmak, infekcié, immunitds, laboratériumi
diagnosztika, a jarvanyfolyamat, a védekezés itjai, a gyomor-bélcsatorna fertdzo betegségei,
toxikoinfekciok, léguti, haematogén, limfogén, kiiltakarén keresztiil terjedé fert6zo
betegségek, nemi betegségek, iatrogén fertézések, anthropozoonosisok). Megjelennek lasst
virusok, onkogén virusok okozta fertdzések, a genetikai manipuléci6 jarvanytani veszélyei,
tovabba a nem fert6zd betegségek jarvanytana (cardiovascularis betegségek, daganatok,
elmebetegségek).

A masodik rész foglalja 0ssze a munkaegészségtani tudnivaldkat (alapfogalmak, élettan,
h6, nagy légnyomads, vibracio, zaj, nem ionizald és ionizalo sugarzasok, por, toxikologia). A
kornyezet-egészségtan-e rész magaban foglalja a humandkoldgia alapjait, a levegd, a viz, a
talaj szennyezOdésének hatdsait, a telepiilések, ¢épiiletek, lakasok egészségtanat. A
taplalkozas- és élelmezés-egészségtan felvazolja a taplalkozastudomany alapjait, kitér a
tapanyagok jelentOségére, az ¢hezésre, a tultaplalasra, a vitaminok ¢€s asvanyi anyagok
szerepére, az élelmiszerek kémiai és mikrobds szennyezettségére. Kiilon feladatkorként
jelenik meg a tarsadalom-egészségtan, amely foglalkozik az egészségi allapotot jellemzo
statisztikai adatokkal, a huméngenetika kozegészségtani vonatkozasaival, a ndk, anyak,
csecsemok, gyermekek, ifjak egészségvédelmével és az dregedés, oregkor egészségtanaval.

A megel6z0 orvostan, népegészségtan, népegészségiigy tartalma — a jelen

A népegészségtan €s rokon fogalmainak megjelenése hatarozott inspiraciot is jelentett az e
teriileten tevékenykedOk szamdra: a kilencvenes évek oOta, foképpen az ezredforduld utan,
szamos konyv jelent meg az elézdéekben mar idézett egyik, vagy masik cimmel, esetleg
kettével is. Az ismeretanyag bemutatdsaban Iényeges szemléletvaltozas kovetkezett be.
Jollehet a higiéné évszazados torténete soran kialakult elvek €s gyakorlatok tovabb élnek,
alapvetévé valt, hogy mindenkor a lakossdg, vagy egyes lakossagcsoportok egészségi
allapotat kell mindenek el6tt megismerni, felhasznalva erre valamennyi lehetOséget és
megszerezhetd adatot.

Ennek bizonyitdsara érdemes attekinteni a megjelent oktatdsi célokat szolgald konyvek
koziil néhanynak az anyagat. Kertai (6) a torténeti rész utdn a népesség egészségi allapotanak
jellemzésére alkalmas eszkoztart mutatja be, a demogréfiai és epidemiologiai modszereket,
foglalkozik az etikai kérdésekkel, majd részletesen targyalja a humangenetika ilyen
vonatkozasait. A hagyomanyosnak tekinthetd higiénés fejezeteknél is mindig kitér arra, hogy
az adott elem (pl. levegd, talaj, munkahely) mit jelent az ott jelenlévé ember egészsége
szempontjabol. Részletezi a nem fert6z0 betegségek jarvanytanat, az egyéni magatartas
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egészségi kovetkezményeit (dohanyzas, alkoholfogyasztas, kabitoszer, agresszid stb.)
amelyek mar korabban is megjelentek a higiéné targykorében, de nem ilyen sullyal.

Desi (7) konyvében Kkitér a népegészségiigy szervezetére, az egészségligyi ellatas
muikddésére, a katasztroéfahelyzetek népegészségiigyi ellatasara, a gyogyszeriigy higiénéjére
is. Foglalkozik tovabba a magyar lakossag egészségi helyzetével, 6sszehasonlitva a vilag mas
orszagaiban megfigyeltekkel.

A demografiai, egészségfejlesztési kérdésekkel indul Tompa (18) Osszeallitdsa és az
elézdekhez képest 0j elem a kockazatanalizis, a genotoxikus €s immuntoxikus hatasok a
karcinogenezisben.

Adany (8) kifejti a megeldz8 orvostan és a népegészségtan targyat, majd az
epidemiologiai, demografiai modszereket, felhasznalasukat, az adatbazisokat. A kovetkezo
fejezetekben sor keriil a nem fert6z06, a fert6z6 betegségek epidemiologidjara, a kornyezet-
egészségtanra, a munkaegészségtanra, a szocio-okondmiai helyzet és az ¢letmdd hatasaira, a
taplalkozas- és élelmezés-egészségtanra és végiil az egészségpolitika, az egészségiigyi ellatas
rendszerének felvazolasara.

Ember (9) konyvébdl az olvaso részletes tajékoztatast kap a hazai egészségligyi helyzetrdl,
kiilonds tekintettel a cardiovascularis megbetegedésekre. A tovabbiakban részletezi az egyes
népcsoportok kozotti egészségi allapotbeli kiilonbségek genetikai hatterét, 0j témaként vezeti
eld az egészségfoldrajz, a molekularis és prediktiv epidemioldgia, a genomikai epidemioldgia,
genetika/genomika népegészségligyi jellemzoit ¢és értékeit. Kiilon fejezetet kapott a
kemoprevencio, a fertéz6 és nem fert6zé betegségek jarvanytanan beliil a bioterrorizmus. A
kornyezet-egészségtan az Okologiaval parban jelenik meg, itt is sz6 van a genetikai
kolcsonhatasokrol. A kornyezetvédelem, természet-egészségtan, balneoprevencid utdn
kovetkezik a szocidlis medicina, tarsadalom-egészségtan, egészségpolitika, mindségbiztositas
az egészségiigyben. Foglalkozas- és munkahigiénés, taplalkozéstani €és élelmiszerbiztonsagi
fejezetekkel zarul a munka, amelyhez — fiiggelékben — gyakorlati utmutatas kapcsolddik a
fert6z0 betegségek koriili tennivalokrol, a katasztrofakrol, a gydgyszeriigyrdl, a nosocomialis
fertdzésekrol, a népegészségligyi szervezetrol, az egészségiigyi ellatas rendszerérol.

A perspektiva: tabula rasa, vagy ujjasziiletés?

A higiéne — illessiik is barmilyen névvel — gy tlnik, az orvostudomany megingathatatlan
része, amely képes kovetni a tarsadalom mozgasdnak valtozasait, fonix madarként tudja
Onmagat jra €és ujra felépiteni. Ehhez mindenkor felhasznalja a mult 6rokségét, nem simitja
le az elézmények viasztablajara felvésett jeleket, hanem azokbol épitkezik. Ekozben egyre
kifejezettebbé valik szoros kapcsolata a szocioldgiaval, a miszaki tudomanyokkal, a
statisztika tuddsanyagaval és természetesen az orvostudomdny valamennyi agaval.
Mindezekbdl a higiéne kohojaban egy még értékesebb anyag keletkezik. A higiéne
megteremti a tudomany elért fejlettségi szintjén kotelezonek tekinthetd holisztikus szemléleti
modot, az egyes elemeknél magasabb szinten allo szintézist.

Az utobbi évtizedekben hatarozottan megujult az érdeklddés a higiéne 6rok igazsagai irant,
a betegségek megeldzése, a fertdz6 és nem fert6z6 betegségek megfékezése, az egészség
megtartasa ¢és eldmozditasa érdekében. Ez részben annak az egyre vilagosabba valo
felismerésnek kovetkezménye, miszerint a klinikai ellatds, gondozas fejlesztése a
befektetésekhez viszonyitva egyre kisebb egészségi haszonnal jar, masrészt kideriilt, hogy a
higiéne kozel masfél évszazados tevékenységének eredményei értékelhetd és érzékelhetd
kedvezé nyomot hagytak az egész lakossag, vagy egyes kiemelten fontos lakossagcsoportok
egészségi allapotaban. A higiéne hatarozottan sikeresen mikodott.
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Nem kétséges, hogy a higiéne a 21. szdzadban is kiemelten fontos, megkeriilhetetlen hatoerd
marad a lakossag egészségi allapotanak megitélésében, az egészségiigyi igények ebbdl
kovetkezd meghatarozasaban, a sziikséges intézkedések kidolgozasaban, az egészségiigyi
ellatds miikodésében, fejlesztésében. Ebben a vonatkozasban nem lehet, és nem is szabad
fontossadgi sorrendet felallitani a higiéne egyes szakteriiletei kozott, inkabb a
kiegyensulyozott, egyenletes fejlesztést kell hangsulyoznunk.

Kiilonos kihivast jelent a higiéne miiveldi szamara olyan probléma-megoldasok keresése,
amelyek lehetévé teszik a kdzosség egészségét szolgald, esetleg egymassal {itk6zd prioritdsok
koziil a szakmailag eredményes ¢és egyben koltséghatékony megoldasok kivalasztasat.
Ugyanakkor tudomasul kell venni, hogy ritkan, olykor egyaltalan nem lehet idealis megoldast
talalni, illetve minden megoldds tovabbi problémdkat vethet fel. Minthogy a higiéné
feladatkorében egyre ujabb, kihivasként jelentkezd ismeretek jelennek meg (mint pl. a
genetika ilyen vonatkozast eredményei, vagy a fertdz6 betegségek reneszéansza), egy-egy
szakember mar nem tudja kell6 mélységben és teljességgel megragadni az azonositasra,
analizalasra, vagy leklizdésre vard problémakat, széleskorti egylittmiikodés kialakitasa
szlikséges a kiilonbozd szakteriiletek szakértdivel.

A higiéne sikeres tevékenységének el6készitd fazisaban elsdként a teenddket kell tisztazni,
¢s a felmeriilo 1), nemkiilonben az aktivalodo régi feladatoknal a kovetkezo alapokat lerakni:

. mit tudunk jelenleg az adott problémardl,

= mit akarunk elérni,

= miért kell most ezzel foglalkozni,

* milyen mas szakteriiletek érintettek, kiket kell megnyerni, kikkel kell
egylittmiikddni,

* melyek a vitathato teriiletek,

» milyen szocialis, kulturalis, esetleg politikai vetiiletek lehetnek,

* minek kell rendelkezésre allni a munka megkezdéséhez, milyen forrasaink
vannak, vagy feltehetden lehetnek,

* milyen részek allnak mar jelenleg is kell6 iranyitas alatt,

» melyek a varhat6 akadalyok,

* melyek a stratégiailag legjobban megkozelithetd intervencids pontok,

= prioritasok kivélasztésa,

= hatarozott dontés.

Mindezek adjak meg annak eldfeltételét, hogy a higiénés problémak megvalaszolhato,
objektiv ¢és redlis kérdésekké legyenek alakithatok. Kétségtelen, hogy a realitds magéban
foglalja a koriiltekinté és mégis rugalmas kompromisszum-készséget. Hatarozott tudatdban
kell lenni annak, hogy a lakossdg igényei az egészségiigy (és igy a higiéne) teriiletén
folyamatosan valtoznak, az adott pillanatban hozott dontés egy pillanatfelvételt jelent, amely
utdn jbol és Ujbadl visszatér a modosuld helyzet analizisének kovetelménye: az innovacio
folyamatosan legyen jelen, sablonokkal nem lehet érdemi eredményt elérni, a higiéne nem a
dogmak tana.
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A kovetkezé sarokpont az epidemiologiai szemlélet, amely érvényesiiljon a kockazati
tényezok ¢€s betegségek folyamatos megfigyelésénél, a valtozasok regisztralasanal,
meghatarozott csoportok vizsgalatanal, az egészségi allapot becslésénél. Kiilonds gondossagot
igényel az egészségi allapot egyenldtlensége mértékének, okainak feltardsa (milyen
paramétereket hasznalunk ennek kideritésére, milyen indexeket alkalmazunk, relativ, vagy
abszolut az egyenl6tlenség, tényleges az egyenlétlenség, vagy mas okbol kedvezdtlen az
egészségi allapot, esetleg nélkiilozésrél van sz0), az egészségiigyi ellatas (szolgalat,
lehetdségek) egyenldsége, a lakossag sziikségletének valdo megfeleldsége.

Az értékelhetd eredmények mindig tudomanyos bizonyitékokon alapulnak, ehhez viszont
mindenkor a megfelelé moédszert kell vélasztani. igy pl. a hatékonysaghoz random,
kontrollcsoportos vizsgalat, az etiolégidhoz eset-kontroll tanulmany, a veszélyhez és a
prognozishoz csoport (cohors) megfigyelése, de sziikséges lehet koltség-hatékonysagi, vagy
koltség-haszonelemzés is.

Sajatos kotelezettség a megszerzett adatok korrekt tovabbitisa a szakemberekhez és a
dontéshozokhoz. Utobbiak sokszor nem varnak bizonyitékot, csak adatokat. Ezzel szemben a
szakemberek — kell6 odafigyelés hijan — gyakran tesznek ismertté eredményeket,
bizonyitékokat anélkiil, hogy meghallgatnak a felhasznaldkat, akik meg tudjadk mondani, mire
van szlikségiik: adatok, bizonyitékok, vagy éppen gyakorlati Gtmutatés.

Gondolni kell arra, hogy az informaciokban a definiciok kovetkezetesek legyenek, a
kozlések idejében alljanak a felhasznalok rendelkezésére. Az egyes adatok kornyezetiikbdl
kiragadva, netdn Osszehasonlithatd értékek nélkiil altaldban hasznalhatatlanok, emellett
hianyozhat hatarozott allasfoglalas a veszély, a jotékony kovetkezmény és a koltségek
egyensulya kozott. A dontéshozok befolyasolasa a higiénés problémak megoldasa érdekében
igényli a szabadlyozds mechanizmusdnak megértését, valamennyi érdekelt fél
egylttmikodését.

A vonatkozo jogi fegyvertar értékét semmiképpen nem lehet alabecsiilni: ezek
hozzajarulnak az egyének és kozosségek, intézmények, igazgatdsi szervek magatartasanak
megvaltoztatasdhoz, €s igy jotékonyan hatnak a lakossag egészségi allapotara. Természetesen
az intézkedéseket a szakembereknek kell leforditani célokra, indikatorokra ¢€s higiénés
akciokra, amelyek alkalmasak a visszacsatolasra és a kozérthetd értékelésre.

Az eredmények kommunikaldsaban, a kozosségek, nemkiilonben a dontéshozok
meggyOzésére a média kiilonb6zd formai hatékonyan felhasznalhatok. A higiénének
nyilvanvaloan globalis perspektivaja van, a tevékenységek €s eredmények nemzetkozi szinten
is megjelennek. A higiéné magas szinvonali miivelése a helyi, orszagos, regiondlis és globalis
megkozelités kombinacidjaval lehetséges, ezaltal az egyes akciok komplexebbé valnak,
realitdsuk megtartdsa mellett. Az egészségre gyakorolt hatds egyébként sohasem helyi, vagy
globalis, hanem egyszerre mindkettd, ezért az intézmények nemzetkdzi egyiittmiitkodése
nélkiilozhetetlen.

Tovébbra is valtozatlanul a higiéne kompetencidjaba tartozik a fertéz6 betegségek
epidemiologiaja, a kornyezet (ideértve a munkahelyeket is) egyenstlydnak megorzése az
egészség védelmében, az élelmiszerek, az élelmezés egészségiigye és a taplalkozas, tovabba a
katasztrofahelyzetek, egészségiigyi krizisek higiénés kezelése. Indokolt a higiénés
intézmények bekapcsoloddsa az ilyen irdnyu tarsadalmi programokba (szegénység:
csaladtervezés, gyermekvédelmi programok, anydk oktatdsa; pszichoszocidlis stressz,
taplalkozas, lakokoriilmények, kozlekedés: gyaloglas, kerékparozas, biztonsag).

Kovetkezd témakor a kiilonbozo sziirévizsgalatok eldsegitése, az emberek megnyerésétdl a
szervezésben torténd részvételig. Ehhez csatlakozik a kozremiikodés az idiilt nem fert6zo
betegségek megeldzésében, mint a koszoruér betegség, stroke, hipertonia, csokkent
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pajzsmirigymiikodés, cukorbetegség, mentélis problémak, idiilt obstruktiv tiidobetegség,
asztma, rak.

Ha atfogoan jellemezni kivanjuk a higiénét, azt mondhatjuk, ennek feladata, hogy
hozzéjaruljon a kozosség egészségéhez az egészségiigyi igények és az egészségi allapot
meghatarozasaval, a higiénés intézkedések kialakitasaval, megvalositasaval ¢és az
egészségiigyi ellatasi rendszer hozzaférhetdségének szavatolasaval.

A higiéne szilard alapjat képezi a ragaszkodds a tényekhez (bizonyitékok, szdmszer(i
adatok stb.), a készség az egyiittmiitkodéshez, szovetségesek keresése, a gondos elokészités, a
hossza tava eldrelatas, atfogd tervezés, az elérehaladés kis 1épésekkel, de folyamatosan, a
hozzaértés allando fejlesztése, szakértdi tudas az egyes részletekben. Ezért értékes partnerként
jelenik meg mindeniitt, ahol sziikség van ra. Es remélhetéen ide lesz sorolhato az is, hogy
képes tanulni hibaibol.
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The health of community — the past and how any longer

Abstract: By the aid of Hungarian textbooks of hygiene the author demonstrates the changes in the naming of
this special field, the formation and development of included subject matters. There is emphasized the close
relationship between hygiene and social problems, due which the social changes influence also the hygiene. As a
consequence of this, from the last years of the previous century a new naming is used in Hungary: “national
health”, “public health medicine”, and “preventive medicine”. In its scope there are invariably shown the items
acquired earlier (environmental, settlement, labour, occupational, nutritional, food and food supply, child, youth,
and personal hygiene, epidemiology), however, it is laid a great stress on social medicine, preventive
programmes, health care system, demography, epidemiology of non-communicable chronic diseases,
pharmaceutical policy, human genetic structure, environmental exposures interacting with genetic factors,
hygienic management of disasters and other public health crises. The responsibility of hygiene is to contribute to
the health of the public through assessment of health needs and health status, policy formulation and
implementation in the field of hygiene, and assurance of the availability of health services. The hygiene has a
solid basis, which consists of following items: insistence on the facts (evidences, quantification etc.), readiness to
the joint activity, seek out allies, look long term, comprehensive planning, progress foot by foot but without
cease, continuous development of skill, specialized knowledge in details. Therefore the hygiene seems to be a
valuable partner anywhere and for anybody who may be concerned in the health business.

Key words: the social field of hygiene, the changing of hygiene, social connections, health care systems
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Kozegészségtani-torténeti kutatasaink soran talaltuk a ,,Poliklinika” Almanachjat, amelyet
1926-ban adtak ki. Az orszag egyik legismertebb korhaza, rendeldje volt. Kitlind igazgatok,
osztalyvezetd foorvosok milkddtek, tobben egyetemi tanarok lettek. Az intézmény késébb
Szovetség utcai koérhaz lett, jelenleg a Budapest Fovarosi Péterffy Sandor utcai Korhaz-
Rendeldintézet része.

Az Almanach egyik fejezete (a 33-40. oldalon: ,,A kdzegészségiigy reformjai” Elolvastuk,
érdemesnek tartjuk az Egészségtudomany tisztelt olvasoéi elé tarni.

A szerzd Dr. Ugron Gébor magyar kiralyi beliigyminiszter. Eletrajzi adatait tobb lexikon
adatai alapjan vazoljuk — az egyik (1) még ¢€letében latott napvilagot, a masik (2) haldla utan
csaknem 50 évvel.

Id. Ugron Gabor, az édesapa (Szombatfalva, 1847. aprilis 15 — Budapest. 1911. januar 22.)
¢s fia eloneve abrahamfalvi volt, mindketten politikusként tevékenykedtek.

Ugron Géabor Marosvasarhelyt sziiletett 1880. januar 8-an, Bakonybélben halt meg 1960.
oktober 27-én (1951-ben Budapestrdl kitelepitették oda). 1897-tdl a lipcsei, majd a genfi és a
budapesti egyetemen tanult, 1901-ben a budapesti egyetem allamtudomanyok doktori
oklevelet szerzett.

Kiilonboz6 igazgatasi, politikai vezetdi allasokat toltdtt be, orszaggyiilési képviseld,
beliigyminiszter volt. Egyhazi és mlivészeti feladatkorei jol jellemzik sokoldalu érdeklodését:
az Orszagos Irodalmi és Miivészeti Tandcs elndke (1935-t6l). A Magyar Képzémiivészek
Orszagos Szovetsége diszelnoke és tiszteletbeli tagja (1944-ig). Budapest székesfovaros
torvényhatdsagi bizottsaganak 6rokos tagja (1925-44). A Dunantali Kézmiivelddési Egyestilet
tiszteletbeli tarselndke. A marosvasarhelyi romai katolikus egyhazkézosség fogondnoka, az
Erdélyi Katolikus Status igazgatotandcsanak tagja. Az Orszagos Takarékossagi Bizottsag, az
Orszagos Irodalmi ¢és Képzédmivészeti Tandcs, s az Orszagos Stefania Szovetség elndke.
Valosagos belsd titkos tanacsos (1918).

Az alabbiakban adjuk kozre az irdsat (megjegyzéseinket zardjelben kozoljik).

Miel6tt arrdl elmélkednénk, hogy a kozegészségiigy korszeri tijjaalkotasat milyen alapon
¢s mind mértékben oldjuk meg, nézziink koriil az orszagban. Minden nagyobbszabésu reform
sikerének elsd feltétele az, hogy a megalkotdi a tényleges sziikséglet mértékét ismerjék. A
félrendszabaly karbaveszett erdlkodés és kidobott pénz. Ami 6t év elott korszakos haladast
jelentett volna, az ma talan mar csak tokéletlen foltozas lenne. Miel6tt tehat a kozegészségiigy
reformatora utnak indul, allapitsa meg szabatosan a kiindulas pontjanak foldrajzi helyzetét és
j0jjOn tisztdba azzal, hogy idében és térben mivel kell szdmolnia.

A nagy idok vildgrengetd eseményei olyan mélységesen felkavarjadk az orszagok
beltengereinek hulldmait is, hogy ahol addig torékeny csonak is megtette, ma mar csak
pancélos dereku gdzhajo tud megkiizdeni a habokkal. Az apr6é reformocskak és az egyéni
hitisag céljainak szolgalata helyébe a nagy feladatok mérhetetlen aranyahoz hozzanoévekedo
egységes kormanyzati és tarsadalmi munka var reank a magyar kdzegészségiigy terén. Milliok
— a legjobb emberanyagbol — pusztultak el fegyvertdl, gyilkolé kortdél s a haborus
kozviszonyok visszahatasa kovetkeztében az Gsszes hadviseld allamokban, — nélunk sajnos
nem kevésbé, mint egyebiitt. A millios tomegek megmozdulasa, vandorlasa eldtérbe allitott és
égetdové tett sok olyan népegészségiigyi feladatot, amelynek megolddsa eddig csak
«kivanatos» volt. Emberanyagban, javakban, intézményekben, berendezésekben tengernyi a
pusztulds. A habori nyomdan betegség, jarvany, ezerféle baj terjedt el az orszdg minden
részében. A harctéren pusztitd gyilkos veszedelmek kovetkezményeinek elhdritdsa és a
szenvedések enyhitése nagy mértékben koti le — még a habort utdn is hosszl idére — az
altalanos népegészségligyi feladatok szamara tovabbra is nélkiilozhetetlen emberi segito erot,
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intézményt és anyagot. (Sajnos, azéta lezajlott a II. vilaghaboru, még irtézatosabb tragédidkat
okozva. A kozegészségligy szamara szamos 1j, alapvetd feladatot teremtett.)
Sokszor halljak, hogy a kozegészségiigy fejlesztése az allam feladata. En kevésbé helyeznék
sulyt erre a tételre, mint arra a gyakorlati igazsagra, hogy a kozegészség ligyének korszerii
fejlesztése: az allam érdeke. Az allam ereje népének ereje, a milliok termeld allamfenntarto
képessége. (Igen, hangstlyozzuk, hogy a koz egészségiigye az allam érdeke!)

Az embervédelem terén nagyszabdsuan kiépitett szervezetével az allami gyermekvédelem
vezet ezidOszerint. Az allami gyermekvédelem eddigi miikodését szervesen fogja kiegésziteni
az anya- ¢s csecsemdvédelem, amelyet az allam erdteljes tdmogatdsa mellett a Stefdnia
Szovetség hatalmas lendiilettel szervez orszagszerte. A szovetség az embervédelem terén mar
eddig is nagyjelentdségli munkassagot fejtett ki.

Ismételten rdmutattam mar arra, hogy a gyermekhalanddsag legelsésorban nem orvosi,
hanem szocialis kérdés. A csecsemOk legnagyobb részét nem veliik sziiletett betegség oli
meg, hanem olyan betegség, amelyet helytelen taplalas, rossz gondozas, tudatlansag, zsufolt,
szennyes lakas okoz. A helyes felismerés mutatja meg egyuttal a baj orvoslasanak utjat is. Ha
sikeriil az anyakat felvilagositani: hogy a lakas szell6zése és tisztantartdsa, a testapolds és az
¢szszeri taplalas megovja a csecsemot igen sok betegségtol, akkor a csecsemd-halanddsagnak
egyéb beavatkozas nélkiil is le kell szallnia. (Valoban mar akkoriban helyesen allapitotta meg
a szerzo, hogy tobbek kozott a csecsemo- €s gyermekellatasban az egészségligy csak az egyik
tényezo, széles korti allami, tdrsadalmi aktivitas sziikséges.)

A felvilagositd ¢és tanitasi akciot allami feladatnak tartom, de a megvaldsitasaba a
tarsadalmat is be kell vonni, mert a tdrsadalom nagyobb mozgékonysaga igazan értékes
munkat végezhet e téren. Be kell halozni az egész orszagot, szervezetet kell teremteni, mely a
legkisebb kozségtol a fovarosig minden csecsemot figyelemmel kisér. Ennek a szervezetnek a
megalkotasara kiilonosen alkalmas a Stefania, amely grof Apponyi Albert és Szterényi Jozsef
vezetése mellett mar is szamottevé munkassagot fejt ki.

Ez a Szovetség Onkéntes és hivatdsos anya- €s csecsemoOvédondket képez ki, akik
kiképzésiik utan vidékre kerlilnek egy-egy kozségbe s ott folytatjak mikodésiiket.
Munkéssagukat a torvényhatosagi védono és a torvényhatosagi biztos ellendrzik. Ezek viszont
az orszagos biztosok és fovédondk iranyitdsa szerint jarnak el.

Minthogy a Szdvetség sajat erejébdl a tanfolyamok koltségeit, az alkalmazott védéndk és
biztosok dijazasat nem fedezheti és mert ezeket a koltségeket kiillonben is az allamkincstarnak
kellene viselnie, — az allam a szovetséget igen tetemes tamogatasban részesiti.

A munkdsosztaly gyermekeinek nyaralasarol is igen széles korben kellene gondoskodni.
Az a par hét, amit a kiilvarosi bérkaszarnya gézkorében felndvekedd gyermek nyaron isten
szabad ege alatt, jO levegOben, egészséges kornyezetben, jo taplalkozas mellett tolt el,
kamatos kamatokkal tériti meg a jovo nemzedék életerejének fokozdodasaban az erre a célra
forditott készpénzeket. (Az orszag kiilonbozo telepiilésein fiatalok és iddsek szdmara tartott
egészségfejlesztd  eldadasainkon, konzultacidinkon gyakran érdeklddiink: nyilott-e
lehetdségiik balatoni nyaralasra. A valaszok dont6 tobbsége szomoruan hangzik: soha.)

Az allami gyermekvédelem terén is allandoan kell tovabbfejleszteni a meglevd
intézményeket. Ezt a tovabbfejlesztést 1) telepek létesitésével €s a kihelyezett gyermekek
folotti feliigyelet intenzivebbé tételével kellene mélyiteni. A telepfeliigyelondi intézmény
ugyanis jol bevalt s a haboru el6tt, amikor az allami gyermekmenhelyek kell6 orvosi
személyzettel el voltak latva az ellendérzés is sikeres volt.

A csecsemdhalandosag elleni kiizdelem egyik fontos fegyvere, hogy azokban a gyéarakban,
amelyekben szoptatdanyak is alkalmazva vannak, olyan helyiség bocsattassék az anyak
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rendelkezésére, ahol gyermekeiket megszoptathatjadk. (A bekezdés a szerzé rendkiviili
empatiajat igazolja.)

A j6 ivoviz s a lakott helyek tisztasaganak biztositdsa is nagy gondot igényel. Gondoskodni
kell arr6l, hogy minden varos és kozség el legyen latva jo ivovizzel (vizvezetékek). A
mocsarak, pocsolyadk lecsapoldsarol, a szennyvizek elvezetésérdl, a talajfert6zés meg-
akadalyozasardl (csatornazas) szintén gondoskodni kell. Ennek torvényes feltételei az 1876 :
XIV., az 1885 : XXVIII. ¢és 1912 : LVIIIL. torvénycikkekben készen allanak. Csak arra van
szlikség még pedig halaszthatatlanul, hogy a torvény — tervszeri akcidval — az egész
vonalon végrehajtassék. Sorra kell venni a varosokat, kozségeket, amelyekben akar jo
ivovizrdl, akar csatorndzasrol, akar mocsarak lecsapolasardl kell gondoskodni €s intézkedni
kell a sziikséges munkalatok haladéktalan végrehajtasa irant. Ahol komoly pénziigyi
akadalyok vannak, allami tdmogatéassal kell a tervek keresztiilvitelét lehetévé tenni, amint ez
kiilonben — a folmeriilt egyes esetekben — eddig is megtortént.

Az élelmiszerekkel 0sszefliggd egészségligyi kérdések nem kevésbé fontosak.

A lakaskérdésnek oly sok egészségiigyi vonatkozasa van, hogy szocialpolitikai jellege
mellett is elsérangi higiénikus feladat marad. Itt nemcsak az épitési szabdlyrendeletek
reviziojardl és szigoru végrehajtasardl van szo, hanem kiilondsen a cselédlakasok megfeleld
épitésének keresztilvitelérdl, higiénikus munkas- és tomeglakasok 1étesitésérdl. Az
egészségligyl politika feladata ellendrizni a lakasépitési egészségiigyi kovetelményeknek
ilymddon valo teljesitését és az erre vonatkozo torvényes rendelkezések kérlelhetetlen végre-
hajtasat. Megfontolas targyava kell tenni, hogy nem volna-e sziikséges gy az ¢épitési
szabalyok, mint a munkas- ¢€s tomeglakasok épitésének alapelveit — természetesen a helyi
viszonyokkal is szamolva — térvényhozas utjan ujbol megallapitani. (Napjainkban is boséges
megjegyzéseket és intézkedési kérelmeket fogalmazhatnok meg!)

A fertéz0 betegségek lekiizdése egyik legfontosabb fejezete a kozegészségiigyi
politikanak. A vilaghabori szembetiinden bebizonyitotta, hogy a fert6zé betegségek ellen a
védekezés egyik legbiztosabb fegyvere a fert6z0 betegség gyors felismerése ¢és
megakadalyozasa annak, hogy a fert6zé anyag tovabbhurcoltassék.

A fert6z6 betegségek lekiizdésére vonatkozolag, a torvény rendelkezése mellett, a kormany
a legutobbi években kiadott rendeletekben joforman kimeritette mindazt, amit a tudomany
mai allasa mellett a védekezés modjaira nézve tudni kell. (Szabadjon e helyen azon kolt6i
kérdést feltenni, hogy a 2009. tavaszdn megjelent ¢és kiillonboz6o nevekkel -ellatott
korfolyamatot illetéen minden megtortént a tovabbi terjedés megakadalyozasara?)

Hogy a védekezés terén az orszagban még mindig kedvezoétlen allapotok vannak, ez a
végrehajtas hidnyan, vagy tokéletlenségén mulik. Az elkiilonités nem torténik meg, mert
hianyzanak a feltételei. A kozségi jarvanykorhazak rendszere nem valt be. Gondoskodni kell,
hogy a jarvanykorhdz él6 intézmény legyen: allandoan miikodésben levo korhdz, teljesen
modern felszereléssel, kiilon orvossal (orvosokkal) €s jol kiképzett apoloszemélyzettel. Ilyen
jarvany korhazakat megfeleld kisebb-nagyobb centrumokban kell berendezni, amelyeknek
beteganyagat folvenni és ellatni képes.

A védooltasok tligyét is revidealni kell

A népességet tomegesen pusztitd betegségek elleni védekezés egymaga kiilon fejezete a
kozegészségligyi védelmi harcnak.

A tuberkuldzis elleni kiizdelemnek minden iranyra kiterjedd orszagos megszervezése
sziilkségessé  teszi  olyan intézmények  felallitasat, melyek  hathatos  ténybeli
kozremiikddésiikkel a remélt siker elérésére biztos alapot nyijtanak. Az egyéni és altalanos
egészségligynek ¢€s szocidlis ¢letviszonyoknak allandé javitdsa mellett sziikség van olyan
specialis berendezésekre is, melyek bizonyos meghatdrozott asszandland6 teriileten a
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tuberkulozis elleni kiizdelem eszkodzét alkalmazni és azokat allandd mikodésben tartani
képesek.

Ilyen intézmények elsdsorban a tiidébeteggondozok (dispensairek), melyek nalunk kiforrott
szervezetiiknél fogva arra hivatvak, hogy egy-egy megszabott teriiletnek a tuberkuldzis elleni
védekezést minden irdnyban vezetd €s intézé helyi kozpontjai legyenek. Ezek teljesitik a
betegfelkutatas, nyilvantartas és ellendrzés feladatat, ezek asszandljak a tiidébeteg lakasat,
gondozzak tanacsadassal, orvosi és anyagi segélynyujtassal ugy a beteget, mint ennek
csaladjat, ezek kozvetitik a betegnek szanatoriumi, korhazi vagy tdiildtelepi elhelyezését,
ezek mosatjak €s fertOtlenitik a beteg ruhdjat és lakasat, ezek eszkozlik ki a helybeli jotékony
intézmények és egyesiiletek segitségét stb., szoval ezek végzik a prophylaxis és a tarsadalmi
gondozas munkédjat, egyuttal azonban a gondozok a jelentkezd alkalmas tiidobetegek
gyogyitasaval is foglalkoznak, amely célbol az orszagos betegapolasi alap terhére
gyogyszerrendelési joggal is felruhaztatnak. (A fert6zo tiidobetegek ellatdsa jelentds gond.
Voltak nem is olyan régen olyan hivatalos kozlések, hogy az ellaitandok szama jelentésen
csokken. Az utdbbi idében viszont nagyobb el6forduldst regisztralnak. A sziirdévizsgalatok
terén e targykorben is hallhattunk a személyiségi jogokrol — lehetnek ilyenek fert6zo, azaz
mindenkire veszélyes betegségek esetén?!)

Hozzaértd lelkiismeretes kezelés mellett tehat ezekt6l az aranylag legolcsobb
intézményektdl lehet a legnagyobb eredményt véarni. A sikert azonban csakis ezen
intézményeknek allando és folytonos miikodése tudja biztositani, ami viszont csakis az allam
pénziigyi tdmogatasaval valik lehetové. Be kell tehat halézni az orszag egész teriiletét ilyen
tiidébeteggondozokkal, melyeknek fenntartdsahoz hozzajarulnak az érdekelt helyi hatosagok,
tarsadalmi korok, a munkasbetegsegélyzo és balesetbiztosité pénztarak is, de 1étalapjukat, ha
mindjart szerény keretekben is, csak az allamsegély tudja allandoan biztositani. (Ez is teljesen
igaz!)

A fert6zési alkalom kevesbbitését és a fert6z6d csirak pusztitasat célzo intézkedéseknél a
tiidovész lekilizdésére iranyuld kiizdelemben semmivel sincs kisebb fontossdga annak a
torekvésnek, mely az esetleges fert6zést az emberi szervezet ellentalld erejének novelésével
ohajtja ellensulyozni. Kiilondsen a gyermekkorban bir ez roppant fontossaggal, mert a glimds
fertdzés rendszerint ebben a korban kovetkezik be. A tiidovész aldozatainak szédmat
kevesbbiteni igyekvé mozgalomnak tehat rendkiviil fontos feladata a fenyegetett gyermeket a
vesz€lyes kornyezetbdl kiragadni és szadmara olyan tartdozkodasi helyet biztositani, ahol
nemcsak ujabb fertézések veszedelmét keriili el, de ahol testi ellentalldo képessége az allando
friss levegén vald tartozkodassal, rendszeres mosdas, testedzés, testgyakorlas stb. &ltal
lényegesen megnovekszik s a gyermeket a betegség legydzésére képessé teszi.

Az ilyen célt szolgald tengeri, illetéleg toparti hospice-ok erdei, vagy altalaban
szabadlevegén tanit6 iskoldk, nappali ¢és ¢jjeli szabadlevegds Tdiil6helyek, sziinidei
gyermektelepek és otthonok, mind olyan intézmények, melyeket a lehetd legelterjedtebb
mértékben kell felallitani. (Ervényes ma is!) Ezekre kell alapitani tulajdonképpen az okszer(i
tiidévész elleni kiizdelmet. Ilyen intézetekben a fertdzés jeleit mar mutatd, de relative még
egészséges ¢és megmenthetd gyermekek, idejében elhelyezve gyodgyulast taldlnak. Ilyen
intézményeket minden varosnak fel kellene allitania. Addig is azonban, mig ezek a
berendezkedések mérhetetlen fontossagu jelentdsége atmegy a koztudatba, az allamnak
kotelessége ezen a téren is meginditani a tettekkel valo védekezést.

Lényeges kiegészitd része az eddig ismertetett védekezési tényezOknek az otthonukban
fert6z6 nyilt tiidébetegeknek az izolalasa alkalmas korhdzi pavillonokban. Ezek nélkiil pedig
a tidobeteggondozok miitkodésének egy része is béna marad. A tuberkuldzis pavillonok
épitése tehat a korhdziigy rendezésének nemcsak egyik legfontosabb, de hatdrozottan a
legsiirgdsebb feladata, mert nemcsak az egyénnek, hanem a kdznek is javat szolgalja.
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A sulyos tiidobetegek rendkivill megnovekedett szamdara valod tekintettel azonban nem
varhatjuk meg, mig a koérhazi pavillonok felépiilnek, hanem siirgésen gondoskodnunk kell
egyszerii berendezésii olyan intézményekrdl, amelyek egyszerre nagyszamu tiidobeteget
képesek befogadni.

Az alkoholizmus lekiizdésére is céltudatos tevékenység van folyamatban.

A nemibetegségek pusztitdsa ellen most mar anndl nagyobb eréllyel kell minden
rendelkezésre allo eszkozzel kiizdeni, mert a hadbort ezen a téren az eddig is kedvezdtlen
helyzetet még 1ényegesen rosszabba tette.

Stirgdsen sziikséges megel6zo intézményekrdl gondoskodni.

Céltudatos korhazfejlesztd programra van sziikség, ha kell, akar erételjes
rendszervaltozassal is. Ezen a téren a merev allamositds nem volna sem helyes, sem indokolt,
hanem ott, ahol az 6nkorményzat vagy a tarsadalom egymaga tud megfelelni a feladatnak, az
allam egyaltaldban ne avatkozzék bele s ahol e tényezdk eredményt csak kiilsd tdmogatas
mellett érhetnek el, ott az allam segélye csupan ebben a keretben mozogjon. Ahol azonban
sem az Onkormanyzati tényezdk, sem a tarsadalom nem tudnak a korhazfejlesztési
szempontoknak megfeleld intézményt 1étesitni, vagy fenntartani, ott ilyennek létesitésérol az
allamnak kell gondoskodnia. Igy képzelem el a korhazfejlesztés terén a helyes
munkafolosztast.

Altalaban pedig sziikségesnek tartom a korhazak személyi és gazdasagi viszonyainak
alapos revizio ala vételét, hogy életképességiik, szakszerli vezetésiik és zavartalan, sikeres
muikodésiik hosszi idOre biztosittassék. (Magyarorszdg morbiditasi adatai igazoljak a
korhazfejlesztések sziikségességét és egyetértiink a szakszerli vezetés hangsulyozasaval is.)

Az elmebetegiigy szintén messzemend intézkedésekre szorul. Lényegesen szaporitani kell
az elmebetegek szamara rendelkezésre all6 férdhelyek szamat (ezt a mai helyzet is indokolja)
¢s tovabb kell fejleszteni a jol bevalt csaladi apolas rendszerét.

A hiilyék, nehézkorosok, alkoholistdk iigye szintén fokozottabb gondozést kivan. A
gyogyfurddk, tdiildtelepek, asvanyvizek érdekében sziikséges reformokat 0 flird6torvény
keretében kell megvaldsitani.

Ez alkalommal is rdmutatni kivanok arra, hogy megfelelé eredményre a népfejlesztés
politikajaban csak akkor véarhatunk, ha e kérdések részleteinek megoldasat széles rétegekre
kiterjedd altaldnos népbiztositas tamasztja ala. Els6sorban a betegség elleni kdtelezd bizto-
sitast és ennek keretében az anyasagi biztositast tartom kiterjesztenddnek, altalaban minden
rétegére olyan dolgozoknak, akiknek jovedelme nem éri el azt a fokot, hogy beldle a sajat és
csaladjuk védelmére kell6 médon aldozhassanak.

A népbiztositas, s6t mar maga a betegség elleni kotelezd altalanos biztositas is, keretében
az anyasagi biztositassal, a néperd egyetemes fejlesztésének biztos alapja. Védelembe vonja a
mar ma szaporodasra ¢s munkara képes korban levd, védelemre szoruldo emberek 0sszességét.
Ez az altalanos népbiztositds hatalmas eszkdze a csecsemdhalandosag csokkentésének. De
megoldja az egész vonalon az anyasagi biztositds minden kérdését, a gyermekagyi ¢€s
szoptatasi segélyt is beleszamitva. Rendkiviill jotékonyan hat az 0Osszhalandosag
csokkentésére, a természetes szaporodasra €és meghosszabbitja, amint azt német adatok
bizonyitjak, az altalanos életkort. De az orvoskérdésnek, az orvoshidny megoldasanak is egyik
legbiztosabb ¢€s legegyenesebb utja.

A teend6k soraban a legfontosabb helyet foglalja el a kozegészségiigyi szolgalat
ujjaszervezésének kérdése.

A mult tapasztalatai alapjan kétségtelen, hogy a kozegészségiigy tapasztalatait sikeresen
megoldani csakis jol képzett, jol fizetett, szolgalati jogviszonyaiban kell6en biztositott, allami
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orvosi szervezettel lehet. (Németh Laszl6 is hangsulyozta, hogy az orvosnak ,,jol fizetett”-nek
kell lennie!)

Az allamositas keretében mindenekeldtt Gjbol meg kell allapitani a kiilonb6z6 célok
szolgélataba allitand6 orvosok feladatat és hataskorét.

Ebbdl a szempontbdl az orvosi szolgélatot bizonyos mértékben ketté kell valasztani, és mig
az alsobb fokon annak az orvosnak, aki a kdzségben fog szolgalatot teljesiteni, hatdsagi orvosi
teenddit redukalni kell és fohivatasaul a gyogyitast kell kitlizni, addig azoknak az orvosoknak,
akik a kozegészségligyi preventiv szolgalatot, a feliigyeletet és ellendrzd iranyitast lesznek
hivatva teljesiteni, hatosagi — tiszti — orvosi teenddket kell a hataskoriikbe utalni, a
magangyakorlat kizarasa mellett.

Ez természetesen maga utan vonja az allami orvosok szolgélati viszonyainak megfeleld
megallapitasat is.

Az éllamositassal mindenekeldtt biztositani lehet azt, hogy az orszdg a mai helyzettel
szemben sokkal tobb orvossal legyen ellatva, mert jobb megélhetést, biztosabb exisztenciat,
megfelelobb elémenetelt biztosit. (Ez ma is igy van?) Az orvosképzés megfeleld reformjaval,
Osztondijak létesitésével az orvosi palyat keresettebbé lehetne tenni és az ifjusag nagyobb
tomegét 6sztondzhetnék az orvosi palya valasztisara.

Elsorangu feladat a babaképzés kérdésének helyes és megfeleld megoldasa is. A
népesedés, a szaporodas kérdésének egyik legfontosabb része az orszagnak jol képzett,
lelkiismeretes, hivatdsuk magaslatan 4ll6 babakkal valo ellatasa.

A magzatelhajtdsok megakadalyozésa, a csecsemdhalanddsag csokkentése attol fiigg, hogy
milyen babakkal rendelkeziink.

Az eddigi rendszerrel szemben, amikor a kozségi babai allas csak mellékfoglalkozas
szdmba megy, amelyet jol, rosszul a kozségbdl kikeriilt babak lattak el, jol fizetett, olyan
babakra kell bizni, akik minden idejiiket az egészségiigyi szolgalatnak szenteljék.

Az egészségligyi szolgalat csak akkor lesz teljes, ha gondoskodas torténik arr6l, hogy
mindentitt jol képzett fertStlenitok, betegapolok alljanak rendelkezésre, tehat elsdsorban
ezeknek  kiképzésérdl,  masodsorban  pedig megfeleldé  foglalkoztatasukrol — és
alkalmaztatasukrol kell gondoskodni.

Ez a feladat a hdbori utdn annal konnyebben lett volna megoldhatd, mert a vilaghaboru
szerencsétlen sebesiiltjeinek, rokkantjainak &polasa és a katonai egészségiligyi szolgalat
keretében a férfiaknak és a ndknek egész tomege nyert a betegépolasban, fertdtlenitésben
kelld oktatast és bizonyos mértékben kedvet arra, hogy polgari hivatdsaba visszatérve,
tovabbra is ezeknek a feladatoknak szentelje magat. Ez meg fogja konnyiteni a mentésiigy
annyira sziikséges orszagos szervezeését is.

Ezek a kozegészség reformjanak legfontosabb feladatai és erre pénzt eldteremteni —
nemzeti kotelesség. (K6szonjiik ezen drokérvényli megjegyzést.)
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A VEDOOLTASOK KERDESE

Miért van sziikség védooltasokra?
Valaszok a virologus szemével

(Jarobeteg szakellatasi konferencia, Balatonfiired, 2009)

BERENCSI GYORGY, TUDOMANYOS TANACSADO,
YOUNES ALI SALEH, PHD HALLGATO,
SZOMOR KATALIN, OSZTALYVEZETO,
TAKACS MARIA, FOOSZTALYVEZETO

Orszagos Epidemiologiai Kozpont, Viroldgiai Féosztaly, Budapest

Osszefoglalas: Mindig elcsodalkozik az ember, hogy egyesek kiizdenek a megel6zé orvostudomany
leghatékonyabb eljarasa, azaz a megel6z6 véddoltasok ellen. A véddoltasokat megel6zd idében (1931-1940)
Magyarorszagon 543.800 (hastifusz, torokgyik, szamarkohdgés, kanyarod, gyermekbénulds ¢&s fert6zo
agyhartyagyulladas) megbetegedést jelentettek be. 1996 és 2005 kozott, az emlitett korokozok altal okozott
megbetegedést, kevesebb, mint 250-et, azaz évente 25-6t észleltek. A WHO adatai, - amelyet a vad
gyermekbénuléds felszamolasaval kapcsolatos program keretében kozoltek, - alahtizzak a véddoltasok pontos
beadasanak a fontossagat. Utdbbit az Europaban iddnként visszatérd kanyardjarvanyok is megerdsitik. Az
influenza virusok inter-pandémids antigén modosuldsa (drift) szintén alatamasztja a szezonalis véddoltasok
fokozott alkalmazéasat. Az artalmatlan papillomavirus véddoltasok alkalmazasat az indokolja, hogy a hazai
papillomavirusok altal elinditott malignoméknak tSbb mint a felét a 16-os genotipus okozza, ami mindkét
jelenleg kaphato oltéanyagban benne van.

Kulesszavak: véddoltasok, megeldzés, s poliomyelitis, veszettség, himld, influenza, papillomavirus

-Egészségtudomany 54/4 74-80 (2009) Prof. BERENCSI GYORGY
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Mindig elcsodalkozik az ember egy ilyen kérdésen.

Az Orszagos Kozegészségiigyi Intézet megalapitasat kovetden miikodni kezdett a fert6zo
betegségek bejelentési rendszere. A rogzitett adatokbdl meg lehet tudni, hogy a véddoltasok
bevezetése eldtt hany olyan fert6zo betegség fordult eld, amelyeket ma véddoltdsokkal meg
lehet el6zni. Egy- egy évtized adatait az 1. tablazat foglalja dssze:

LTABLAZAT: A védéoltassal megelozheté fert6zé betegségek szama a védéoltasok bevezetése
elétt és utan (1931-1940/1996-2005)
TABLE I.: The number of vaccine preventable infectious diseases before and after the
introduction of mandatory vaccination (1931-1940 and 1996-2005)

Evek Hastifusz Torokgyik Szamar- Kanyaré Gyermek- Jarvanyos
Years Typhus Diphteria kohogés Measles bénuléas agyhartya-
Pertussis poliomyelitis gyulladas

Epidemic
meningitis

1931-40 (1) 95.500* 105.000** 80.000 285.000*** 5.000 3.300%***
1996-2005 (2) 0 0 <100 <50 0 < 100*****

* A betegség halalos kimenetele 50 % kortil volt; lethality: 50%
** A betegség haldlos kimenetele 25 és 40 % volt; lethality 25-5-40%

*** Az immunrendszer karosoddsa miatt a betegséget kovetd harom honapon beliil bakterialis tiidogyulladasok,
agyhartyagyulladasok és a tuberkuldzis betegitette meg a gyermekeket; by three months the children were
affected by pneumonia, meningitis, tbc
*¥E*E A N, meningitidis B szerocsoportja 1939 és 1941 kozott érkezett Magyarorszagra;

N. meningitidis serogrup B arrived to Hungary between 1939-1941
*xEEE A vizsgalati idészakban négy 0j szerocsoport keriilt behurcolasra a magyar lakossagba. A baktériumok
genetikai tulajdonsagai valamint a rifampicin prevencié eredményezte az alacsony halalozast. Low lethality was
due to genetical qulalities of bacteria & rifampicin prevention

A védodoltas végrehajtdsanak a fegyelme létfontossdgi az eredmény fenntartdsa érdekében.
Két eseménysorozat bizonyitja, hogy ez milyen alapvetden sziikséges. Az Egészségligyi
Vilagszervezet évtizedek oOta folytatja a gyermekbénulds vildgméretii felszdmolasanak a
programjat. Amerika 1992-ben, Eurdpa 2002-ben valt mentessé a vad poliomyelitis virustol.
Ma mar csak 5 orszagban endémias a betegség (India, Pakisztan, Afganisztdn, Egyiptom és
Nigéria). 2005-ben mégis 1020 importalt gyermekbénulas fordult eld 53 orszagban behurcolas
kovetkeztében. Csadban, Maliban és Szuddnban jarvanyok is keletkeztek. 1430 poliovirus
megbetegedés alapjan szamitva, a megel6z0 intézkedések és a jarvanyok felszamolasa
megbetegedésenként 312,000 US Dollarba keriiltek (/. dbra). A nyilak jelzik, hogy egyedi
megbetegedések mely orszagokban fordultak elé 2002 és 2005 kozatt (3).

Amennyiben a véddoltasokat nem végzik el megbizhatoéan, akkor a fogékony lakossagban
visszavadulhatnak a gyengitett Sabin virusok, szabalyos jarvanyokat okozva (2. dbra). Ez az
oka annak, hogy Magyarorszagon ¢€s Europa legtobb orszagaban is 2007-t6l attértek az elolt
vakcina alkalmazésara.

Hasonl6 események zajlottak le a kanyarovirussal kapcsolatban is. Magyarorszagon 1984-
ben ¢és 1988/1989-ben zajlottak le orszagos jarvanyok. Ezeknek a bekdvetkeztét a véddoltasi
rendszer modositasaval meg lehetett eldzni (4, 5). A vilag szamos részén azonban ¢élnek olyan
lakossagcsoportok, akiknek az atoltdsat nem lehet biztositani a vandor-életmod miatt. Ilyen
kanyarojarvany tort ki Olaszorszagban 2006-ban (6). A ,,nomad” lakossag csoportrdl késobb
atterjedt a letelepedett, de nem kelld alapossaggal atoltott lakossag csoportokra is (3. abra).
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FIGURE. Wild poliovirus (WPV) cases in 2005 and WPV importation routes” during 2002-2005 — worldwide
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D4 kanyardjarvany Olaszorszagban
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3. abra. Az alacsony ardnyban véddoltasban részesiilt, vandorlo roma/sinti lakossag dltal
elinditott kanyarojarvany, amelyet a D4 genomcsoportba sorolhato virus behurcolasa eredményezett

().
Figure 3. The vaccination coverage of the migrating Roma/Sinti inhabitants resulted an outbreak of
the D4 genotype of measles virus in 2006 which spread later on to the settled inhabitants of the
country (6).

Régi és j védooltasok.

A himlboltasokat az egész vildgon 1982-ben befejezték. Ennek az lett a kovetkezménye, hogy
az egyéb poxvirusok ellen nincs a fiatalabb generacioknak semmilyen védettsége, igy a
fiirdécsomo (Molluscum contagiosum) valamint a majomhimld jarvanyokat okozhat az
emberekben.

A veszettség oltasok Eurdpaban atkeriiltek az allatorvosok kezébe. A diagnosztikat eddig is
6k végezték az emberi megbetegedések gyanija esetén is. Evek ota azonban a rokak (és mas
husevo ragadozok) véddoltasa minimalisra csokkentette a veszett allatok szdmat valamint az
emberi véddoltdsok gyakorisdgat is. A veszett hazidllatok eléforduldsa is minimalisra
csokkent.

Az influenza védooltas az, amit a virusok valtozékonysdga miatt évente Ujra kell termelni
¢s beadni. A vilagjarvanyok kozotti idében is bekdvetkeznek antigén modosulasok (4. dbra),
aminek a kovetkeztében szezonalis (interpandémias) jarvanyok keletkezhetnek. Az antigén
moédosulasok idépontjait a 4. dbra ,,B” oszlopa tiinteti fel. Idénként (1986 6ta) egyidejiileg 2-3
influenza A/H3N2 mddosulat is jarta a vilagot (7, 8).

2009 majusaban egy 1j influenza A/HI1Nlvarians virus jelent meg Mexikoban. Ez ellen
senkinek sincs védettsége, ezért mindenkit, aki valamilyen kockazati tényezdvel rendelkezik,
be kell oltani.

Az 1, vilagjarvanyt okozo virus génjei madar, emberi, amerikai €s eurazsiai sertések
génjeibdl adodtak Ossze. Ezért az emberiség kordbbi immunitasa csak a 65 éven feliili
lakossagban jelent bizonyos védelmet.

Uj virusvakcinakat is bevezettek az elmult években Magyarorszagon is. Az Gj é16 rotavirus
vakcina a 6 leggyakoribb szerotipust tartalmazza. A csecsemOknek 2, 3 és 4 honapos korban
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kell beadni az oltéanyagot, mindig az adott évben érvényes véddoltasi ajanlasoknak
megfelelden.

A védooltast azért engedélyezték, mert a korabban felmeriilt gyanut sikeriilt kizarni,
miszerint a bél-begylirddés (intussusceptio) a védooltasok kovetkezménye lett volna.

A génsebészet lehetové tette, hogy a nem tenyészthetd szemdlcsvirusok legmagasabb
rakkelté képességgel rendelkezd tipusait megtermeljék élesztd sejtekben (az egyik gyar)
valamint baculovirus - selyemhernyd sejt-rendszerben.

A virusok magyarorszagi eléforduldsat az 5. dbra mutatja. Magyarorszagon a rosszindulata
daganatok legnagyobb részét a 16-os papillomavirus tipus okozza, ami mindkét véddoltasban
benne van.

A védooltasok teljesen artalmatlanok, mert a hepatitis B elleni védooltassal 2002 6ta mar
tobb mint 600 ezer nyolcadikos gyereket oltottak be, - mellékhatasok nélkiil, - amely
ugyanabban az élesztdsejt rendszerben késziil, mint az egyik papillomavirus véddoltas.

A papillomavirus vakcina mintegy 95 %-at kivédi a rosszindulati méhszaj daganatoknak,
de csak akkor, ha az asszonyok tovabbra is eljarnak ndgyodgyaszati sziirésre €s elvégzik
kétévente a mikroszkopos sejtvizsgalatot is. A maradék daganatokat az a 16 papilldémavirus
tipus okoz, amelyik jelenleg még nincs benne a véddoltasokban.

A papillomavirus fert6zés bekovetkezhetik magzati korban, ¢és a sziilés kozben is. A
fertdzés f6 modja azonban a szexudlis ut, amit az dvszer hasznalata nem akadalyoz meg (9)
szemben a HIV/AIDS fert6zés kockazatanak a csokkentésével.

A védooltasok ellenzoinek no a tabora

A védooltasok mar tobb évszazada 6vjak az emberiséget a legrettegettebb betegségektdl. A
ma ¢l6 embereknek fogalma sincs arrél, hogy Amerika felfedezését kovetéen a himld, a
kanyar6 ¢s az influenza irtotta ki a szd szoros értelmében az Oslakossagot. Ugyanez
torténhetett Ausztralidban és Oceanidban is, csak az utobbiak nem zajlottak olyan
latvanyosan.

Az ellenkezés fé oka az ismeretek hidnya. El6 vakcinakkal nem szabad immunhianyos
egyéneket oltani. EISlt oltdanyagokkal azonban még az AIDS-ben szenvedd ¢és a
szervatiiltetésben részesiilt egyéneket is lehet, sét kell oltani. Ugyanez érvényes a I€pirtott
egyénekre is. Nem tartalmaznak ¢l6 korokozokat: a gyermekbénulas, hepatitis B,
papillomavirus, influenza, kullancs agyvelogyulladas, diftéria, tetanus és szamarkohogeés,
Streptococcus pneumoniae, Hemophilus influenzae védodoltdsok, amelyeket rendszeresen
alkalmazunk.

Sajnos a tiltakozok egy része a véddoltasokban 1évé hatasfokozd és konzervald anyagok
miatt ellenzi a véddoltasokat.

Van valddi kontraindikéacioja (ellenjavallata) is a véddoltasoknak, ez azonban az allergia,
amely minden oltdanyagon pontosan fel van tiintetve.

Az ellenzék nagyobbik része azonban anyagi, szektas vagy vallasi elgondolasok miatt
szeretné megfosztani embertarsait a leghatékonyabb eszkoztél, amely az emberiséget a
jarvanyos fert6z6 betegségektdl meg tudja védeni.

Megjegyzés és koszonetnyilvanitas

Az 1., 2. és 4. abrat az Egészségiigyi Vilagszervezet vad poliovirus felszdmolasi programja keretében az Eurdpai
Ko6zpont munkatarsai készitették, Koppenhagaban.
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Why are preventive vaccines required? Answers by virologists
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Abstract: It is astonishing, that some people fight against the most effective preventive procedure of health
protection i.e. the preventive vaccination. Before the vaccination periode (1931-1940) 543,800 illneses have
been registered in Hungary (Typhus, Diphteria, Pertussis, Measles, Epidemic Meningitis and Poliomyelitis).
Less the 250 illnessess of the same etiology were oserved (i.e.) 25 patient per year between 1996 and 2005. The
precise uptake of the vaccines are emphasised by the data published by the WHO in connection with the
eradication programme of wild poliomyelitis and by the measles epidemics reappearing in Europe. The
interpandemic antigenic drift of the influenza virus argues for the necessitiy of the increased uptake of the
interpandemic vaccines, too. The importance of the inocuous new papillomavirus vaccines is emphasised by the
fact, that more than the half of the Hungarian malignancies associated to the virus have been initiated by type 16,

which is present in both vaccines available.

Key words: vaccines, preventive vaccination, poliomyelitis, measles, influenza, papillomavirus
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NAGY MAGYAR HIGIENIKUSOK VIII.

Kun Lajos kozegészségtan professzorrol
Sziiletése 105. évforduldjan

ONGRADI JOZSEF *, VERTES LASZLO**, KOVESDI VALERIA*,
HORVATH IMRE**

* Semmelweis Egyetem, Kozegészségtani Intézet, Budapest
** Magyar Orvostorténelmi Tarsasag.

Osszefoglalas: Kun Lajos (Mezétar, 1904. julius 10. — Budapest, 1967. januar 3.) orvos, egyetemi tanar, az
orvostudomany kandidatusa (1952). 1930-ban a pécsi orvosi karon szerezte meg orvosi oklevelét. 1926—1931-
ben a pécsi Kdzegészségtani Intézetben, 1931-1935-ben az OKI pécsi fiokallomasan dolgozott. 1935-1936-ban
pécsi jarasi tiszti foorvos, 1936-1939-ben Pécsett korzeti orvos. 1937-ben magantanar, 1939—1942-ben
Ungvaron az OKI kirendeltségének vezetdje, 1942—1947-ben uo. az oltdéanyag termelési részleget vezette. 1947-
ben hazatért. 1947—1948-ban az OKI szeroldgiai laboratérium vezetdje, 1948—1951-ben ugyanott a jarvanytani
laboratorium vezetéje. 1951-1961-ben a pécsi orvosi karon a kdzegészségtan rendes tanara. 1953—1956-ban
dékanhelyettes, elsdsorban kornyezeti higiéniaval, telepiilés-egészségiiggyel, az influenza-virussal, a kiiitéses
tifusz elleni szérum kutatdsaval foglalkozott. (http://www.tankonyvtar.hu/altalanos-orvostudomany/magyar-
orvoseletrajzi-080905-17)

Kulcsszavak: Mezétar, Pécs, Komld, Ungvar, kodzegészségtan, népegészségiigy, typhus elleni oltéanyag,
meningitis cerebrospinalis epidemica, laboratériumi halézat

1.abra: Dr. Kun Lajos professzor fényképe

Készitette Kiss Jozsef. Adoméanyozta Kovesdi Vali

Figure 1.: 4 photo of Prof. Dr. Lajos Kun
The picture was taken by Jozsef Kiss

-Egészségtudomany 53/4 81-92 (2009) ONGRADI JOZSEF
Kozlésre érkezett: 2009. junius 18-an 1089, Budapest, Nagyvarad tér 4.
Elfogadva: 2009. junius 22-én tel:1-210-2933/56183

fax: 1-210-2954
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Prof. Dr. Dési Illés ,,Népegészségtan™ cimill egyetemi tankdnyvében (1) az egyik fejezet —,, A
kozegészségtan €s a kozegészségligy kialakuldsa Magyarorszdgon” Morava Endre tollabol.--
emliti a kozegészségtan, a kozegészségiigy néhany, hazai kivalosagat; ott igy szerepel ,,Kun
Lajos (1904-1966)”.

Idézziik Pater Janos professzor altal irt necrologot (2). Becsiild, tiszteld sorok:

,»A magyar higiéne terebélyesedd fajarol a sors kiméletlen vihara megint letort egy agat.
Elment koziiliink Dr. Kun Lajos, akinek ¢letutja, kiizdelme, célkitlizése, palyafutasa
megérdemli, hogy megemlékezziink rola.

Mezdtaron sziiletett 1904-ben, mint munkéasgyermek, hihetetlen akaraterével és energiaval
kiizdott meg az akkori tarsadalmi nehézségekkel. 1930-ban avattdk orvosdoktorra a Pécsi
Erzsébet Tudomanyegyetemen. A magyar nép fia a magyar nép egészségét kivanta szolgalni.
Mar 1926 ota tagja a Pécsi Egyetem Kozegészségtani Intézetének. 1931-t61 az OKI pécsi
fiokallomasanak a vezetdje. 1933-ban elvégezte a tisztiorvosi tanfolyamot. 1935-t6l a Pécsi
Jéaras tisztiorvosa. 1936-tol a Pécsvidéki 272. sz. Stefania Véddintézet vezetd orvosa. 1937-
ben a Pécsi Orvostudomanyi Egyetem magéntanarra habilitalta: ,,A kozegészségtani vizsgald
modszerek” cimii targykorbél. 1939-t61 az OKI Ungvari Kozegészségiigyi Allomasanak a
szervezdje és vezetdje. 1942-ben megszervezi a kilitéses typhus oltdanyagtermeld intézetet. A
haboru zivataraban is helyén marad. A kievi egészségiigyi miniszter 1945-ben az
ujjaszervezett Ungvari Kozegészségiigyi Intézet Igazgatdjava nevezte ki.

1947-ben visszatér Magyarorszagra és az OKI Szerologiai Osztalyanak a vezetdje lesz,
majd 1948-t6] az OKI Laboratériumi €s Jarvanyiigyi Csoportjdnak vezetésével bizzak meg.
1951-t61 1961-ig a Pécsi Orvostudomanyi Egyetem Kozegészségtani Intézetének a tanéra
volt, majd utdna az Orszagos Munkaegészségligyi Intézet MezOgazdasagi Egészségligyi
Osztalyanak megszervezésére kapott megbizast, itt dolgozott haldlaig. Kun professzor kivald
érzékkel megaldott laboratoriumi kutatd volt. Munkabirdsa, akaratereje, jo laboratoriumi
érzéke tiikkr6zddik tudomanyos munkéssagaban. Félszaz dolgozata, szakkonyvei bizonyitjak
ezt. Fenyvessy professzor (elddje. a szerk.) influenza vizsgélataiban, majd a Pécs-kornyéki
banyak élelmezésegészségiigyi és morbiditasi vizsgalataiban a modern higiénikusi szemlélet
tikkrozodik. Mesterével egylitt vallotta a higiénés munkaban ¢és kutatasokban a fiziologias
szemlélet sziikségességét. A Tudomanyos Mindsitd Bizottsag 1952-ben az orvostudomanyok
kandidatusava, majd késébb az orvostudomanyok doktordva mindsitette. A Pécsi
Orvostudomanyi Egyetem vezetésében 1953-1956-ig mint dékanhelyettes miikodott. 1955-
ben kivald orvos lett. Feleségén és 2 gyerekén kiviil a magyar higiénikusok nagy tabora
gyaszolja és bucsuzik Dr. Kun Lajos professzortol, akinek kiizdelmes élete és munkassaga
példamutatd lehet minden magyar higiénikus részére.”

A Pécsi Orvostudomanyi Egyetem iinnepi Evkonyve a Kozegészségtani Intézetet bemutatd
fejezetben Kun Lajosrol és nem konnyl helyzetérdl ad dsszefoglalast (3).

»1951-ben a Kormdny rendeletére a Kozegészségtani Intézetet szétvalasztottak
Kozegészségtani Intézetre és Mikrobioldgiai Intézetre. A megiiriilt Kozegészségtani Intézet
vezetésére Kun Lajos professzor kapott megbizast. Ezt a megbizatast Pécsrdl vald tavozasaig,
1961-ig toltotte be.

Amint mar emlitettiik 1951-ben a Kormédny a Kozegészségtani Intézetet megosztotta €s
létrehoztak a kiilon Mikrobioldgiai Intézetet. A Kozegészségtani Intézet helyiségei és teljes
berendezése teljes egészében a Mikrobioldgiai Intézet tulajdondba ment at. Kun Lajos
professzornak ujra kellett kezdenie a Kozegészségtani Intézet szervezését és berendezését.
1951-t6l 1954-ig az Egyetemi Kozegészségtani Intézet egy kozds laboratdériumi helyiséget
kapott a Mikrobiologiai Intézetben, azonkiviil az intézet melletti régi ndvérszallas épiiletében
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két szobabodl allo részleget kaptak, amelyben statisztikai munkakat végeztek. Az intézet
személyzete: 1 professzor, 4 vagy 5 szigorlo orvos volt, azonkiviil 1 kémiai asszisztensnd.

1954-ben a Kozegészségtani Intézet atkoltozhetett a Kossuth tér 3/a szam alatt volt birosagi
¢épiiletbe, melynek alagsorat és foldszintjét a Kozegészségtani Intézet, emeletét a Korélettani
Intézet foglalta el. Az épiilet alagsoraban a Kozegészségtani Intézet két pincehelyiséget kapott
laboratoriumi célokra, egy sziik vegyszerraktarral és egy alig nagyobb helyiséggel. Az alagsor
tagasabb helyiségeit a kozegészségiigyi fiokallomas foglalta el, taptalajkonyha céljara. Az
alagsorban kapott még a Kozegészségtani Intézet egy 20 személyes oktatd helyiséget,
személyzeti 61tozot, fiirdot és étkezot. A magasfoldszinten a Kossuth téri fronton helyezték el
az intézet koOnyvtarat. Az intézet kapott ezenkiviil egy utcdra nézd szik kémiai
laborhelyiséget. A Filird0 utcai fronton az intézet kapott egy tanarsegédi szobat, egy
irodahelyiséget, egy professzori szobat, az udvari részben pedig egy sotétkamrat. Ugyanitt
kapott egy sziik helyiséget mérlegszoba céljaira, melyet szintén kozosen hasznal a
Kozegészségiigyi Allomassal.

Az intézet mikrobioldgiai és kémiai munkalehetdsége minimalis volt. Miszerezettsége
nagyon szegényes ¢&s nem tett lehetOvé egy atiitd erejii hygénés kutatomunkat. 1961-ig a
személyzeti allomany felfejlodott: 1 professzor, 3 tanarsegéd, 2 gyakornok, 1 vegyész, 2
asszisztensnd, 1 titkarnd, 2 takaritond, 1 hivatalsegéd, 1 részfoglalkozasu kisegitd. Tehat 4
laboratoriumi helyiség és egy statisztikai dolgozd helyiséghez volt 14 fényi személyzet. Kun
professzor 1961. végén Budapestre tavozott.”

Kun Lajosrol tobb helyen is emlékezik az egyetemtorténész (4). Az egészségiigyi miniszter
1951. augusztus 29-én nevezte ki nyilvanos, rendes tanarnak. (Egyidejiilleg a vilaghirivé valt
Romhanyi Gyorgyot is).

Fontos tények 1954-bdl: ,,A nevelés kérdését kidolgozé6 Kun Lajos vezette bizottsag
allasfoglaldsabol néhany pont. ,,Az orvosi etika kérdéseiben vald nevelésre lehetdség foleg a
III. éves klinikai targyaknal és betegviziteken adodik. Nagyon fontos a kortermekben valo
orvosi magatartds, a betegekkel vald érintkezés alapvetd szabalyaira felhivni a figyelmet.
Kiilonosképpen a betegek vetkdztetésével kapcsolatos tapintatos eljaras, testi kvalitdsaival és
ezek kiilonbozdségeivel kapcsolatos magatartas, mindezekre is elsésorban kiterjedd kotelezd
titoktartas tekintetében kell neveld hatassal beavatkozni. A hallgatosagnak a gyakorlatban is
latnia kell, hogy a beteg nem ,,egy kazus”, hanem elsdsorban szenvedd embertarsunk, aki
bizalommal fordul orvoshoz ¢és klinikahoz. Annak is kevésbé magyardzatbol, mint inkabb
példamutatasbol lesziirt tapasztalatnak kell lennie, hogy orvosnak lenni elsdsorban életforma
¢s nem jol jovedelmez6 hivatés. El kell oszlatni azt a tévhiedelmet, hogy van specialis orvosi
etika, mint egy kiilon szakmai kaszt erkdlcse, hanem ré kell mutatni, hogy az é4ltalanos emberi
erkolcsi elveknek kell érvényesiilniok az orvos minden eljarasaban...

Hazafias ¢és tarsadalmi nevelés. Ennek egyik legfobb eszkéze hazank haladd
hagyomdnyainak, alkotdé elméink eredményeinek megfeleld beillesztése az oktatasba. Itt is
minden altalanos frazisnal fontosabb, hogy a tanar egész magatartasabol kitlinjon, hogy hisz a
szocidlis haladasban és szildrd meggy6zddése, hogy meg kell és lehet adni mindenkinek a
lehetdséget arra, hogy képességei szerint fejlodhessék, €és igényei szerint rendezhesse be
¢letkoriilményeit. A tanszékeknek igyekeznidok kell tudatositani, hogy mi az orvosnak az
egész tarsadalommal szembeni kotelessége ¢€s organikusan az egyén elOrehaladdsa és
felemelkedése csak a tarsadalom emelkedésével egyetemben mehet végbe. Becsiiletes
munkaval és kizardlag ezzel érheti el minden ember azokat a koriilményeket, amelyeket az
élettdl jogosan varhat. A tarsadalmi nevelés fontos része a magasabb beosztasuak eljardsa
alarendeltjeikkel szemben, mely téren sok jo, de sajnos rossz példa adasara van még
lehetdség...”
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Hir: ,,Az 1961/62-es tanév elsO tandcsiilését 1961. szeptember 20-an tartottdk™, a rektor
Lismertette, hogy 1961. novemberében athelyezték Kun professzort ,,magasabb népgazdasagi
érdekbdl.” (Bizonyéra elirds van — szeptemberi ilésen azt kozolték, hogy mi tortént
novemberben?!)

Korabbi 1débdl szarmazd érdekes dokumentumot kapott egyikiink (V. L.). Dr. Csermely
Anna kitlind pathologustol, akinek édesapja, az elismert pathologus Csermely Hubert Pécsett
Entz Béla professzor tanitvanya, majd munkatdrsa volt. Entz Béla fejléces levélpapirjan
Pécsrol, 1949. november 27-én keltezve (5): Kun Lajost emliti (3. abra).
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P.s. Vajjon hogy fogja Kun (sic) Lajos az OKI] (Orszagos Kozegeszsegugy!

Intézet) laboratorium problémajat megoldani?
Kedves Hubert!
Syeretetiel dlel és Augustanak

mieldbb gyogyulast kivan oreg baratod

Dr. Entz Béla

2. abra: Entz Béla Csermely Huberthez irt levelének részlete
Figure 2.: The detail of Béla Entz letter written to Hubert Csermely

Az életrajzbol

El6szor a sziilévaros, Mezétuar életrajzi lexikonat néztiikk meg. Tartalmilag és nyelvtanilag is
hibds a szoveg (6): ,, Kun Péter (1866-1942?) cipészmester: Mezdturon sziiletett, régi
gazdalkoddcsaladbol. 1883-ban szabadult fel, Budapesten volt segéd, 1891-t6l 0Onallo
cipészmester. A debreceni kiallitdson ndi cipdiért oklevelet kapott. Felesége: Csicsé Maria,
gyermekei: Kun Zsigmond (titkéar), Péter és Ferenc (OTI orvos), Lajos (pécsi egyetemi
tanarsegéd) és Margit (Szibrov Gaborné)” Szomoru ¢és érthetetlen, hogy a professzor miért
egyetemi tanarsegédként szerepel.

A Biologiai lexikon (7) rovid, sziikszavu bemutatasa: ,higiénikus, az orvostudomanyok
doktora, egyetemi tanar. A Haemophilus influenzae korokoz6 hatisara vonatkozd kutatasai
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mellett a banyaszok taplalkozashigiénidjara, megbetegedési viszonyaira vonatkozd
vizsgalatokkal foglalkozott.”
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3. abra: A sziiletési anyakonyv
Figure 3.: The birth certificate

Harom forras (2, 8, 9) alapjan vazoljuk a személyi adatokat. Kun Lajos 1904 jalius 10-én
sziiletett Mezdturon. Elemi és kdzépiskolai tanulmanyait sziilévarosaban folytatta. Pécsett az
Erzsébet Tudomanyegyetem orvosi karara iratkozott be. 1930 juniusdban kapta orvosi
oklevelét. A méltan hirneves Fenyvessy Béla professzor mellett a Kozegészségtani Intézetben
egyetemista gyakornok, tanarsegéd. 1931-t6l 1935-ig az Orszadgos Kozegészségtani Intézet
pécsi fiokallomasan orvos. 1933-ban tisztiorvosi tanfolyamot végzett, képesitést nyert. 1935.
julius 1-t8l a pécsi jaras tisztiorvosava nevezték ki. 1936-1939-ben a Pécs Vidéki Stefania
Védointézeti Korzet vezetd orvosa. Kozben 1937. aprilisdban ,,A kozegészségtani vizsgalo
modszerek” targykorben magantanarra képesitették. Karpatalja visszacsatolds utdn 1939.
julius 15-t6l az ungvari kozegészségiigyi allomas szervezésével, vezetésével biztdk meg.
1945-ben a kijevi egészségligyi miniszter igazgatdva nevezte ki.

1947 szeptember 1-én jott haza, az Orszdgos Kozegészségiigyi Intézet szerologiai
osztalyara. 1948-t61 1951-ig a laboratériumi ¢és jarvanyligyi csoport vezetdje. 1951.
szeptember 1-t6] a Pécsi Orvostudomanyi Egyetem Kozegészségtani Intézetének egyetemi
tandra, igazgatoja. 1951 és 1954 kozott rektori jogu dékanhelyettes.

A Tudomanyos Mindsitd Bizottsag 1952-ben az orvostudomanyok kandidatusava
mindsitette. 1960-ban az orvostudomany doktora lett - ezt sajnos nem emliti a lexikon (9).
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A tudomanyos munkarol

Néhany szakmai kozlést valasztottunk ki, ezek igazoljdk a sokrétii érdeklddését,
gondolkozasat, a kdzvetlen gyakorlat szolgalatat.

1939. Népegészségiigy: A szocidlhygiénés problémak néprajzi vonatkozasban (a Magyar
Hygienikusok Tarsasdga szegedi vandorgytilésén tartott eldadasa alapjan). Mar a cim is jelzi a
szerz0 empatiajat. Baranya varmegye 4 kozségének adatait kapjuk — demografia, analfabétak
népmozgalom, tuberculosis, jarvanyok. Lényegi alapok: gazdasdgi, anyanyelvi, kulturélis
tényezok.

1940., Népegészségiligy: A jarvanytan moddszerei a gyakorlatban. (az emlitett szegedi
vandorgyllés anyagabodl). Kiemeli a korai észlelés, a klinikum jelentdségét. Gyakorlati
tapasztalatai alapjan elsdsorban a typhus-szal foglalkozik.

1941., Népegészségiigy: Adatok a meningitis cerebrospinalis epidemica jarvanytandhoz
nagyobb szamu gazdakutatd vizsgalat alapjan. (Ungvarrol) 1940. téli és tavaszi jarvanyrol
esik sz0.

1949. Népegészségiigy: Az orszagos laboratoriumi halézat megszervezése. A szerzd kitlind
0sszegzése — ma is helytallo:

,, 1. a laboratorium kozelebb keriil a lakossaghoz, a vizsgalati anyagok hosszas szallitasi id6
alatt bekovetkezé romldsa, amely a vizsgalat eredményét megsemmisiti, kevésbé torténhetik,
a vizsgalati eredmények gyorsabban jutnak el a félhez ¢s igy a lakossag jobb kiszolgalasa
valik lehetové,

2. az egységes taptalaj haszndlata, a munkamddszerek szabvanyositasa a laboratériumi
munka egyoOntetliségét, megfeleld szinten valo tartasat és a tudomany alldsaval mindenkori
egyiitthaladasat biztositja,

3. az egyes tajegységek jarvanytani €s egyéb kozegészségiigyi problémaival vald behatd
foglalkozasra a kozegészségiligyi allomasok eldtt lehetdség nyilik,

4. a laboratoriumi szakorvos €s segédszemélyzet képzésében a sziikséglettel egyiitt az
allando tovabbfejlédés lehetdsége jobban van biztositva,

5. a vizsgald laboratériumok szaporitasa a korhazfejlesztés vonalanak integrans része és a
korhazi fert6z6 osztalyok miikodésének hathatos tAmasza”.

1950. Népegészsegiligy: Adatok a magyarorszagi tetanusz jarvanytandhoz. Ez a tanulmany
is hatalmas adatgyiijtésen alapul, gondos feldolgozasban. Jellemz6 e helyen is a gyakorlati
nézOpont: az ,.elméleti” tudds a kor kiemelkedd sebészei — Bakay, Klinko, Hiittl, Milko —
kozléseit vazolja.

Kun Lajos egyik kotete Komld szocialis higiénéjével foglalkozik. A cimoldalt és a
tartalomjegyzéket a 4. abran mutatjuk be. Széleskort, alapos, lelkiismeretes O0sszeallitas, az
értékes tartalom mellett j6 stilusa is megjegyzendod.
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A PECSI M. KIR. ERZSEBET TUDOMANYEGYETEM
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4. abra: Kotet cimoldala, tartalomjegyzék
Figure 4.: The front page of a volume, table of contents

Csaladi adatokbol

Kissné Mikes Eva, Mezétir jeles lokalpatriotaja (10) fejezetet szentel Kun Zsuzsdnak, az
egyetemes balettmiivészet egyik kiemelkedd primabalerindjanak, akinek az apja Kun Lajos
testvére volt. Egyikiink (V. L.), ismerve a miivészn6t, beszElt vele Kun Lajosrol (11):
,.édesapam testvére a professzor, hasi-bél-daganat miatt operaltik. Ujabb miitét lehetSsége
meriilt fel. Meghalt, a Farkasréti temetOben temették el” (Budapesten). Sikeriilt beszélni
masik rokonnal is, Lambling Janosnéval (12): a professzor ,,édesapam elsé unokatestvére, az
Orszagos Kozegészségligyi Intézetben lakott, majd a Jozsef Attila utcaban, fia és leanya koziil
az utobbi még édesapja életében meghalt.

2007-ben emlékiilést rendeztiink, az imént emlitett Kissné Mikes Eva és az ugyancsak
rendkiviil értékes helytorténeti munkassaggal rendelkezd Toth Boldizsarné tanarnd lelkes
szervezésében. A meghivo oldalait bemutatjuk: egy telepiilés polgarainak az eldd iranti
emlékezd 0sszefogasanak fontos bizonyitéka! (5. dabra).
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»Hosszu életemnek az a titka, hogy két igen
egyszerli szabdlyt kovettem: Egész életemben
szerettem a tisztasagot és sohasem ettem tobbet,
mint amennyire sziikségem volt.”

Kossuth Lajos

MEGHIVO

Tisztelettel meghivjuk Ont, kedves Csalddtagjait, ismeréseit a

»Dr. KUN LAJOS, Mezotar sziildtte, pécsi egyetemi
tanar” cimll emlékiilésre, amelyet az orvosprofesszor halaldnak
40. évforduldjan rendeziink.

Id6pont: 2007. marcius 22., 14 6ra
Helyszin: Mezdtar, Szabadsag tér 17.
Moricz Zsigmond Konyvtar és Kozosségi Haz

Az emlékiilés kezdeményezdje, dsszeallitoja, vezetoie:

Dr. VERTES LASZLO
féorvos, pécsi egyetemi oktatd, a
Magyar Orvostorténelmi Tarsasag vezetdségi tagja

Rendezdk:

Henry Dunant Klub

Moricz Zsigmond Konyvtar és Kozosségi Haz
Kozremikoédok:

A Henry Dunant Klub tagjai

A Reformatus Id6sek Otthonanak lakoi

5. abra: Unnepi emlékiilés meghivéja
Figure 5.: The invitation of festive remembrance
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Az eléadds meghivdjanak 4-ik oldaldra elhelyeztiink két idézetet Kun Lajos munkéibol — jol
titkkrozik szakmai hozzaértését:

A falu urbanizélasa, az orvosi ellatas javitdsa, az egészségiigyi kultara és az altalanos
kultara, valamint az 4altalanos életszinvonal emelkedése mind hozzdjarulnak a tetanusz
megbetegedések csokkentéséhez (a sériilések korai kezeltetése és szakszer( ellatasa).”

»A jarvanytani kutatas célja részben tudomanyos, részben gyakorlati. Az elébbi szempontbol
a kutatds kiterjed azokra a koriilményekre, amelyek a jarvanyos betegségek megismerését
elosegithetik, beleértve az egyes fert6zé betegségek okanak tisztazasat, terjedésiik modjat és
az elleniik valo védekezés elvi alapjait. A jarvanytani gyakorlati kutatds konkrét esetekben a
felmertilt jarvany elfojtasdhoz sziikséges ismeretek, adatok megszerzését célozza.

Az utak ¢és modok, amelyeket egyik €és masik esetben kovetiink, Iényegében nem
kiilonboznek egymadstol, legfeljebb annyiban, hogy a gyakorlati munka — mar az elméleti
kutatds eredményeit az altalanossagban ismerve — a konkrét helyzet tisztazasara
szoritkozhatik. Ezeket a munkakat, vagyis a fert6z0 betegségek allasanak allando
szemmeltartasat, a felmeriilt veszedelem korai és biztos felismerését, jarvanyos betegségek
fellépésének allando intézkedésekkel valdo megeldzését, konkrét esetekben a felmeriilt fert6zo
megbetegedések tovaterjedésének korlatozasat a fennalld torvényes rendelkezések a
hatosagok feladatava teszik és végrehajtasuk a hatosagi orvosok feladatkoréhez tartozik. A
lényeg mindig az, hogy a fert6z6 betegségek eseteit jokor €s biztosan felismerjiik, vagyis,
hogy a fert6zés els6 forrasait kideritsiik. Ott, ahol pedig az esetek halmozddnak vagy idénként
megismétlddnek, tehat a tovabbterjedésre tobb forras all rendelkezésre, ezeket egyenként és
egymassal vald Osszefiiggésiikben kell megvizsgalnunk.”

Sajnos, szomorusag, csalodas is akadt. Emléktabla iranti kérelmiinket a polgarmester
elutasitotta. Csatoljuk a javasolt szoveget — taldn egy Uj varosvezetés majd megbecsiili
szulottjét:

DR. KUN LAJOS (1904-1967)
MEZOTUR SZULOTTE
ORVOS, TANSZEKVEZETO EGYETEMI TANAR,
IGAZGATO
EMLEKERE ALLITOTTA
MEzOTUR VAROS ONKORMANYZATA

ES POLGARMESTERI HIvATALA
2006. MAIUS

Kun Lajos 1960-ban a Magyar Hygenikus Tarsasag Dél-dunantali Szakcsoportjaban tobb
szervezettel kozosen ,,Az iskolaskor egészségiigye” cimmel eldadassorozatot szervezett. A
megnyitdt mint a Szakcsoport elndke tartotta. Szovegét érdemes idézniink, mert kitling, a
gyakorlati ifjisag-hygiénés targykor tartalmi €s stilaris Osszeallitasa is példas

»Mai szemléletiinkben, az iskola-egészségiigy kdzpontjaban az iskolasgyermek és annak
gondozasa all, de hangstlyozzuk, hogy magéra az iskolaépiilet higienéjére mindenkor a
legkoriiltekintobb gondossaggal kell lenniink (légtérfogat, megvilagitas, pad-tipusok stb.)
hiszen a csaladi kornyezet mellett az iskola a gyermek szamdra a legfontosabb kdrnyezeti
tényezd. Az iskolaskor -, amelyet atlag altalaban a 6-15 éves korcsoportra értenek - az orszag
népesedési mozgalmaban igen fontos helyet foglal el. Az emlitett korcsoport ugyanis az
orszag lakossaganak 1/6-at, vagy 1/5-ét képezi. Tehat egyrészt ez a szempont masrészt, mivel
a testi- €s szellemi kifejlédés ebben a korban megy végbe €s bizonyos artalmak - psychés és
somatikus behatdsok — a kolcsOnhatds elve alapjan mindkét iranyban nemkivéanatos koros
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manifesztdcioban nyilvanulhatnak meg, e korcsoport egészségiligyi problémdainak nagy
fontossagat kiilonosen hangsulyozzak.

Mint, ahogy a szellemi nevelésnek ebben a korban van legnagyobb befolyasa az Gsszes
korcsoportok kozott, épp ugy a megfeleld testi nevelés, artalmaktol valé megdvas ebben a
korban van leginkabb kihatassal az egész ¢€letre. Sziikséges, hogy az iskola a gyermekeket
necsak megovja a testi artalmaktol, hanem a szellemi fejlédés mellett a testi fejlodést is
lehetdleg elomozditsa.. A statisztikak szerint az Osszes korcsoportok kozott a mortalitas
szazaléka az iskoladskorban a legalacsonyabb, s a kiilonbozé betegségeket tekintve az
iskolaskor mutatja a kiilonféle artalmakkal szemben a legnagyobb ellenallo képességet.

Ha a legkisebb halalozast mutatja is az iskolaskor, ez nem jelenti, hogy itt volna legkisebb
teendd. Utalnék e kérdéssel kapcsolatban a kiilonboz6 tomegvizsgalatok atlageredményeibdl
egy par az iskolas gyermekek kozott nagyobb gyakorisdggal eldforduld pathologias
allapotokra. Hogy az iskolaskori gyermekek rendszeres szlirdvizsgalatinak milyen nagy
jelentdsége van a megeldzés szempontjabol, mutatjak a budapesti szlirdvizsgalatok adatai
(Karossa-Pfeiffer). 1953-1954. tanévben 264 000 Ovodas, iskolaskord gyermek
szlirdvizsgalati adataibol: latszolagos vérszegénység 24%, gerincferdiilések 10%, rachitises
elvaltozasok 19%, labboltozat hiba 24%, pajzsmirigy megnagyobbodas 22%, menstruacios
zavarok 1,5%, torokmandula megbetegedések 20%, refractios hibdk 6%, neurosisok 5%,
inaktiv tbc. 8%, aktiv tbc. 0,13%, organikus €s anorganikus szivelvaltozasok 9,5%. E par
adattal csak hangsulyozni kivanom e korcsoportnak fokozott gondozasara valé rautaltsagat.

Az iskolaskortiakra vonatkozo orvosi vizsgalatok, azok rendszeres gylijtése €s statisztikai
¢értékelése bepillantast engednek a pedagogusoknak is az iskoldban tOmegesen egyiittéld
tanuloknal elég gyakran észlelhetd olyan testi €és szellemi elvaltozasokba, amelyek ismerete
nemcsak a gyermek szellemi tovabbfejlodése, hanem a maguk hivatasbeli mindennapi
munkajuk érdekében sem nélkiilozhetd. Az iskolaskoruakra vonatkozo rendszeres vizsgalat €s
kutaté munka eredményeinek megismerése adja az alapot arra, hogy hol sziikséges a javitas €s
melyek azok az eszkdzok, melyekkel mod van az iskola-egészségiigy fejlodését szolgald
meglévd intézményeinket helyes iranyban befolydsolni. Az iskolaskor egészségiigye tehat
orvos-pedagogus feladatot jelent, s e korcsoport egészségiigyének elObbrevitelét nyilvan csak
az orvos ¢s pedagdgus egyiittes munkaja biztosithatja, mint ahogy pl. a munka-egészségiigy
altalaban ¢és részleteiben is orvosi- miiszaki feladatot jelent.

Hangsulyozni kivannék még egy igen lényeges szempontot éspedig azt, hogy az orvos ¢€s
pedagbdgus egyiittes munkéja a kedvezd tulajdonsagokat erdsiteni, a karosakat elnyomni, a
hidnyokat potolni igyekszik. A nevelés, a tanitas, az életben szerzett tapasztalatok a gyermek
oroklott és testi tulajdonsagaira olyan erds behatdssal lehetnek, hogy azokat mind pozitiv,
mind negativ iranyban lényegesen megvaltoztathatjak. Ismétlem, hogy az iskola, ebben a
korban a sziil6i kdrnyezet mellett a legfontosabb kdrnyezeti tényezd.

Fodor Jozsef nagy magyar higiénikus mar annak idején felismerte és e felismerés alapjan
kidolgozta az iskolaorvosi intézmény szervezetét. 1885-ben Fodor Jozsef szervezte meg az
elsO iskolaorvosi €s egészségtani tanfolyamot és azt 16 éven at, egészen halaldig vezette.
Fodor Jozsef kezdeményezésével €s az intézmény rendszeresitésével annak idején megeldztiik
a kiilfoldet, majd a Fodor 4ltal kidolgozott rendszert tobb orszagban meghonositottak. Amikor
Fodor Jozsef emlékét idézziik, megallapithatjuk, hogy az iskolaskor egészségligyének
problémai orvosaink érdekldédésének eldterében all €s mai szemléletiinkben tovabbfejleszteni
kivanva e nagyhorderejii kérdést, a pedagogusokkal szoros egyiittmiikodésben végezzik e
tudomanyos iilés keretében is munkankat. Meggyd6zddésiink, hogy kdlcsonhatas folytdn mind
az orvosok, mind a pedagogusok szemléletének ¢s munkajanak tovabbfejlesztését jelenti ez az
egyuttmikodés.”

90



EGESZSEGTUDOMANY, LIII. EVFOLYAM, 2009. 4. SZAM
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A szerzOk e helyen is koszonik Prof. Dr. Tompa Anna tanszékvezetd egyetemi tanar, intézetigazgatd, a MTA
doktora, Dr. Benke Jozsef, a torténelemtudomany kandidatusa, valamint a Pécsi Tudoméanyegyetem Altalanos
Orvostudomanyi Kara Orvostorténeti Muzeumanak, késébb a Pécsi Tudomanyegyetem Egyetemtdrténeti
Muzeumanak igazgatdja, Dr. Csermely Anna osztalyvezeté f6orvos, Dr. Kapronczay Katalin Ph.D.
fokonyvtaros, Garai Judit osztalyvezetd fokonyvtaros, Bérczy Ildiké, Lazar Péterné, Zolyomi Margit
konyvtarvezetdk, Kolnei Livia, Robotkané Siit6 Katalin, Szabd Ferencné szakkonyvtarosok ¢és Stercz Balazs
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Professor Lajos Kun of the public health, on the 10S. anniversary of his
birth

Dr. JOZSEF ONGRADI,

H-1089, Budapest, Nagyvarad tér 4. Hungary.

Phone: +36 1 210 2933/56183 ext,

fax: +36 1 210-2954

E-mail: ongjos@hotmail.com .

Abstract: Lajos Kun (Mez6tr, 10. July 1904. — 3. Januar 1967, Budapest) medical doctor, PhD. (1952). He
acquired the medical diploma on the Medical University of Pécs in 1930. He worked in the Institute of Public
Health in Pécs from 1926 to 1931. 1931-1935 he worked in the branch institute of National Institute of Public
Health. 1935-1936 he was chief medical officier in Pécs, 1936-1939 district doctor. He was university reader in
1937, he was the head of the agency of the National Institute of Public Health in Ungvar and from 1942 to 1947
he controlled here the vaccine producer section. He went back to Hungary in 1947. In the Institute of Public
Health he was from 1947-1948 the head of serological laboratory and from 1948 to 1951 head of the
epidemiological laboratory. From 1951 to 1961 he was university professor on the Medical University of Pécs.
From 1953 to 1956 he was dean. He was employed with environmental hygiene, settlement public health,
influenza virus and the research of the serum against typhus exanthemicus.(http://www.tankonyvtar.hu/altalanos-
orvostudomany/magyar-orvoseletrajzi-080905-17)

Keywords: Mezotar, Pécs, Komlo, Ungvar, public health, national health, serum against typhus, meningitis
cerebrospinalis epidemica, laboratory network
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EREDETI KOZLEMENY

Szociodemografiai jellemzok szerepe az allergias betegségek
prevenciojaban ovodas koru gyermekek korében*

LUKACS ANITA, NAGY AGNES, VEZER TUNDE, PAULIK EDIT

Szegedi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Népegészségtani Intézet, Szeged

Osszefoglalas: Az allergias betegek szdma az elmult évtizedekben vilagszerte dramai médon nétt mind a
gyermek-, mind a feln6tt lakossag korében; ez — a betegek ¢letmindség-romlasa, munkabol vald kiesése, a
tette az élet minél korabbi szakaszaban elkezdett primer prevenciot. A megel6zés els6dleges célcsoportjat a
csecsemoOk, a kisgyermekek, s6t mar a magzat képezik, mert 6k a jovo generacid felnéttjei. A vizsgalat célja:
feltarni, hogyan érvényesiilnek a sziilok iskolai végzettségétdl fiiggden 6vodas koru gyermekek korében az
allergias megbetegedésekre hajlamosito rizikotényezok kikiiszobolésére vonatkozo primer prevencios elvek.

Az dnkitoltds kérddives modszerrel végzett keresztmetszeti vizsgalatban az édesanyak nyilatkoztak sajat, illetve
gyermekilk szociodemografiai, a gyermekvallalds eldtti és alatti életmodbeli, taplalkozasi, valamint a
lakokdrnyezeti jellemzdirdl.

Az eredmények alapjan azokban a csaladokban, ahol igyekeztek kikiiszobdlni az allergidas megbetegedések
befolyasolhatd kockazati tényezdit — a terhesség idején a dohanyzas és alkoholfogyasztas mell6zése, 6 honapig
tartd kizardlagos anyatejes taplalas, allergénszegény lakokornyezet megteremtése révén — szignifikansan
nagyobb aranyban voltak a sziilok magasabb iskolai végzettséglick.

Megallapithatd, hogy a felnovekvo generacid egészségvédelme szempontjabol elsdsorban a kevésbé iskolazott
tarsadalmi rétegeket érint6, célzott, hatékony és folyamatos felvilagosito tevékenységre van sziikség, amelyben a
szakteriilet egészségiigyi dolgozodinak aktiv részvétele elengedhetetleniil sziikséges.

Kulcsszavak: allergia, keresztmetszeti vizsgalat, primer prevencio, iskolazottsag

-Egészségtudomany 53/4 93-107 (2009) PAULIK EDIT
Kozlésre érkezett: 2009. marcius 19-én Szegedi Tudomanyegyetem
Elfogadva: 2009. aprilis 10-én Altalanos Orvostudomanyi Kar,

Népegészségtani Intézet, Szeged

6720, Szeged, Dom tér 10.

tel: 06-62-545-119

fax: 06-62-545-120

e-mail: paulik@puhe.szote.u-szeged.hu
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Bevezetés

A gyermek- ¢és a felnott lakossagot egyarant érint0 allergias megbetegedések vilagszerte az
elmult évtizedek legdinamikusabban novekvo betegségcsoportjava valtak, s napjainkban — az
orszagtol/régiotdl fliggden — a lakossag 15-25%-4t is érinthetik (1, 2).

Az allergias betegek szama hazankban is szamottevoen nétt az utobbi évtizedekben; a
statisztikai adatok szerint a magyar népesség tobb mint 30%-a szenved valamilyen allergidban
(3). A betegség dramai terjedését jol mutatja, hogy hazankban a leggyakoribb allergias
betegséggel, az allergias rhinitisszel ijonnan diagnosztizalt betegek aranya évek ota 10-15%-
os novekedést mutat az el6z6 évhez képest (4). Az évtizedeken at fennalld korkép jelentds
¢letmindség-romlast eredményez, amely kihat a tanuldsra, a munkavégzésre, a kezelések
koltsége pedig terhet r6 a csalddra és az egészségligyre is.

Napjainkban az allergias betegségek koltséghatékony megeldzésének kozéppontjaba kertilt
a primer prevencié, melynek célja a megbetegedés kialakuldsdnak minél korabbi
megakadélyozasa. Igy a megel6zés elsddleges célcsoportjanak a csecsemdk és kisgyermekek
tekintenddk, mivel a gyermekkori allergia gyakorisaga kiilonosen fontos eldrejelzdje a
lakossag késobbi megbetegedéseinek (5).

Régota ismeretes, hogy az allergiak kialakulasdban a nem befolyasolhat6 tényezok kozott a
genetikaiak is szerepet jatszanak, bar maga a betegség nem, csak a hajlama o6roklédik. Az
utobbi években azonban olyan ilitemben emelkedett ezen korformak szdma, hogy ez kizarolag
orokletes tényezokkel nem magyarazhat6. Igy feltételezhetd, hogy a kiilsé, befolyasolhaté
faktoroknak meghatarozé szerepiik van abban, hogy allergids betegségben szenvedd sziilok
esetén a gyermekben valoban manifesztalodik-e a betegség.

A gyermekek késObbi egészségkilatasa szempontjabol meghatdroz6 a fogantatastol a
megsziiletésig tartd, s6t mar az azt megel6z0 iddszak is. Az anya gyermekvallalas alatti
helytelen életmodja — a varandds anydk dohanyzasa, alkoholfogyasztdsa — az allergias
betegségek kialakuldsa szempontjabol is jelentOs szerepet jatszik. A dohanyosok gyermekei
gyakran szenvednek kronikus horgdgyulladdsban (6), emellett, egy kérddives felmérés
eredményei szerint, a terhesség alatti dohdnyzas masfélszeresére noveli annak kockazatat,
hogy a sziiletendé gyermekben élete elsé 6t évében asthma fejlodjék ki (7). A dohanyzas (8,
9) és az alkoholfogyasztas (9, 10) okozta alacsony (2500 gramm alatti) sziiletési testtomeg
nem csak csecsemO- és gyermekkorban tesz hajlamossa a kiillonb6zo betegségekre, hanem
megnoveli az allergia felnéttkori megjelenésének esélyét is (11). Egy keresztmetszeti
vizsgalat 60-79 éves brit n6k korében, pozitiv Osszefiiggést talalt a sziiletési testtomeg €s a
tiido felnottkori 1€gzésfunkcidja (FEV, érték — a forszirozott kilégzés els6 masodpercére esd
volumen) kozott (12).

A gyermeket var6 ndk gyakran vas- és folsav komplementéciora szorulnak. A vitaminokat,
valamint a kiilonféle nyomelemeket tartalmazo étrend kiegészité termékek orvos altal javasolt
¢és ellendrzott szedését ajanlatos mar a varhatod teherbeesés eldtt legalabb egy honappal
megkezdeni és a terhesség alatt is folytatni. Meg kell azonban jegyezni, hogy egy tjabb
kutatds eredménye szerint, a magzatvédd vitaminok egyik fontos Osszetevdje, a folsav
kisérleti egerek utddaiban megnovelte a légesovek érzékenységét, a gyulladdsos reakcidok
is (13). Megfigyelték, hogy az antioxidans hatdsu vitaminok — az A-, E- ¢és C-vitamin —
nélkiilozhetetlenek a tiidd védelméhez, fogyasztasuk esetén ritkabban alakul ki nehézlégzés.
Valoészintisithetd azonban, hogy a friss gyiimolcsokben és zdldségekben az antioxidans hatasa
vitaminok mellett még mas véddanyag is lehet, mert csak vitaminaddssal nem érhetd el olyan
J6 eredmény, mint természetes bevitel esetén (14).
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A gyermekkori allergias megbetegedések kialakuldsadban az életmodi tényezdk mellett dontd
jelentdsége van a csecsemd taplalasanak és a kisgyermek étrendjének is (5). Szédmos
tanulmany bizonyitja, hogy a csecsemd 6 honapos kordig tartd kizardlagos anyatejes taplalasa
késleltetheti vagy megeldzheti a gyermekkori allergia kialakulasat (15), ami egyrészt az
anyatejben taldlhatd immunanyagok hatdsanak tulajdonithatd, masrészt pedig annak
koszonhetd, hogy ebben az esetben az elsé honapokban nem kap fajidegen fehérjét (16). Az
Egészségiigyi Vilagszervezet jelenlegi allasfoglaldsa alapjan a csecsemdt 6 hdnapos koraig
kizarolagos anyatejes taplalasban kell részesiteni (17), fél éves kor utan — mivel ekkor az
anyatej mar nem fedezi a csecsemd energia- és tdpanyagsziikségleteit — a szoptatds mellett
egyéb, kiegészitd taplalékra is sziikség van (18). Fontos azonban, hogy a csecsemdk 1 éves
korukig ne kapjanak erésen allergén aktivitasu ételeket (allati tej, tojas, szdja, mogyord, did,
csokoladé, apré magvas gyiimolcsok stb.), mert a benniik eléforduld fajidegen fehérje ellen az
érzékeny babdk immunrendszere ellenanyagot termel, amely allergias tiineteket okozhat (19).
Kiilon kiemelendd a 12 honapos korig tartd tehéntejmentes étrend, ugyanis a tehéntejfehérje
allergia fordul el6 a leggyakrabban (19).

Az embert koriilvevo kornyezet is jelentdsen befolyasolja a lakossag egészségi allapotat és
¢letkilatasait. Magyarorszagon a betegségek 15-20%-a hozhatd Osszefiiggésbe a
lakokornyezetbdl eredd artalmakkal. A vizsgélatok igazoltdk, hogy a lakdson beliili
dohanyzés fontos kornyezeti tényez0 a léguti allergias megbetegedések kialakuldsaban (20).
A dohanyosokkal egy haztartasban €16 gyermekeknél gyakrabban fordul elé horgd
hiperreaktivitas, sokkal nagyobb az esélyiik arra, hogy fels6 1éguti fertdzéseik legyenek, vagy,
hogy asthma alakuljon ki naluk (21).

A lakasok belterébe a korszerlitlen fiitési technologidbol addddan is bekeriilhetnek
szennyezO0 anyagok. A parapet konvektorok nitrogén-dioxidbol €s szén-monoxidbol allo
¢géstermékének egy része visszadramlik a lakésba, s az ott lakok korében allergias, asthmas
tiineteket okozhat. A padlofiités, kiilonosen padloszonyeggel egylitt, szintén problémakat
okozhat, mert a port a felfelé szallo meleg levegd felkavarja. Sokan potoljak a nem megfeleld
fitést a foldgaz konyhai égetésével. A konyhai gaztizhelyek nitrogén-dioxiddal szennyezik a
levegdt; ha azokat flitésre is hasznaljak, a magas nitrogén-dioxid koncentrdcié miatt a
gyermekeknél tobb mint hatszorosara né a fels6 léguti hurutos €s az asthmads, allergias
megbetegedések kialakuldsanak esélye (22).

Az allergids betegségek kialakuldsanak tovabbi meghatirozd tényezdjét jelenti a lakas
tipusa. A panelhdzak ablak nélkiili flirdészobdiban gyorsan megjelenik a penészgomba,
emellett a rossz szigetelés is kedvez a nedvesedésnek. A penész azonban sok Uj épitésii
ingatlannal is eléfordul, visszas modon sokszor épp a ,,tul j0 szigetelésti nyilaszarok miatt. A
nedvesedés, a penész noveli az asthma, illetve az allergids bdrbetegségek kialakuldsanak
veszélyét (23), gyermekekben pedig egyértelmi kockazati tényezdje a bronchidlis
hiperreaktivitas és egyéb, asthmaval 0sszefliggd 1€guti tiinetek megjelenésének (24).

A penészgombak mellett a poratka is — amely szintén gyakori kivalto oka az allergianak —
a magasabb paratartalmat kedveli, tobb mint 65%-os paratartalomnal szaporodik (25), s az
agyak és a karpitozott butorok mellett a padloszonyegek is kedvezd életfeltételeket
biztositanak szamukra. A lakasban tartott hobby allatok — kiilondsen a macska — az els6 két
¢letévben novelhetik a szenzitizaciot és jelenlétiik Gsszefiigghet az asthma sulyossagaval (26),
de mas prémes allatok, valamint madarak is kivalthatnak allergias reakciot.

Irodalmi adatok szerint az allergids betegségek csecsemoOkorban fellelheté kockézati
tényezdinek eldfordulasi gyakorisaga osszefligg a sziilok szociodemografiai helyzetével, ezen
beliil is foként azok iskolai végzettségével (27).

Jelen vizsgalat célkitlizése az allergias betegségek kialakulasdban szerepet jatszo
befolyasolhatd életmodbeli, taplalasi/taplalkozasi és lakokornyezeti  rizikdtényezok
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jelenlétének feltardsa, valamint a hajlamositd tényezOk elimindlasara vonatkozd primer
prevencios elvek megvaldsulasanak felmérése volt 6vodas kort, szegedi gyermekek korében
az anya ¢és az apa iskolai végzettsége szerint.

Anyag és modszer

A retrospektiv epidemioldgiai felmérést 6vodas kort (3--7 éves) gyermekek korében
végeztiik, Szeged 30 dnkormanyzati tlizemeltetésii 6vodajaban, amelyek a belvaros, a régi,
illetve az uj épitésti lakotelepek, valamint a kiilsd tertiletek ovodait egyarant reprezentaltak.

Az adatgyiijtés Onkitoltéses kérddives modszerrel tortént; a kérddiveket az édesanyak
(n=1122) toltottek ki a sajat, illetve a gyermekiik szociodemografiai, a gyermekvallalas eldtti
¢s alatti életmddbeli, taplalkozasi és lakokdrnyezeti jellemzbire vonatkozoan. A vizsgalatban
valo részvétel onkéntes volt.

A sziilok, illetve a csalad tarsadalmi helyzetét az apa €s az anya iskolai végzettsége alapjan
hataroztuk meg. A magasabb végzettségli sziild figyelembevételével négy csoportot
alakitottunk ki: (1) mindkét sziil6 nyolc altalanossal rendelkezett; (2) legalabb az egyik — vagy
mindkét — sziil6 szakmunkasképzot végzett; (3) legalabb az egyik — vagy mindkét — sziild
gimnaziumi vagy szakkozépiskolai végzettségii; (4) legalabb az egyik — vagy mindkét — sziild
foéiskolai vagy egyetemi diplomat szerzett.

Az adatfeldolgozas SPSS 15.0 for Windows statisztikai programmal tortént, X*-proba
segitségével. Az eredményeket p<0,05 esetén tekintettiik szignifikansnak.

A vizsgalatot a Szegedi Tudomanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont
Regiondlis Human Orvosbiologiai Kutatasetikai Bizottsdga engedélyezte.

Eredmények

A vizsgalatban részt vevd sziilok iskolazottsaga: 461 csaladban (42,4%) legalabb az egyik
sziild felsdfokt végzettséggel rendelkezett. 412 gyermek esetében (37,8%) gimnaziumot vagy
szakkozépiskolat, 192 fonél (17,6%) szakmunkasképzdt végzett legalabb az egyik vagy
mindkét sziild. 23 (2,1%) csalad esetében pedig az apa és az anya is alapfok végzettségi
volt.

A gyermekvallalas alatti életmodbeli tényezok

Az allergias betegségek szempontjabol vizsgalt mindharom kockézati tényezd — a dohdnyzas,
az alkohol- és a vitamin/dsvanyi anyag fogyasztds — tekintetében szignifikdns kiilonbség
mutatkozott a sziilok iskolai végzettsége szerint (1. abra). Minél magasabb volt az
iskoldzottsag, annal inkdbb érvényesiiltek a primer prevencidora vonatkozd elvek. A
nemdohanyz6 anyak esetén a sziildk 1,1%-a alapfoku, 15,1%-a szakmunkas végzettséggel
rendelkezett, 38,6%-a pedig az érettségizettek korébdl keriilt ki. Azok kozott, akik nem
gyUjtottak ra a terhességiik alatt, 45,3%-o0s gyakorisaggal fordultak el a diplomds sziildk.
Tehat azokban a csalddokban, ahol az anyak nem dohanyoztak a varanddssag iddszakaban,
nagyobb gyakorisaggal fordultak eld magasabb iskolai végzettségiliek, amely Osszefliggés
szignifikansnak bizonyult (p<0,001).

Szignifikdns kapcsolatot taldltunk az alkoholfogyasztasi szokasok (p<0,001), illetve a
vitamin és/vagy asvanyi anyag komplementacio (p<0,001) tekintetében is; az alkoholt nem
fogyaszto, valamint a magzatvédd vitamint szedd anyak szignifikdnsan nagyobb aranyban
kertiltek ki a magasabb iskolai végzettségii sziilok korébol.
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%
50 -

nem dohanyzott nem fogyasztott alkoholt vitamin/asvanyi anyag komplementacio
p<0.001 p<0.001 p<0.001
m 8 altalanos ¥ szakmunkasképzé & gimnazium, szakkdzépiskola w féiskola, egyetem

1. abra: Az anya varandossag alatti életmodja — dohanyzas és alkoholfogyasztas mellozésének;
vitamin/asvanyi anyag fogyasztasanak gyakorisaga — a sziilok iskolai végzettsége szerint.

%
50 -

no smoking no alcohol consumption consuming vitamins and minerals
p<0.001 p<0.001 p<0.001
w primary school i trade school I secondary school m college, university

Figure 1: Lifestyle habits of the mother during pregnancy — the frequency of avoided smoking,
alcohol consumption and vitamin/mineral substance consumption — according to the education of the
parents.

Taplalasi/taplalkozasi tényezok

A kizér6lagos anyatejes taplalas szignifikdns (p<0,001) Osszefiiggést mutatott az
iskolazottsaggal (2. abra): a felséfoku végzettséggel rendelkezd csaladok korében volt a
legnagyobb — tobb mint a sziilék fele —, mig az alapfokuak koziil, minddssze 1,1% volt a
legalabb 6 honapos korig szoptatott csecsemdk aranya.
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A 9 honapnal hosszabb ideig torténd szoptatds és kiegészitd taplalas gyakorisdga hasonld
Osszefiiggést mutatott, a sziildk kozott legnagyobb aranyban (53,3%) fordultak eld
diplomasok, mig szignifikdnsan (p<0,001) kevesebben voltak az alacsonyabb iskolai
végzettségliek (2. abra).
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kizarélagos anyatejes taplalas anyatejes taplalas és hozzataplalas

p<0,001 p<0,001

m 8 altalanos » szakmunkasképz6 I gimnazium, szakkozépiskola m féiskola, egyetem

2. abra: Legalabb 6 honapig tarto kizarolagos anyatejes taplalds, valamint a 9 honapnal hosszabb
ideig tarto anyatejes taplalas és hozzataplalas gyakorisaga a sziilok iskolai végzettsége szerint.

%
60 -

exclusive breastfeeding breastfeeding and complementary feeding
p<0.001 p<0.001
m primary school » trade school 1 secondary school m college, university

Figure 2: The frequency of exclusive breastfeeding for at least 6 months; breastfeeding and
complementary feeding later than 9 months illustrated according to the education of the parents.
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A tapszert egyaltalan nem (p=0,020), vagy csak 6 honapos koruk utan fogyasztd csecsemok
aranya (p=0,020), valamint a csak 1 éves kor utani tehéntejes taplalas gyakorisaga (p<0,001)
szignifikansan nagyobb volt a magasabb iskolai végzettséglick korében (3. dbra).
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20 4

10

nem fogyasztott tapszert 6 hénapos kora utan fogyasztott tapszert tehéntejfogyasztas 1 éves kor utan
p=0,02 p=0,02 p<0,001

m 8 altaldnos  w szakmunkasképzé ® gimnazium, szakkozépiskola m fiskola, egyetem

3. abra: Tapszerfogyasztas, valamint az 1 éves kor utan torténd tehéntejfogyasztas gyakorisiga a
sziilok iskolai végzettsége szerint.
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no consumption of infant nutritive infant nutritive consumption after 6  consumptions of cow milk after 1 year
months of age of age
p=0.020 p=0.020 p<0.001
m primary school ® trade school I secondary school m college, university

Figure 3: The frequency of the consumption of infant nutrition and consumption of cow milk after 1
year of age represented in accordance with the education of the parents.

A gyermekek vizsgalat alatti taplalkozasi szokdsait a hazai ajanlasok alapjan vizsgaltuk (28).
A téaplalkozasi ajanlasoknak megfeleld gyakorisdggal barna kenyeret, miizlit, baromfit,
tejtermékeket, zoldségeket, gylimolcsoket, olajos magvakat, hiivelyeseket és halat fogyaszto
gyermekek sziilei korében szignifikansan nagyobb volt a magasabb iskolai végzettségiiek
aranya; az alapfokon iskolazottak ardnya egyik élelmiszer esetén sem érte el az 5,0%-ot (L.
tablazat).
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1. TABLAZAT: A biolégiailag értékesebb élelmiszerek javasolt fogyasztasanak (28)
gyakorisaga (%) a sziilok iskolai végzettsége szerint

A sziil6k iskolai végzettsége
Elelmiszerek Nyolc altalanos Szat?:zr:’jkés- szﬁ(iliggz:i-li‘gl‘éla Féiskola, egyetem | p-érték
n (%) n (%) n (%) n (%)

Barna kenyér’ 1(1,2) 6(7,0) 30 (34,9) 49 (57,0) p<0,001
Miizli' 2(44) 11 (23,9) 16 (34,8) 17 (37,0) p=0,003
Baromfi' 1(4,8) 4(19,1) 8 (38,1) 8(38,1) p<0,001
Tejtermékek' 13(2,3) 82 (14,2) 219(37,9) 264 (45,7) p=0,025
Zoldség, fozelék' 2(1,5) 12 (8,9) 45 (33,3) 76 (56,3) p<0,001
Gyiimoélcs' 10 (2,6) 52 (13,4) 154 (39,7) 172 (44,3) p=0,033
Olajos magvak? 1(1,9) 6 (11,1) 22 (40,7) 25 (46,3) p=0,001
Hiivelyesek® 4(1,3) 47 (14,8) 123 (38,7) 144 (45,3) p=0,041
Hal* 3(0,9 47 (13,6) 122 (35,4) 173 (50,1) p<0,001

'naponta tobbszor; “naponta egyszer; *hetente tobbszor; *hetente egyszer

TABLE I.: The frequency (%) of the suggested consumption of biologically valuable foods
(28) illustrated according to the education of the parents

Educational level of parents

Foods Primary school Trade school Secondary school U';Zfézzy’ p-value

n (%) n (%) n (%) n (%)
Brown bread" 1(1.2) 6(7.0) 30(34.9) 49 (57.0) p<0.001
Musli’ 2(4.4) 11 (23.9) 16 (34.8) 17 (37.0) p=0.003
Poultry’ 1(4.8) 4(19.1) 8 (38.1) 8 (38.1) p<0.001
Milk products' 13 (2.3) 82 (14.2) 219 (37.9) 264 (45.7) p=0.025
Vegetable' 2(1.5) 12 (8.9) 45 (33.3) 76 (56.3) p<0.001
Fruit' 10 (2.6) 52 (13.4) 154 (39.7) 172 (44.3) p=0.033
Nuts? 1(1.9) 6(11.1) 22 (40.7) 25 (46.3) p=0.001
Beans, peas® 4(1.3) 47 (14.8) 123 (38.7) 144 (45.3) p=0.041
Fish* 3(0.9) 47 (13.6) 122 (35.4) 173 (50.1) p<0.001

'several times per day; “once a day; *several times per week; ‘once a week

A Dbiologiailag kedvezdtlenebb élelmiszerek — fehér kenyér, sertéshus, siilt burgonya,
csokoladé, siitemények, chips, ropi, tojas — esetén is szignifikansnak bizonyult az 6sszefliggés
a taplalkozasi ajanlasban javasolt fogyasztasi gyakorisag és a sziilok iskolai végzettsége
kozott (11. tablazat).
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II. TABLAZAT: A biolégiailag kedvezétlenebb élelmiszerek javasolt fogyasztiasanak (28)
gyakorisaga (%) a sziilok iskolai végzettsége szerint

A sziilék iskolai végzettsége
. . _ Szakmunkas- Gimnazium, -y
Elelmiszerek Nyolc altalanos képzé szakkozép-iskola Féiskola, egyetem p-érték
n (%) n (%) n (%) n (%)

Fehér kenyér' 1(4,8) 1(4,8) 8(38,1) 11(52,4) p=0,023
Sertéshus’ 1(0,8) 18 (14,3) 43 (34,1) 64 (50,8) p<0,001
Siilt burgonya' 2(0,9) 24(10,3) 69 (29,6) 138 (59,2) p<0,001
Csokoladeé,
siitemények! 0(0,0) 7(20,0) 14 (40,0) 14 (40,0) p<0,001
Chips, ropi’ 3(0,7) 46 (11,1) 129 (31,2) 235 (56,9) p<0,001
Tojas? 6 (1,5) 67 (16,7) 152 (37,9) 176 (43,9) p=0,001

'havonta vagy ritkabban; *hetente tébbszor

TABLE II.: The frequency (%) of the suggested consumption of biologically unfavourable
foods (28) illustrated according to the education of the parents

Educational level of parents

Foods Primary school Trade school Secondary school | University, college | p-value
n (%) n (%) n (%) n (%)

White bread' 1(4,8) 1(4,8) 8 (38,1) 11 (52,4) p=0,023
Pork' 1(0,8) 18 (14,3) 43 (34,1) 64 (50,8) p<0,001
Fried potatoes' 2(0,9) 24 (10,3) 69 (29,6) 138 (59,2) p<0,001
f:lfei‘i'ate’ 0(0,0) 7(20,0) 14 (40,0) 14 (40,0) p<0,001
Chips, crisps’ 3(0,7) 46 (11,1) 129 (31,2) 235 (56,9) p<0,001
Egg? 6 (1,5) 67 (16,7) 152 (37,9) 176 (43,9) p=0,001

'once a month or rarely; *several times per week

Lakokornyezeti tényezok

Az allergias betegségek kialakuldsa szempontjabdl Iényeges, a lakasban eléforduld
legfontosabb kockazati tényezOk — a lakas, a flités tipusa, a szobdk padlozata, a lakdépiileten
beliili allattartds, a tollparna hasznalata, a lakas szigetelése, penészesedése €s a lakason beliili
dohanyzéas — is Osszefliggést mutatott a sziilok iskolai végzettségével. Megallapithato volt,
hogy azoknal a csaladoknal, ahol allergénszegény kornyezet megteremtésére torekedtek —
korszeri volt a lakds és a flités tipusa, keriilt¢ék a padldészényeg hasznalatat (4. dbra), nem
hasznaltak tollparnat, a lakdson beliil nem tartottak allatot és nem dohdnyoztak (5. dbra) —
szignifikdnsan nagyobb volt a magasabb iskolazottsaggal rendelkezd sziilok aranya.
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nempanellakdsban  nincs padlofiités vagy gaztlzhelyet nempadiészényega nempadiészényega nincs mianyag ablak,
lakik gazkonvektor ablak  kiegészit6 flitésre nem  nappali padozata gyermekszoba dupla (hang- és
alatt hasznaljak padozata hészigetelt) Giveggel
p<0,001 p=0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
‘ w 8 altalanos ¥ szakmunkasképz6 ¥ gimnazium, szakkézépiskola u féiskola, egyetem ‘

4. abra: Allergénszegény lakokornyezet megteremtése — a lakas, a fiités tipusa, a szobdk
padozata, és a lakds szigetelése vonatkozasaban — a sziilok iskolai végzettsége szerint.
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no prefabricted house no underfloor heating gas oven is not used no floor carpit in living- no floor carpit in no plastic and not
or gas convector for heating room children's room w ell-insulated
window's
‘ w primary school » trade school r secondary school w college, university ‘

Figure 4: Avoid of allergens in microenvironment — the type of the house and heating; flooring of the
rooms, and the insulation of the house — described according to the education of the parents.
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lakasban lakasban lakasban a gyermek nedvesedés a lakasban
lakasban
m 8 altalanos ¥ szakmunkasképz6 ¥ gimnazium, szakkézépiskola m féiskola, egyetem

5. abra: Allergénszegény lakokornyezet megteremtése — a lakdson beliili dllattartas, tollparna

haszndlata, a lakdson beliili penészesedés, és a dohanyzas vonatkozasdaban — a sziilék iskolai
végzettsége szerint.
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Figure 5.: Avoid of allergens in microenvironment — animals in the house, using of feather
pillow; dampness and smoking in the house — in accordance with the education of the parents.
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Megbeszélés

Vizsgalatunk annak feltdrasdra iranyult, hogy a sziilok tarsadalmi helyzete mennyiben
hatdrozza meg az allergids megbetegedések kockdzati tényezdinek eliminalasat. Az allergids
betegségek kialakuldsaban nagy valdsziniiséggel szerepet jatszo ¢életmodbeli tényezok — a
terhesség alatti dohanyzéas és alkoholfogyasztas — konnyedén kikiiszobolhetdek lennének.
Felmérésiink eredményei szerint ennek megvalosuldsa szoros, pozitiv 0sszefiiggést mutat a
sziilok iskolai végzettségével. A tarsadalmi kiilonbségekbdl adodo esélyegyenlétlenségek
csokkentésében fontos a primer prevencios egészségligyi team munkdja. A varandossag elotti
¢s alatti preventiv elvek érvényesitésében fontos szerepe kell, hogy legyen a védéndknek, a
haziorvosoknak ¢s a terhesgondozast végzO szakorvosoknak. Lényeges, hogy a lehetd
legkorabban kell kivédeni az egészségre gyakorolt negativ hatdsokat, hiszen azok alapvetden
meghatarozzak a felndvekvo generacid életkilatasait (29).

A helyes csecsemoOtaplalasi elvek — a gyermek legalabb 6 honapos kordig torténd
kizarolagos anyatejes taplalasa, valamint a kiegészitd taplalasara vonatkozo ajanlasok —
érvényesiilése szintén szignifikans 0sszefiiggést mutatott a csalad tarsadalmi helyzetével. A
varandods ¢€s a frissen sziilt anydnak és partnerének teljes, pontos és érthetd csecsemotaplalasi
informaciot kell kapnia, aminek része az tmutatas a kiegészitd taplalékok biztonsagos, kelld
idében torténd, megfeleld bevezetése is. Az Egészségiigyi Viladgszervezet ajanlasait elfogadva
a magyar szakembereknek is a f€l éves korig tartd kizarolagos szoptatast kell propagalniuk
(30), hangsulyozva, hogy egy éves korig az anyatej (annak hidnyaban a tapszer) legyen a
csecsemd fO taplaléka, tovabba tamogatniuk kell a kisgyermek 2 éves koraig torténd
szoptatasat is. Kiemelten fontos az is, hogy az igen erds allergéneket (tojas, mogyoro, hal)
csak 2-3 éves kor koriil vezessék be a gyermek étrendjébe (31).

Eredményeink szerint nemcsak a csecsemokori, hanem a késobbi taplalkozasi szokasok
alakulasaban is jelentOs szerepe van a sziilok iskolai végzettségének, ha az alacsonyabb volt,
akkor az 6vodaskorii gyermekek nagyobb aranyban taplalkoztak egészségteleniil. Ez késdbbi
¢letiik sordn is meghatarozo szerepet tolthet be nemcsak az allergids, hanem mas krénikus
nem fert6zo betegségeik kialakuldsaban is.

A lakason beliili allergiara hajlamositd tényezOok lehetd legalacsonyabb szintre valod
csokkentése szintén az iskolazottabbak korében volt jellemz6. Az allergias l1éguti betegségek
megeldzését szolgalja a panaszokat kivaltd agenseknek a kornyezetbdl vald kiiktatasa (32).
Az allergén expozicid csokkentésének vagy megsziintetésének egyaltalan nem kell
koltségesnek lennie. Igy példaul, ha nincs lehetdség fiitéskorszeriisitésre, akkor a konvektorok
rendszeres karbantartdséval és gyakori szelloztetéssel csokkenthetd a veszély, vagy ha nincs
mod arra, hogy a konyhdban a gaztlizhely helyett elektromos tiizhelyet hasznaljanak, a
gyakori szelléztetés szintén segit. A rendszeres takaritas, portalanitds, a szényegek,
karpitozott butorok eltavolitdsa, valamint a dohanyzas mell6zése a lakasban egyszerlien
megvaldsithatd. Ahol a gyermek allergids, nem javasolt a lakdépiileten beliil allatot tartani.

Az allergids betegségek kialakuldsaban szerepet jatszo nem genetikai rizikotényezok
jelentds része eliminalhaté lenne. Az allergias betegségek szdmanak az utobbi évtizedekben
megfigyelhetd folyamatos ndvekedése azonban arra utal, hogy a fentiekben javasolt kritikus
¢letszakaszban nem eléggé hatékony, részletes és széleskorli a felvilagositod, egészségneveld
tevékenység. A szakteriilet egészségligyi dolgozdinak, a pedagégusoknak, az
egészségmegolrzes teriiletén tevékenykedd civil szervezeteknek nem sikeriilt megfeleléen
kommunikélniuk a primer prevencios elveket a tarsadalom, és kiilonosképpen az alacsonyabb
iskolai végzettségiiek szdmara (33). Az elsddleges megeldzés szempontjabol kiemelkedden
fontos az allergids betegségek kialakuldsaban szerepet jatszo genetikai, életmodbeli,
taplalkozasi és kornyezeti kockéazati tényezOk azonositasa, valamint a sziilok felvilagositasa
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annak érdekében, hogy megtorténhessen e betegségek kikiiszobolése, illetve eléforduldsuk
lehetd legkisebb szamra csokkentése.

Eredményeink alapjan megallapithaté, hogy az allergias betegségek szempontjabol a
kedvezdtlenebb tarsadalmi kornyezetben felnovd gyermekek veszélyeztetettsége nagyobb,
mint a jobb koriilmények kozott ¢lokeé. Ezért a jovoben a primer prevencios tevékenységek —
az egészségnevelési, egészségfejlesztési tevékenység, az informdacidatadas, a preventiv céli
allergia-tanacsadas €és az oktatds — hatékonyabba tételére kell torekedni, kiilondsen az
alacsonyabb tarsadalmi helyzetli csalddok korében. Ezekben a csalddokban — bizonyos
helyzetekben mar a gyermekvallalas tervezésekor — korai €s jol célzott beavatkozasokra van
szlikség, amelyben kulcsfontossagti szerepet kell betdlteniiik a megfeleléen képzett és
tovabbképzett hazi gyermekorvosok, a szakorvosok ¢és a védonok mellett a pedagdgusoknak
is.
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Abstract: The number of allergic diseases increased dramatically in children and adult people in the last
decades. This nowadays poses one of the greatest challenges in the public health with emphasizing the necessity
of primary prevention, because of the deterioration of quality of life, break of employment, and the cost of the
medication treatment. The primary target groups of prevention are the infants and children — moreover the
foetuses — as fundamentally they determine the health state of the future population. The aim of the study was to
reveal the primary prevention strategies directed towards eliminating the risk factors of allergy occurring at early
childhood according to the education of the parents.

This cross-sectional study was carried out by self-administered questionnaires. Mothers were asked to declare
about their own lifestyle features before and during pregnancy, and about their child’s and own socio-
demographic situation, eating habits and environmental characteristics.

Results show that at those families, where the risk factors of allergic diseases were tried to eliminate — avoiding
smoking and alcohol consumption during pregnancy, exclusive breastfeeding in the first 6 months, allergen-free
environment — the education level of the parents was significantly higher.

It can be concluded, that targeted, effective and continuous information must be provided in order to health
protection of the future generation — primarily the less educated social classes — of which the active participation
of health care personnel is essential.

Key words: allergy, cross-sectional study, primary prevention, education
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ORVOSTORTENELEM

Az allamorvostantol az allamorvostanig
(A Szegedi Tudomanyegyetem Kozegészségtani intézetének
torténete napjainkig: egyetemtorténeti tanulmany)
Il resz

Pror. MINKER EMIL

Szegedi Tudomanyegyetem Gydgyszerhatastani és Biofarmaciai Intézet, Szeged

Osszefoglalas: 1. rész_ A torténelmi Magyarorszag korai ijkoraban a jezsuita rend kezelésében harom egyetem
alakult bolcseleti és teoldgiai karral. Idérendben: 1581-ben a Bathory Istvan alapitotta kolozsvari, 1635-ben a
Pazmany Péter alapitotta nagyszombati, valamint 1657-ben Kassan, Kisdi Benedek altal Iétrehozott egyetem.
Mindhéromnak ismert az alapitolevele, tovabba rendelkeztek szabalyszerti uralkodoi jovahagyassal. Torténetiik
szorosan kapcsolddott nemcsak az akkori Erdély és Magyarorszdg, hanem a jezsuita rend torténetéhez is,
melynek megfelelden 1810 koriil bevezette torvényszéki sebészet néven az allamorvostan fogalomkorébe tartozd
képzést. Kolozsvarott ez a képzés torvényszéki orvostan néven is szerepelt a Tanintézet torténetében
megsziinéséig, 1872-ig.

Nagyszombatbol Budéara, majd Pestre koltdztetett egyetemen az allamorvostan oktatisa — a Habsburg
birodalomban elséként — 1793-ban kezd6dott. (Lasd: Egészségtudomany 2009. 53/2 69-75 old.)

II. rész: Kozegészségtan tanszék a pesti egyetemen. Markusovszky, Fodor. A kolozsvari egyetem.
Allamorvostan Kolozsvaron. Rozsahegyi Aladar. Rigler Gusztav. Liebermann Budapesten. A kozegészségtan
torténete a szegedi egyetemen. Az allamorvostantdl az allamorvostanig

Kulcsszavak: Korai ujkor magyar egyetemei, orvosi rendészet, torvényszéki orvostan, allamorvostan,
Kozegészségtan

-Egészségtudomany 53/4 108-119 (2009) Prof. Minker Emil
Kozlésre érkezett: 2008. junius 16-an SZTE Gyogyszerhatastani és Biofarmaciai
Elfogadva: 2008. junius 28-an Intézet 6720 Szeged, E6tvos u 6

e-mail: minker@pharm.u-szeged.hu
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A kozegészségtan tanszékének létrehozasa a pesti egyetemen

Markusovszky 1872-ben iddszeriinek latta egy 6nallo kozegészségtan tanszek 1étrehozasat két
okbol. Egyrészt Max Pettenkofer munkdsidgaval megsziiletett a kozegészségtan, mint
tudomény, valamint a kozegészségligy orszagos koziiggyé lett. Mar Fodor Jozsef (1843—
1901) személyében jeleldlt is volt az ujonnan létesitendd tanszékre.

fgy figyelt fol ez a szombat esténként Gsszejov asztaltarsasag a rendkiviili tehetséggel
megaldott Fodor Jozsefre (1843-1901), akinek indulésat ettdl fogva partfogdi gondosan
elokészitették. Fodor azzal, hogy a pesti egyetem 1869-ben 26 évesen magantanarra
habilitalta, kiérdemelte partfogoi figyelmét €s a kétéves (1871-72) kiilfoldi 6sztondijat.

Fodor elsé 1épésként Miinchenbe ment Pettenkofer eldadésait hallgatni. Beutazta a teljes
mivelt nyugatot, ekozben Németorszag hirességeit (Liebig, Vollhardt, Recklinghausen ¢és
Hilger) Gtba ejtve, Anglidba ment. Utja soran a laboratériumi munka mellett mindeniitt a
nagyvarosok kozegészségiligyi helyzetét tanulmanyozta. Hazatérve megirta az Orvosi
konyvkiado-tarsasag gondozasaban 1873-ban megjelent és 507 lapnyi terjedelmii munkajat A
kozegészségiligy Angolorszagban, tekintettel a hazai viszonyokra cimmel.

Gondot jelentett viszont Markusovszkynak, hogy miként lehetne az 0j kozegészségtan
tanszék vezetésére kiirando palyazat koriili 6njelolt tortetok sorat megkertilni.

Némi fejtorés és szombat esti tanacskozas utdn Markusovszky mar pontosan tudta, hogy
mi lesz és miért éppen az lesz a kdvetkezd 1épés.

Pauler Tivadar (1816-1886) kultuszminiszter 1872. jal. 12-én — nyilvan Markusovszky
sugallatara —felszolitotta a pesti egyetem orvostudomanyi karat, hogy tegyen javaslatot az
allamorvostan tanszék szétvalasztasara.

A kar pedig taktikusan halogatta a dontést, a halogatast sugalmazé taktikus pedig a nagy
tekintélynek orvendd Balogh Kéalman, a kar jegyzdje lehetett. Tehat a kar vart valamire. Arra
vart ugyanis, hogy az allamorvostan tanszék szétvalasztast akkor tehessék meg, amikor mar —
remény szerint — megnyilt a kolozsvari egyetem, ahova Fodor biztos nyilvanos rendes tanari
kinevezést kap. Ha mar viszont Fodor kinevezése megtortént, a pesti egyetem — mint a
Kolozsvarra kinevezett tanarral — meghivas atjan toltheti be az 0j tanszéket. Ezzel a 1épéssel
elkeriilhetd lesz a hivatlan onjeldltek intrikus harca az 01j tanszékért.

Valdban az tortént, ami varhato volt, de még hidnyzott a kolozsvari egyetem megnyitasa.

A kolozsvari egyetem megnyitasa

Amikor még Eotvos életében elinditotta az egyetem jboli megnyitasara vonatkozo javaslatat,
a parlament egyaltaldn nem mutatott kiilondsebb tamogaté hajlanddsagot az egyetem
tigyében. Amikor Eotvos 1869. szeptember 21-én meglatogatta Kolozsvart, a varos képviseldi
némi tiirelmetlenségrol tettek tantbizonysagot az egyetem iigyében, mire Eotvos konkrét
igéretet tett az egyetem megnyitasara. Azonban 1871. februdr 2-an meghalt EG6tvos, és
helyébe — az altalanos varakozassal szemben — nem Trefort Agoston, hanem a jogtudos Pauler
Tivadar Iépett. A parlamentben tobb képviseld inditvanyozta, hogy rendkiviili iilésen
hatdrozzanak a kolozsvari egyetem megnyitdsanak ligyében. A parlament azonban ezt a
javaslatot elvetette.

Csak joval késobb Erdélyi Léaszlo (1868-1947; 12), egyetemiink torténésze tette szova,
hogy a kiraly — elunva a parlamenti civodast és obstrukciot — 1872. aprilis 16-an berekesztette
a parlamentet. Ezutdn quasi alkotmanysértd modon (a parlament utdlagos beleegyezését
remélve) felhatalmazta Pauler Tivadar kultuszminisztert, hogy irja ki az akkor formalisan még
nem is létezd egyetemre az allaspalyazatokat (1872. majus 29.), valamint arra utasitotta
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miniszterét, hogy gondoskodjék a sziikséges épiiletekrdl, valamint arrdl, mely szerint az
1872/73. egyetemi tanévet Kolozsvarott nyittassa meg.

A nyari szabadsag alatt a parlamentnek volt ideje atgondolni a dolgokat. Miutdn a
szeptember 1-jén Ujra Osszeiilt a parlament, a kirdly szeptember 4-én elmondott
tronbeszédében bejelentette a nyari intézkedéseit, valamint Pauler folmentésével kinevezte
kultuszminiszterré Trefort Agostont, ¢ pedig szeptember 17-én benyujtotta Edtvos eredeti
tervezetét. Miutan a tervezetet mindkét Haz elfogadta, a kiraly oktober 12-én alairta az 1872.
évi XIX. és XX. torvénycikket, a kinevezett tanarok pedig oktober 19-én grof Miko Imre el6tt
letették a hivatali eskiit.

Ezzel az évekig huzodo ligy, gyorsan lezarult.

A kolozsvari egyetem négy, mégpedig allam- ¢és jogtudomanyi, orvostudomanyi,
bolcselet-, nyelv- és torténettudomanyi, valamint természettudomanyi karral megalakult. Az
egyetem 1872. november 10-én Berde Aron rektornak, a jogakadémia korabbi tanaranak
beszédével tinnepélyesen megnyilt. Az egyetem elsé rektora Berde Aron (1819-1892), a
korabbi jogakadémia tanara lett, kinek megnyité besze¢débdl kiragadott — kiilondsen manapsag
sokak altal emlegetett — mondésa szerint: ,,Uraim! Egy egyetem megalapitasa all eldttiink.
Onék tudjak, hogy az egyetemet nem a néma falak, hanem a tanarok szellemi ereje alapitja
meg jo hirnévben, aldasos miikodésben.”

Az iinneplésbe azonban némi aggodalom is vegyiilt, melynek ugyanitt hangot is adott:
,»Kétségbe kellene esnem a harmadik kolozsvari tudoméanyegyetem kiiszobénél, ha eldre
hinném, hogy a torténelmi tények oly kovetkezetesen ismétlik utjokat, mint a bolygdk napjaik
koriil és hogy azt elddei sorsa fenyegeti.*

Berde nagyon vilagosan fogalmazott. A harmadik kolozsvari tudomanyegyetemnek két
elédje volt, az elsé a Bathory-egyetem, a masodik Maria-Terézia altal 0ijjaszervezett teljes,
négykarava alakitott egyeteme.

Ma mar tudjuk, hogy a Berde altal hangoztatott sejtések egyike sem volt alaptalan. Az
egyetem sorsa 1919-ben beteljesiilt: a falak ugyan Kolozsvarott maradtak, de az eliizott
szellem 1921-t6] Szeged falai k6z¢é koltozott, s ott €l tovabb.

Az orvostudomanyi karra kinevezett tanarok kozott volt természetesen
Fodor Jozsef, az allamorvostan ny. r. tanara.
Tehat a tervnek megfeleléen Fodor Jozsef ny. 1. tanari kinevezést kapott.

Alig telt el egy év, a pesti egyetem 1873. januar 4-én meghivhatta Fodor Jézsefet az
ujonnan szervezett kozegészségtani tanszékre.

A kor pedig sikeresen bezarult.

A pesti egyetemre keriilt Fodor Jozsef palyafutasat szamosan feldolgoztdk, minek
kovetkeztében jol ismerjiik azt, ezért méltatasatol ezen a helyen eltekintiink. Arra azonban
kitérhetiink, hogy milyen hatalmas ugrast jelentett Fodor fellépte és a Rupp altal 6rzott kor
kozott.

Jellemz6 a korra, hogy az 1845-ben hét palyazé koziil kinevezett Rupp N. Janos (1818 -
1881) kiralyi tandcsos ur tanszé¢ket mindvégig ugy toltotte be, hogy orvosdoktori értekezésén
kiviil egyetlen tudomanyos dolgozatot sem irt. A doktori értekezést 1831-ben az a bizonyos
Rupp N. Jéanos doktorandus készitette, aki "a cholera NEM ragados voltarol" értekezett.
Eletatja, mai szemmel legaldbbis a tchetségtelenség és az arra alapozott érvényesiilés
kimagaslo rekordjanak szamitana! Rupp halaldig még a Stifft-korszak koviileteként 1étezett. A
48-as forradalom ugyan elsodorta a hozza hasonlokat, de a megtorlds iddszakdban még
visszakapaszkodtak a pozicioba és a hatalomba. A Virozsil-féle igazold bizottsag Ruppot a
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szabadsagharc alatti tevékenysége ¢és ,,az udvarhoz valo hiisége” alapjan a fedhetetlenek I.
osztalyaba sorolta.

Az allamorvostan c. tantargy alakulasa Kolozsvarott

Amint Fodor Jozsefet meghivtak Pestre, a Kolozsvarott elsdként kinevezettek kozott a kortan
és gyogyszertan tanara, Ajtai K. Sandor (1845-1917) kérte athelyezését az allamorvostani
tanszékre. O az eredeti tantargyat, kortant és gyogyszertant Hogyes Endre (1847-1906)
kinevezéséig helyettesként ellatta.

Amint a késobbi torténések igazoltdk, Kolozsvarrdl mind tobben igyekeztek Pestre.
Miért ez a nagy igyekezet?
Talan t6bb okbol is érthetd volt.

1872-ben, Pest, Buda és Obuda egyesiilésébdl keletkezett Budapest kezdett vilagvarossa
alakulni. Ek6zben Kolozsvar (az 1869—-70. évi népszamlalas szerint) 26 551 fOnyi lakoséval,
rendezetlen kozegészségligyi viszonyaival iskoldi, alland6é szinhéza, hirlapjai és iskolai
ellenére kisvaros maradt. Rendezetlen volt a varos viz €s csatorna ellatottsaga. Az elsé tanévet
is a kolera jarvany miatt hamarabb kellett befejezni. A mocsaras Szamos miatt alland6 volt a
maléria, a tifusz. Egyetemiink egykori nagysaga, id. Jancs6 Miklos felesége ¢és 1903-ban
szliletett kisfia is megbetegedett a fert6zott tej okozta tifuszban. Az anya 1904. dec. 12-én
meghalt, if] Jancsé Miklos egész €letében viselte betegségének kovetkezményét, mely végiil
is 63 évesen korai haldlat okozta. Kolozsvar ¢és egyeteme annak ellenére, hogy a
sz4dzadforduldra europai szinvonalu egyetemmé valt, jarvanyoktol stjtott kisvaros maradt a
pestiénél kevesebb fizetéssel.

1883-ban végre Kolozsvarott is kivalt az dllamorvostanbdl a kdzegészségtan.

A megmaradd torvényszéki orvostanra kinevezték a Miskolcon sziiletett Belky Janost
(1851-1892), 1883. januar 1-jével kivalt kozegészségtan tanszékre pedig a Fodor tanitvany
Rozsahegyi Aladart (1855-1896). A Nagykalloban sziiletett Rézsahegyi Aladar orvosi
tanulmanyait a pesti egyetemen végezte. 1877-ben még orvostanhallgatoként lett tanarsegéd a
Fodor Jozsef altal vezetett kozegészségtani tanszéken. 1878-ban orvos- és sebészdoktor a
pesti egyetemen, 1879-ben sziilészmester. 26 €vesen, 1881-ben magantanarsagot szerzett az
ipari és gyari egészségtan c. targykorbol. Még 1882-ben kinevezték Kolozsvarra 1883. januar
1-jei hatallyal, hiszen ugyanezen napon alakult meg a kolozsvari egyetem kozegészségtani
intézete.

A kozegészségtan hallgatasa kezdetben csak az orvosndvendékek szdmara volt kotelezd
minddssze egy féléven at, heti 5 draban. Gydgyszerészek szamdara az 1893-94. tanévben lett
kotelezden hallgatando targy, mégpedig a II. évfolyam elsd felében, heti 3 6raban.

Itt emlitjiik meg, hogy mar 1872-ben az altalanos kortan és gydgyszertanra kinevezett elsd
tanara, Ajtai K. Sandor feladata volt a kortan, a gyogyszerismeret (régiesen gyogyszerisme =
pharmacognosia), a gyogyszerhatastan mellett a gyogyszerekre vonatkozd torvények
ismeretének eldadasa is.

Errél sem szabad megfeledkezni!

Szerepelt a kozegészségtani intézet oktatdsi rendjében egy "ipari egészségtan és mentés-
tan", melyet kezdetben meghivott szaktanar adott eld.

Valaki nyugodtan kérdezhetné, hogy miért csak ekkor? Miért kellett erre Pestet kdvetden
majd évtizednyit varni?

Megprobaltuk felderiteni.
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Rozsahegyi Aladar

Roézsahegyi palyaja Fodor Jozsef mellett szépen indult Pesten. Jutalma a kolozsvari kinevezeés
lett. A tanszéke a fOkormanyzosag egykori szolgaszemélyzetének lakdsadban kapott helyet.
Aki figyelmesen olvasta a kolozsvari Ferenc Jozsef Tudoméanyegyetem torténetét, tudja, hogy
ezen a helyen volt kordban a kémia tanszék, melynek els6 tandra Fleischer Antal (1845-1877)
lett. Ez az elhelyezés mindennek alkalmas lehetett, kivéve laboratoriumi munkéra. A
depressziora egyéként is hajlamos, sokkal jobb sorsra érdemes Fleischer minden erejével
kiizdott a jobb elhelyezésért, de tifuszban megbetegedve, Onkiviileti allapotdban 6nkezével
vetett véget életének. Ezt a helyet 6rokolte 1878. junius 30-1 kinevezéssel Fabinyi Rudolf
(1849-1920), akinek mitkddését mar nemcsak sokkal tobb szerencse kisérte, hanem tehetsége
folytdn nemcsak a kolozsvari egyetem, hanem az egész magyar vegyészet egyik meghatarozo
személyisége lett (34). Fabinyi kieszk6zolte az ) vegytani épiilet felépitését. Az alapkoveét
1881. oktober 17-én helyezték el, s az épiilet maga 1883-ra késziilt el. Az el6adasok mar
1883. februar 15-én megkezdddtek az uj épiiletben, de hivatalosan a miniszter elfoglaltsaga
miatt csak 1884. oktober 31-én nyitottik meg Trefort Agoston és az elékeléségek
jelenlétében. Az eldkeldségek kozott helyet foglalt Markusovszky Lajos is.

Lathat6, hogy Rozsahegyi kozegészségtani tanszéke akkor johetett 1étre 1883. januar 1-
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személyzet lakasaibol” kialakitott kémia tanszeék helye felszabadult. Kezdetben nemcsak a
kozegészségtan elhelyezés volt siralmas, de a felszerelés is. Ezen feltételek kozott toltott el
Rézsahegyi nyolc esztend6t, varva a jobb jovot. .

Nézziik egy kicsit megint a sorok €s a datumok mogé.

1881-ben a Balassa-kor szellemi vezetdje, Trefort Agoston minisztériumanak egyetemi
tigyekben f6 tanacsaddja, Markusovszky Lajos volt.

Fabinyi Rudolf édesanyjat pedig Markusovszky Hermindnak hivtak (34).
Mindenki arra gondol, amire akar.

Markusovszkynak sok ellensége (véletleniil sem ellenfele!) Volt, akik 6t mindenaron
lehetetlenné kivantak tenni. Elsésorban azok, akik szombat esténként Balassa, majd annak
haldla utan Markusovszky szellemi vezetése alatt a fehér asztal mellett 0sszejottek korébdl
kimaradtak.

. Miért?

. Mert 6ket nem hivtadk meg.

Rigler Gusztav, Kolozsvar és a kozegészségiigy

Visszatérve Kolozsvarra, a kémia épiilet utan felépiilt az anatémia épiilet és 1886-ban
hozzakezdtek az ¢élettan-kozegészségtan épiiletének felhuzasdhoz is. Ez utobbi ugyan 1889-re
elkésziilt, de csak 1891-ben adtdk at. Bizonyara azért, mert elsd valtozataban nem volt egy
ipartorténeti remekmii!

Kolozsvar addigra mar nyert a nagyszeri kémia és az anatomia épliletek mellet az 1)
¢épiiletben egy uj tanszéket. Igaz, hogy egy kicsit késdbb, mint a pesti, de annal sokkal kiilonb
kozegészségtani intézetet!

Ime, Markusovszky ezutan is gondolt Kolozsvarra.
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Roézsahegyi sorsa az 1) intézetben szerencsétleniil folytatddott. Betegsége miatt egy év
szabadsagot kért, majd Ujrakezdte eldadasait, de roviddel ezutan, 1896-ban meghalt.

Roézsahegyi Aladar halala utdni harom év helyettesitésekkel telt el.

A kozegészségtani eldadasokat Purjesz Zsigmond, Kenyeres Balazs és Hoor Kéroly adta el6 a
targyat.

Ezt a Roézsahegyi haldlat kovetd nagy sziinetet az indokolta, hogy akkor még nem volt
alkalmas személy a kolozsvari kozegészségtani tanszék betoltésére. A lathataron volt ugyan a
szintén Fodor tanitvany Rigler Gusztav (1868-1930), akit pesti egyetem csak 1897-ben
habilitadlta "Az egészségtani vizsgalatok modszerei, kiilonds tekintettel a tisztiorvosi
vizsgalatokra" c. targykorbdl. Csakis ettdl kezdve johetett egyaltalan szoba Rigler kinevezése.
Amint azonban a habilitacid6 megtortént, a kiraly 1899. szept. 12-én valoban kinevezte Rigler
Gusztavot Kolozsvarra.

Alljunk meg egy pillanatra, s tekintsiik at a varhato helyzetet.

Rigler kolozsvari kinevezésétdl Fodor Jozsef haldlaig (1899. szeptember 12-t6l 1901.
marc. 10-ig) alig 18 honap telt el. Ezt a szomoru, de valos helyzetet Gyory Tibor akként
jellemezte, hogy 1901. marcius 10-én sok kinos szenvedés és hosszas agonia utdn minddssze
57 éves koraban meghalt Fodor Jozsef.

Nem kellett jovobelatonak lenni ahhoz, hogy elképzelhetd legyen Fodor betegsége és a
pesti egyetem kozegészségtan tanszékének varhato sorsa kdzotti 6sszefiiggés.

A Fodor Jozsef haldlaval megiiresedett pesti tanszékre kiirt palyazatot 1901. november 12-
én targyalta meg a kar. A palyazaton Rigler Gusztdv mellett még két masik magantanar,
nevezetesen a kortanrdl Székely Agoston, tovabba m. kir. Kozegészségiigyi feliigyeld, Frank
Odén vett részt. A kar a palyazatok megtargyaldsa figyelembe vette, hogy nem palyazott
ugyan, de a kozegészségligy teriiletén rendkiviil sok érdemet szerzett Liebermann Leot is
figyelembe kell venni.

Liebermann Leo6 (1852-826) orvosi, természettudomanyi €és kémiai tanulmanyait a bécsi
egyetemen, valamint a Jozsef nador miiszaki fOiskolan végezte. 1874-ben az innsbrucki
egyetem az orvosi kémia tanszékén tanarsegéd, 1875-ben ugyancsak Innsbruckban, majd
késObb a pesti egyetemen is magantanari képesitést szerzett alkalmazott orvosi vegytan
targykorbol. 1879-ben lett a pesti allatorvosi fOiskola ny. rk. tandra, majd 1881-ben az
ujonnan folallitott m. kir. Kémiai és vegykisérleti allomds igazgatoja. 1887/88. tanévben a
pesti orvostudomanyi kar torvényszéki ¢és orvosrenddri vegytanbol is magéantanarra
képesitette. A kar hangstlyozta, hogy Liebermann mindemellett szamos kiilfoldi és hazai
tudomanyos tarsasag tagja és magas cim birtokosa (18).

Tehat érdemei boven voltak.

Mindezek utan a kar meghivassal els6é helyen jeldlte Liebermann Led ny. rk. tanart, az
allatorvosi akadémia tanéarat. Rigler masodik helye, kiillondsen Székellyel egyiitt (aequo loco)
tobb mint reménytelen volt. Frank harmadik helyezést kapott.

Igy tehat Rigler maradt Kolozsvarott.
. Ki jart jobban?

Liebermann hosszl, negyedszdzados tanarsaga alatt szdmos javaslattal ¢€lt, de ezekbdl alig
néhany teljesiilt.

Az 1903-as kolozsvari Emlékkonyvben (10) Rigler Gusztav ismertette a kozegészségtani
intézet viszonyait. Mar ebbdl a leirasbol is egyértelmiien latszik, hogy Rigler kolozsvari
mikddése alatt Iényegesen jobb viszonyok k6zé keriilt, mintha a pesti egyetemre keriilt volna.
Atélte Kolozsvéarott a boldog ferencjozsefi békeéveket. Kolozsvarott dékan volt az
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1907/1908, valamint az 1914/1915. tanévben, rektorként vezette az egyetemet 1917—18-ban.
De a boldog kolozsvari éveket kdvetden atélte a szamiizetés éveit, a Szegedre telepiilés nehéz
pillanatait.

Ezeket a pillanatokat megemlitve nem lehet megfeledkezni Berde Aron 1872-es profétai
szavairol!

Liebermann halala utani évek Pesten

Amikor Liebermann Le6 1926-ban meghalt, a pesti kar Rigler meghivasat terveztet Szegedrdl
Riglert, de Klebelsberg Kuno (1875-1932) kultuszminiszter ragaszkodott a palyadzathoz. A
pesti kar els6 helyen egyediil Riglert jelolte, igy az 1927. aug. 14-én Szegedrdl tavozd Rigler
Gusztav 59 évesen visszakeriilt Pestre. Csak rovid ideig 6rvendhetett a fovarosi létnek, mert
1930. aug. 30-an meghalt.

Rigler utan Szegeden

Ugyancsak érdemes a Rigler Gusztav Szegedrdl vald tavozasa utdni évek harom fontos
személyiségérol, Tomcsik Jozsefrdl, Jeney Andrésrol és Lorincz Ferencrdl emlitést tenni.

Az 1927. év soran két érdekelt tanszék is megiiriilt, ugyanis Rigler Budapestre tavozta
mellett Ldte Jozsef (1856—1938) az altaldnos kor- és gydgytan (roviden kortan) tanara pedig
71 évesen nyugdijba vonult.

Amikor Rigler Gusztav Szegedrdl eltavozott, utddjaként 1928. aug. 7-i hatallyal Daranyi
Gyulat (1888—-1958) nevezték ki. Rigler halala utan Daranyit rovid szegedi miikddése utan a
budapesti kozegészségtani intézetbe helyezték at. Dardnyi utddja Szegeden Tomcesik Jozsef
(1898-1964) lett.

Lassuk ki is volt Tomcsik Jozsef €s ki volt Daranyi Gyula.

Daranyi Gyula a — kezdetben betegsége miatt — Gombos Gyulat helyettesitd, késdbb
miniszterelnokké el6lépd Daranyi Kalman (1886-1939) testvére volt. Daranyi Gyulat
kozismert politikai beallitottsaga miatt 1945-ben nyugdijaztdk, és halalaig rendeldintézeti
orvosként dolgozott.

Ami pedig Tomesik Jozsefet illeti, Péter H. Maria konyvében (35) olvashato, mely szerint
az erdélyil gyogyszerészek koziil tobben viselték a Tomcsik nevet. Koziiliik az egyik, Tomcsik
Jozsef 1853. szeptember 12-én sziiletett Kolozsvarott. Kozépiskolait sziildvarosaban, de
egyetemi tanulmanyait Pesten végezte, ahol 1874-ben kapott gyogyszerész oklevelet. Ezutan
21 évesen visszament Kolozsvarra, és az akkor mar két éve miukodo kolozsvari
tudomanyegyetem vegytani tanszékén Fleischer Antal (1845-1877) professzor mellett
tanarsegéd lett. Az ifju tanarsegéd kozben elkészitette doktori értekezését is, mivel a
kolozsvari egyetem megnyitaskor a pesti tanulmanyi rend Iépett érvénybe, igy szamara is
lehetévé valt a doktori cim megszerzése. Kozel egyidejiileg két jelolt €It a lehetdséggel. A
kolozsvari tudoményegyetem gyogyszerésztudori szigorlatok 1876/77. évi jegyzokonyve
szerint a huszonhat éves, maramarosszigeti sziiletésit Ember Bogdan 1877. junius 6-an tette le
doktori szigorlatat kitting eredménnyel. Ot kovette ugyanazon év junius 9-én a huszonnégy
éves Tomcsik Jozsef, szintén kitlind eredménnyel. Mindkettdjiik hivatalos felavatdsa 1877.
junius 9-¢én tortént.

Miutédn Fleischer Antal professzor 1877. november 27-én varatlanul, tragikus koriilmények
kozott elhunyt, a vegytani tanszék vezetésére palyazatot irtak ki, melyre tizenheten
jelentkeztek az orszag minden t4jarol.

Dr. Tomcsik Jozsef is a palyazok kozott volt.
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A meghirdetett allasra azonban — a fentebb mar emlitett — Fabinyi Rudolfot nevezték ki.
Ekkor Tomcsik Jozsef csalodottan tdvozott nemcsak a tanszékrdl, de Kolozsvarrdl is. Végiil
Aranyosgyéresre koltozott, ahol 1883-ban megnyitotta és halalaig (1911) vezette az Isteni
Gondviselés nevil gyogyszertarat.

Dr. Tomcsik Jozsefnek ugyancsak a Jozsef nevet viseld fia 1898. majus 19-én sziiletett
Aranyosgyéresen. 1918-ban orvosi tanulmanyokat kezdett Kolozsvarott, melyet 1920 és 1922
kozott a pesti egyetemen folytatott. 1922-ben avattdk orvosdoktorra €s ugyancsak a pesti
egyetem habilitalta 1931-ben magéantanarra. 1932. szeptember 17-1 hatallyal nevezték ki
Szegedre, a Kozegészségtani intézet ¢lére. Onnan 1936-ban tavozott Budapestre, az Orszagos
Kozegészségligyi Intézet igazgatdi székébe. 1943-ban meghivtdk a bazeli egyetem
Kozegészségtani ¢és Bakteriologiai Intézetébe, ahol 1964. december 30-an bekdvetkezett
halalaig egyetemi tanarként dolgozott.

Lote Jozsef 1927-es nyugdijazasa utan 6rokébe Jeney Endre (1891-1970) 1épett, aki 1927
¢s 1934 kozott allt a szegedi kortani intézet €1én, mert 1934-ben Debrecenbe tavozott.

Lassuk Tomcsik Jozsef utan Jeney Endre palyafutasat ¢és kapcsolatat Erdéllyel,
Kolozsvarral, Szegeddel!

Jeney Endre az erdélyi Radnéton sziiletett 1891-ben és a kolozsvari Ferenc Jozsef
Tudomanyegyetemen végezte tanulmanyait 1909-1914 években. Mar 1913-ban gyakornok
Kolozsvarott az Elet- és korvegytani intézetben. 1914-ben behivték katonai szolgalatra, ahol
jarvanykorhazi orvos, korhazparancsok, majd hadtest-higénikus. 1918-ban az Alt. kor- és
gyogytani intézethez csatlakozott. 1919-ben Debrecenbe ment, ahol a kozkoérhdzi fert6zo
osztaly vezetdjeként dolgozott. Amint azonban az elizott kolozsvari egyetem iigye
rendezédott, Szegedre ment Léte Jozsef Alt. kor- és gyogytani (réviden kortani) intézetéhez.
1922-25 kozott szamos nyugati orszagban Osztondijasként utazott. 1925-ben magantanarra
habilitaltdk A baktériumtan c. targykorbdl. 1926-ban lett adjunktus. 1927-28-ban Léte
tavoztaval megbizott tanszékvezetd, 1928-t6l a koértan nyilvanos rendes tanara.

1931-re elkésziilt a szegedi Tisza parton kialakitott klinika telep €s a festdi sz€épségli Dom
tér az Aahitatot kelt6 Nemzeti Emlékcsarnokkal. Az 1921-ben sziikségbdl szétszortan
elhelyezett elméleti intézetek és klinikak egy része az j épiiletekbe koltozott. A Kalvaria tér
¢s a Rigo utca altal hatarolt épiiletegyiittesb6l a mai Dom tér keleti szarnyaba, a mai 10. szdm
alatti részbe koltozott az élettan mellett a kozegészségtani €s a kortani intézet.

Jeney Endrét palyazat utjan 1934. jalius 18-an kinevezték Debrecenbe az egyesitett
Kozegészségtani és gydgyszertani intézet €lére.

1934-t61 Jeney Endre tavoztaval megiiresedett kortan, valamint a Tomcsik Jozsef vezette
kozegészségtan funkcionalisan egyesiilt. Az egyetem 1934-36 évekre kiadott Evkonyve 74 és
75. lapjan ugyanis az Altalanos kor- és gyogytani intézet, valamint a Kozegészségtani intézet
igazgatdjaként egyarant Tomcesik Jozsef neve szerepel, ¢s mindkét intézet telefon szdma is
azonos, 15-33.

Amikor Tomcsik Jozsef 1936-ban Budapestre, az Orszadgos Kozegészségtani Intézet
igazgatdi sz€kébe tavozott, helyébe az ugyancsak erdélyi szdrmazasu, Balvanyosvaraljan
sziiletett  (Szolnok—Doboka varmegye), tanulmanyait a kolozsvari Ferenc Jozsef
tudoményegyetemen 1919-ben végzett Lorincz Ferenc (1898—1986) kertilt.

Amikor 1940-ben a mésodik bécsi dontés soran Kolozsvar visszakeriilt Magyarorszaghoz,
a szegedi orvostudomanyi karrol Miskolczy Dezs6 mellett Lorincz Ferenc ment 6nként vissza
Kolozsvarra. 1936-1940 kozott a Kozegészségtani és kortani intézetet igazgatd Lorincz
Ferencet 1980-ban Szegedi Orvostudomanyi Egyetem honoris causa doktorava valasztotta.

A Szegedi Horthy Miklos Tudomanyegyetem 1940. évi megalakuldsakor a kortan és a
kozegészségtan formailag is kiilonvalt. 1940. okt. 19-én Kanyd Bélat (1898-1964) a
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Kozegészségtani intézet, Ivanovics Gyorgydt (1904—1980) pedig az Altalanos kortani és
bakterioldgiai intézet igazgatdjanak nevezte ki a kormanyz6. A kiilonvalas a telefonszamok
alakulasabodl is kitlint, amennyiben a kozegészségtan 1940-ben is megtartotta 15-33-as
telefonszamot, az Altalanos kortani és bakteriologiai intézet 0j telefonszamot kapott: 22—17.

Kany6 haldla utan 1965-t6l 1984-ig Berencsi Gyorgy (1913-1986) Kozegészségtani és
Jarvanytani Intézet, majd 1984-t61 1996-ig Dési Illés (1931-) Népegészségtani Intézet néven
vezette az Intézetet.

Ezzel elérkeztiink a kortarsi emlékezés tavolsagaba. .

Ezzel kapcsolatban okvetleniil meg kell emlitenem még azt is, hogy emlékezetem szerint
hatarozat sziiletett — éppen Kanyo Béla kezdeményezésére — 1950-es években az orvoskari,
akkor mar orvosegyetemi intézetek torténetének megirasarol. A hallgatdsagot is felszolitottak,
hogy péalyamunka forméjaban irjdk meg egy-egy intézet torténetét. Legalabb o6t ilyen
palyamunkat lattam az egykori orvoskari konyvtar raktaraban. Magam 20 éves tanszékvezetd
mikddésem alatt minden esztenddben ajanlottam tobbek kozott a vezetésem alatt allo intézet
torténetének palyamunka forméjaban vald feldolgozasat.

Sajnos, egy sem érkezett.

Epilogus

Kolozsvarott 1872-ben Allamorvostan elnevezéssel alapitott tanszék — mint lattuk — két
targyat foglalt magaba. A két targy 1883-ban valdoban kétfelé, mégpedig az akkori idék
kovetelményének megfelelden torvényszeki orvostanra és kozegészségtanra oszlott.

A vesztes elsO vilaghaborut kovetd események a Kolozsvari egyetemet Szegedre sodorta.

Szegeden azonban helyileg egymds mellett telepiilt és 1927-ben egyidejlileg megiiriilt
koértan és kozegészségtan koziil a kortan 1928-34 kozott Jeney Endre, a kdzegészségtan pedig
1918-31 kozott Daranyi Gyula tanszékvezetésével miikodott. A kozegészségtanra Daranyi
tavoztaval 1932-ben Tomcsik Joézsef kapott kinevezést, 1934-t8l Jeney tavoztaval pedig
Tomecesik vezetése alatt funkcionalisan egyesiilt a két intézet. Tomcsik 1936-0os Budapestre
tavoztaval 1940-ig Lorincz Jozsef vezetésével miitkodott tovabb a két intézet. 1940-t6l a
Szegedi Ferenc Jozsef Tudomanyegyetem Kolozsvarra valo részbeni visszakoltozésével és a
Horthy Miklés Tudomanyegyetem megalakulasaval a két intézet szervezetileg is szétvalt
kozegészségtanra €s kortan-bakterioldgiai intézetre. Ebben a struktirdban érkeztiink el
torténetiinkben 1951-ig.

Az 6nallé Szegedi Orvostudoméanyi Egyetem fél évszadzados torténete kiilon fejezetet
kivan.

Jelen munkank az allamorvostanbol kialakult kozegészségtani intézet torténetét a
kovetkezokkel zarjuk. Az 1990-es rendszervaltozassal a szegedi felsdoktatds torténetében
alapvetd egységesitési torekvések indultak, amelyek 2000-ben a — a ma mar tucatnyi karral
mikodd — régi-0j Szegedi Tudomanyegyetem megalakuldsdhoz vezetett. A Szegedi
Tudomanyegyetem elsé évtizede ugyancsak kiilon fejezetet érdemel egyetlen figyelemre
meéltd megjegyzéssel. 2008-ra felvetddott a torvényszéki orvostan és a kozegészségtan
szigorlat targyanak 0sszevonasa, amely alapjaban az allamorvostan koncepciojat tiikrozi.

Hossz torténetiink soran tehat az allamorvostantol ismét eljutottunk az allamorvostanig?
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The history of university discipline of governmental medicine up to that of
governmental medicine

Abstract: 1st part:Three Jesuit university with faculty of philosophy and theology has been estabished in the
early Modern Age of the historical Hungary. In order of time the Transylvanian voivode and Polish-Lithuanian
ruler Stephan Bathory founded the first one at Kolozsvar in 1581, followed by archbishop Péter Pazmany in
1635 at Nagyszombat (Trnava) and finally by bishop Benedek Kisdi in 1657 at Kassa (Kosice). The foundation
charter of all three mentioned universities is known, and all of them obtained royal deed of foundation, too. The
fate of all three referred universities has been jointed not only to the history of Hungarian state (including
Transylvania) but also to that of the Jesuit order.

From the university of Kolozsvar conducted medical faculty of Royal Academic Lyceum — from 1817 taking
up meantime the name of Medical-Surgery Institute — about 1810 has been introduced the teaching of so called
forensic surgery and later mentioned as forensic medicine up to 1872. At the opening the renewed Kolozsvar
University Jozsef Fodor was simultaneously appointed as professor ordinarius of police medicine (politia
medica). In 1983 has been the discipline of public health derived from the police medicine obtained as
independent chair. Its history has been deduced up to 1951, the foundation of the University Medical School of
Szeged.

The university of archbishop Pazmany has been in 1777 moved from Nagyszombat to Buda, later to Pest and
the teaching of politic medicine has been introduced at the Pest-University in 1769, the first occasion among the
universities of Habsburg Empire. The chair of public health derived in 1874 year from the political medicine
with the leading of Jozsef Fodor invited from university of Kolozsvar.

In 1769 the medical course has been initiated at episcopal school removed from Kassa to Eger but this
attempt failed in few years. Theorganizer of this attempt of medical training was Ferenc Markhot, whose name is
borne present by the County Hospital of Eger.

2nd part: Department of Hygiene at the University of Pest. Professors Markusovszky and Fodor. The Kolozsvar
University. Governmental medicine at Kolozsvar. Professors Rozsahegyi, Rigler and Liebermann. The history of
public health and hygiene at the Szeged University. From governmental medicine up to governmental medicine

Key words: Early Hungarian universities in modern times, governmenbtal medicine, forewnsic medicine,public
health and hygiene
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It has now been thirty years since we carried out an oral survey campaign among the local
people on the street. This survey ran over a number of weeks, had no pre-defined target group
and the only question was: “What do you see as the greatest progress of our time?” The
result: not one of the those asked even mentioned that every newborn nowadays has
considerably higher chances of reaching old age than was the case just three or four
generations ago. Was this a disappointing result? No! We have all simply gotten used to
these new times, drifting along with the current of today. We take for granted all of these new
technical, scientific and industrial triumphs around us, triumphs that have radically changed
everyday life and allow us, on average, to live to be much older than our forefathers. This is
the first time since man came into being that such progress has been achieved, and we know
exactly what started the ball rolling — the fundamentally new medical research discoveries
around 1875.

The facts: About two million years ago, when our ancestors were still using stone tools,
and much later, when they learned how to make and use fire, the life expectancy of a newborn
must have been approximately twenty five years (1). This very plausible figure is based on
the analysis of skeletal remains and takes into account the circumstances in which these
people lived: the daily fight for survival, with its extreme dangers and stress, the ever-present
threats presented by nature and hunger and the resulting diseases.

The later development of “language” transcended communication through sounds and
gestures; a clear intellectual revolution in the broader development of man began, seen in the
many cave paintings, jewellery, figures and burial rites that have since been uncovered. With
the beginning of agricultural and livestock farming, with the move to settlements, with the
establishment of the larger settlements, cities, kingdoms (c. 10,000 BC) everything changed.
These changes even caused a considerably increase in the life expectancy of a newborn,
although it was simultaneously decreased by the new dangers that this way of life brought
with it. As a result of so many people living in such small spaces, the time of the epidemic,
the king of all infections, began.

The life expectancy of a newborn at the time of the first great civilization stood at 35 years.
This average time span of a human life from the date of birth did not change until the middle
of our eventful modern times, the nineteenth century, an entire thousand years later.
However, epidemics and infections were still among us and had remained almost unchanged.
Cholera, for example, was one such mass-epidemic which was rampant in nineteenth century
Europe.

It was then, in the nineteenth century, that two particular scientists critically influenced the
further development of medicine and, as a result, life expectancy in all developed countries. In
his work which he had started in Paris in 1856, Louis Pasteur discovered that certain
microorganisms cause fermentation and decomposition; something that we cannot even see
with the naked eye can be so significant. Among other work, he later developed a vaccination
against rabies. Robert Koch’s research on “infections”, published in 1876, proved that anthrax
bacillus taken from infected animals, isolated and cultivated in an artificial medium could
infect healthy animals. It all sounds so simple today, but yet this research changed the world.
This new knowledge changed medicine completely over the course of the following years; the
possibility to identify infections, to fight infections and prevent infections. This paved the
way for the longer life we live today. Fighting epidemics and infections, early recognition,
prevention and, later, direct treatment.

The serum therapy for diphtheria, introduced by Emil von Behring, was one of the first
major successes in the treatment of a disease which, until then, had been deadly for so many
children. Surgery flourished with the new concepts of disinfection, sterilisation and “sterile”
working conditions on and around the operating table. Theodor Billroth in Vienna, Ernst von

121



EGESZSEGTUDOMANY, LIII. EVFOLYAM, 2009. 4. SZAM

Bergmann in Berlin and an entire new generation of surgeons laid the groundwork, in a very
short space of time, for the modern surgery of today.

The knowledge that created “modern” medicine had far-reaching effects on all aspects of
medicine, stretching beyond the boundaries of problems with infection. At the same time, the
revolutionary success of social change must be highlighted within this context. The following
graphics and numerical data clearly show the trends in relation to today’s life expectancy. To
start, a general introduction to the term: “life expectancy” deals with statistics on the
expected number of years between a certain point in a person’s life and their death. This is
generally calculated using a life table, based on empirical data of death rates for the past, and
on model assumptions for predictions of future mortality rates. In principle, any point of a
person’s life can be chosen from which the remaining number of years can be ascertained, but
normally it is taken from birth. The most commonly given life expectancy is, therefore, that
at the point of entry into life, the average life expectancy at birth (2).

The calculated figures are therefore average values, which, in relation to the life
expectancy of an individual, could be higher or lower depending on that individual’s fate.
(Fig. 1)
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Figure 1.: Life expectancy at birth in Austria
1. abra: Varhato életartam sziiletéskor Ausztriaban
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Figure 2.: Contrasts between average life expectancy at birth, at the age of 30 and at the age
of 60, showing what life expectancy a person who has survived early life and is now 30 or 60
years old can expect at these points in life
2. abra: Osszehasonlitds az atlagos élettartam kilatasok kozott sziileteskor, 30, és 60 éves korban,
bemutatva milyen élettartam kilatasa van annak aki ulélte a korai életkort és most 30, illetve 60 éves,
mit remélhet ezen életkorokban

These results clearly show that the cause of low life expectancy at birth lay in the first, or at
least the early, years of life. When people survived these early years, their life expectancy
increased, even around 1870. It goes without saying that, even then, there were old and very
old people, although the great difference between then and now is that there were much fewer
older people then than now; in the past, few people lived to old age, but nowadays our
chances of living to old age are incredibly high. The following set of statistics provides
evidence of this, showing in which age bracket the most fatalities occur, expressed in terms of
the percentage of all those who died in that particular year (4). (Table I, IT)
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I. TABLAZAT: A halalozasok szima Stajerorszagban 1887-ben 36,254
TABLE I: Number of deaths in Styria in 1887: 36,254,

of which:
33.8% died between birth and the 5" birthday
4.2% died between the 5" and 15" birthdays
5.7% died between the 15" and 30™ birthdays

As the figures show, 43.7% of all deaths occurred under the age of 30 and the number of
deaths under five years of age accounted for approximately one third of all deaths in 1887.

If one compares these figures to the same calculations for 2005, based on figures provided
in (2), one sees the following:

II. TABLAZAT: A halalozasok szama Stajerorszagban 2005-ben 75.199
TABLE II: Number of deaths in Styria in 2005: 75,199

of which:
0.52% died between birth and 5" birthday
0.15% died between 5" and 15" birthdays
1.11% died between 15" and 30" birthdays

The drastic positive change between these two sets of data is the drop in the death rate in early
life. This is the main reason why we can estimate life expectancy for all ages, as early as at
birth, today: in comparison to earlier times, it doesn’t change much at 30 or 60 years of age.
These figures should, however, be seen as sound probability which depends on the personal
fate of the individual, rather than a certainty.

The next set of tables provides an overview of the causes of death in the year 1872 in
Styria. The figures are taken from the publication cited above (4, p.20). They are not exactly
comparable to today’s statistics, but their main results are very interesting. Of particular note
are the details about manner of death published by the medical officer. These precise details
are certainly useful for a comparison.

III: TABLAZAT: Halalozasok szama Stajerorszagban 1872-ben
TABLE III.: The number of deaths in Styria in 1872
Based on 100,000 inhabitants, there were 2,342 deaths in Styria in 1872. The following information shows the
given cause of death (in percentage)

Debilitas vitae, infectious disease together: 50.4%

Tuberculosis

Inflammatory disease of the respiratory system

The figures clearly show that death rate before or during birth, along with disease, for which
Robert Koch found the key just a few years later, were extremely significant because around
40% of all deaths were caused by infectious diseases. If we add to this the “debilitas vitae of
newborns” (10%), these two causes of death add up to over 50%.

When this data is compared to exact data from 2005, we see the following (3)
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IV. TABLAZAT: Hal4lozésok szima Ausztridban 2005-ben
TABLE IV: The number of deaths in Austria in 2005
Based on 100,000 inhabitants, there were 913.23 deaths in Austria. Cause of death as a percentage of all deaths:

Infectious and parasitic diseases

Pneumonia together: 2.8%
The most common of other causes of death:
Cardiovascular disease 43.3%
Malignancies 25.4%

Infectious disease as a cause of death has sunk to a minimum. Today’s main causes of death
(cardiovascular disease and malignancies, 68%) perhaps signal an end to the series of causes
of death we have experienced throughout the years. Though consistent prevention and the
invention of new cures will improve this figure, this particular cause of death will remain
present. Death is a biological fact; there will always be “causes”.

To finish up, a brief look at infant mortality in Austria (3)

V.TABLAZAT: Csecseméhalalozis Ausztriaban
TABLE V: Infant mortality in Austria
Infant mortality in Austria, based on 1,000 live births

1871/75 287.2

2005 4.2

These figures hardly need to be explained. The fact that infant mortality has so drastically
changed for the good, is the main reason that we have managed with the pension system we
have had up to now, despite today’s considerably lower birth rate. We owe this progress to
the gynaecologists and paediatricians, the efforts in the premature babies wards and
immensely improved care for pregnant women and children (see “Mutter-Kind-Pass in
Osterreich seit 1975” (5)).

One such positive development was certainly not achieved globally, however. Many
countries simply did not have the facilities to achieve these standards because of factors such
as: lack of hygiene, unclean drinking water, insufficient nutrition and a lack of medical care.
This was the case here in Austria in pre-industrial times and is still the case today in many
parts of the Third World (2). According to a survey on life expectancy in the EU in 2006 (6),
Austria stood in sixth position, with a life expectancy of 80 at birth for both men and women.

The steps which have led us to where we are today followed the same basic trends as in all
successful countries: first, the decisive victory over epidemics and infections — surgery broke
all of its previous boundaries; later, preventative vaccinations, the discovery of new medicines
and treatment methods — the time of the antibiotic begins; and finally, the successes of
intensive prevention, increased health checks and new treatment methods for patients in their
later years (see also 7).

The bitter core of this immensely positive development, where life is, on average, much
longer than before, lies in a series of facts, which are becoming increasingly relevant. A few
of the more important are listed in brief here, but are then explained in more detail:

The normal, physiological changes in bodily constitution in later years are coming more to
the fore for a lot of people because people are living longer.

Diseases which are more common in later years are becoming more frequent for the same
reason.

125



EGESZSEGTUDOMANY, LIII. EVFOLYAM, 2009. 4. SZAM

The drastically changed situation in relation to health in later years (i.e. after occupational
activity) means that a swift change in social legislation is necessary. Doctors, hospitals and
health insurance companies also need to adjust sufficiently to this new situation.

The influence of this change on the general idea of “family” must be kept in mind when

formulating these new plans

1.

We have known about these normal anatomical and physiological changes for quite
some time. Prof Walter Krause was professor for topographical anatomy at what was
then known as the Vienna Faculty of Medicine. He held a series of lectures on the
themes of age and ageing in 1977 (8) which gave an overview of and summarized these
changes. He also provided preliminary clarification that the normal changes in the body
in relation to age are therefore entirely “physiological”. The changes and occurrence of
degeneration can, to a certain degree, be influenced, if not completely stopped, through
individual positive disposition, a “healthy lifestyle” and by making use of the available
preventative examinations from an early age and continuing into old age.

Over 43% of all causes of death today are related to cardiovascular disease, which,
for its part, stems mostly from arteriosclerotic problems (see Table 4). We can really
only begin to truly appreciate life when we take a look at the system that sustains life
itself. The main requirement for life is a functioning permanent and adequate supply to
all organs and parts of the body, and this can only be achieved when the heart’s
pumping capacity is functioning and when a system of elastic blood vessels running
through all parts of the body sustains every minute of our life. As well as this, there are
the various symptoms caused by lack of supply to the central organ controlling every
action in our day-to-day lives: the brain. The symptoms caused by lack of supply make
it necessary for many people to go into care. Although one can have excellent, clearly
life-prolonging results in preventing the development of arteriosclerosis and
cardiovascular diseases simply through a generally healthy lifestyle, a lot of movement,
sensible eating and drinking habits etc. and preventative examinations, this doesn’t
change anything in relation to basic meaning of this group of diseases except to
postpone death.

Figure 3 shows that today’s second most common cause of death, cancer, does not reach its

peak value in old age, but rather in later middle age. The fight against cancer today is
primarily based on avoiding everything which has been shown to be, or is thought to be,

carcinogenic. The earlier this disease is diagnosed, the better the chances for successful
treatment. However, new developments can certainly be expected (9).
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Figure 3.: Distribution of cancer and cardiovascular diseases during the life span
3. abra: Rak és keringési betegségek eloszlasa az élet folyaman

Of particular importance in today’s care of the elderly problems are the degenerative diseases
of the brain, which have become more frequent over the last number of decades. However,
these are in no way new diseases;, they have been known about for quite some time. The
German psychiatrist, Alois Alzheimer, for example, published his research of many years on
the subject of senile dementia in 1906, while a paper on Parkinson’s disease by surgeon
James Parkinson was published in London in 1817.

The treatment options for Alzheimer’s today are very unsatisfying and those who have the
disease often live for many years with the slow, ever-increasing deficits. Despite this, the
personal bond between people remains in some form, often only recognizable to those closest
to the person. A particularly interesting aspect of long-term, full care with this disease, which
transcends practical problems with food and hygiene etc. is close emotional contact, or in the
case of close family members, the word “love” is perhaps more suitable.

From the point of view of care for sick elderly people, today’s circumstances are not even
comparable to those in earlier times. That’s not to say that such typical diseases of aging
didn’t exist before, but the number they affected was considerably lower because of the lower
life expectancy. Familial relationships were also considerably different, though that doesn’t
necessarily mean that they were better. In any case, the problem of care for our elderly fellow
citizens has today become a key socio-political issue.

3. Everything that we do today to create a secure retirement for the ever-growing social
stratum of citizens at pension age is based on the main features of the excellent social
accomplishments of more than 100 years ago: a working population with a wide base paying
steadily into a pension system over a long period of time provides the retired worker with a
pension. The reasons that this doesn’t function as well today as it did then are quite easy to
explain. The base of young citizens has become increasingly smaller, the payment time is
shorter, the number of people insured to retire earlier has dramatically increased and the
average length of time for receiving a pension has become much longer! These ratios show,
without the use of long drawn-out calculations, precisely what today’s problems are.
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In addition to this, although expenditure on the health sector in these last 100 years has
skyrocketed, the issue of “care for the elderly”, to the extent in which it is present today,
simply did not yet exist. All in all, this is an issue which puts every politician today in the
difficult situation of trying to free up expenditure that is extremely difficult to free up. Young
people want to live well and have good employment opportunities, without always having to
think about age and aging. The later years come in due time and one wants to make the most
of this time, fresh and adventurous, free and without daily commitments. But unfortunately it
cannot continue to be this way without changing the system to suit today’s needs. Politically,
this is, without doubt, an unpopular obligation of our time, also because no matter how one
approaches the problem, changes in today’s habits will bring new, unforeseen aspects to the
problem. This is an issue which demands immediate action!

This is an issue which transcends everyday politics and it is necessary to make the people
aware of the very heart of the problem, even though there will possibly be opposition to the
idea. There is no magician who can simply brush this under the carpet; these facts are simple
and compelling and the public needs to be made aware of them and their consequences.
When we see these consequences as the “bitter core” of today’s life progress, then the bitter
part of it only remains bitter if we fail to see where we stand today.

4. When we think that, not so long ago, caring for older relatives was more or less the
responsibility of extended family in many countries, we see quite clearly what has changed.
Long ago, when retirement benefits were still rarities, when women were dependant on their
husband’s job, when health insurance as we know it today did not exist — that was when
support in old age was simply a necessity. There is, however, no need for us to return to those
days (10, 11)). We can forget the myth of the “good old days”; today we have a totally
different set of developments and the problems that they bring.

Over the last century, women have broken boundaries in their careers, in their
independence and in making their own decisions about their life, in particular about their life
as a “woman”. It has now become reality that both sexes are (finally) equal on all levels.
What remains, however, are the basics of human biology in relation to procreation. We must
do everything possible to facilitate women and ensure that they are not at a disadvantage in
the job market when it comes to the topic of “pregnancy”. There are now laws in almost
every country, but the code of practice still seems to differ from job to job sometimes with
hindered career progress, little appreciation, a lack of help particularly during the child’s first
years etc. Despite this, there will never be complete equality between men and women in
relation to “life processes”, even in the distant future. Yet this is something wonderful for
both sexes: The woman as an equal partner is, without doubt, a truly long overdue
advancement of today’s society, however, the ability to develop a new person in the mother’s
body is, and will remain, reserved for women.

When we speak of state help in overcoming the problems brought on by an aging
population, we can’t forget that it is necessary to further improve the basics. The
aforementioned changes over the last century have shifted the idea of “family” as we knew it
in the past. Young people want to go after the best job opportunities. Contact, even in the best
situations, is becoming more difficult because of distance. The consequences of the modern
idea of the family will become more visible in the future with the problems of care for the
elderly.

Conclusion

We have determined that today, for the very first time since man has existed, we can generally
expect a much higher life expectancy than people two or three generations ago. New territory
in medical research in the last third of the nineteenth century, an entirely changed social
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lifeworld and incredible developments, have made this first-time success possible. This trend
can certainly continue in the future but, from the current point of view, the highest limit, 120
years, will stay the same and will be reached by very few.

We need to find a solution for the negative aspects and the new problems brought on by
increased life expectancy in a modern state in today’s lifestyle. The group of people in old
age in relation to the population as a whole has steadily increased, and with that, the number
of people who need care. The social structure has changed. The basic family institution has
changed. Women’s position in society has changed. Raising children has changed. The
requirements of the state have changed. The notion of an age to which it is worth living has
changed. What we used to associate, in a narrower view, with the state’s public health system,
has changed and developed with this new situation. Care in old age has become a pressing
issue of our time. The politicians who plan and implement effective changes for now and for
the future have become the hope of the future. They certainly don’t have it easy, but this
fundamental progress simply cannot be ignored.

PROF. EMER. JOSEPH RICHARD MOSE
Grazi Egyetem

Kozegészségtani Intézet

8010 Graz Universitaetsplatz 4
Tel:0043-316-380-700

Otthoni: 0043-315-324-1073

Osszefoglalas: A fertdz6 agensek felfedezése a XIX. szazad utolsé negyedében, az orvostudomany minden
szinten torténd késobbi fejlédése és szamos nagy szocialis eredmény révén, az élettartam folyamatosan nétt, ugy,
mint soha azel6tt az emberi felddés torténetében. Ennek a lényeges részleteit mutatja be a szerz0 Ausztria
példdjan. Targyalja e teljesen pozitiv fejlédésnek az éregkor meghosszabbodasdban mutatkozé kdvetkezményeit,
és tartds megoldas sziikségességét siirgeti.
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(Szerk :Prof Mése a Grazi Orvostudomanyi Egyetem Kozegészségtani Intézetének az emeritus igazgatoja.
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Osszefoglalot)
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KONGRESSZUS

TOX’2009 Tudomanyos Konferencia, Galyateto, 2009. oktober 14-16.
(ismertetés)

VEZER TUNDE

SZTE AOK Népegészségtani Intézet, Szeged

Osszefoglalas: A szerz6 dsszefoglalja az eurdpai, illetve a vilag toxikologusait tomorité nemzetkozi szervezetek
(European Union of Toxicology, EUROTOX ¢és International Union of Toxicology, IUTOX) tagjaként
nyilvantartott Magyar Toxikologusok Tarsasaga (MTT) 2009. oktdber kdzepén, Galyatetdn megrendezett
TOX’2009 tudomanyos konferencia fontosabb eseményeit. Az ismertetdben a harom napos rendezvény soran az
okotoxikolodgiai, a toxikokinetikai, a vegyi anyagok engedélyeztetési rendszere, a poszter €s a mindségbiztositasi
szekciokban elhangzott (eléadas és poszter) prezentaciok témakoreinek, valamint a Tarsasag elmult évben elért
Iényeges eredményeinek rdvid bemutatasara is sor keriil.

Kulesszavak: Magyar Toxikologusok Tarsasaga, TOX 2009 tudomanyos konferencia, kongresszusi ismertetés

-Egészségtudomany 53/4 130-132 (2009) Dr. Vezer Tunpe PhD
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Elfogadva: 2009. oktober 24-én tel: 62-319-260

e-mail: vezer@puhe,szote.u-szeged.hu
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A Magyar Toxikologusok Tarsasaga altal 2009. oktober 14-16. kozott Galyateton szervezett
harom napos TOX’2009 Konferencian, a tobb mint szaz résztvevé a toxikologia
tudoményanak széles palettdjarol kapott tudomanyos izelitdt rangos szakmai eldadasok,
aktualis témakoroket érintd poszter prezentaciok tartdsa és megvitatasa soran.

Hirka Gabor elndki megnyitdjat koveto ,,english hour” kongresszusi bevezetében Matyus
Péter, Balogh Balazs ¢és David Esdail eléadasaiban a gydgyszerkutatas és genomika teriiletén
végbement forradalmi valtozasok altal ¢letre hivott in silico toxikoldgiai metodikak gyakorlati
alkalmazasarol, elonyeirdl esett sz6. Tovabba beszéltek a hatdéanyag tervezésben a
szamitégépes modellezési modszerek €s a hatdéanyag kémiai struktirdja alapjan toxicitast
becslé DEREK szoftver rendszer bevezetésének sziikségességérol

Az 0kotoxikologiai lilésen elhangzottak felhivtak a jelenlévik figyelmét az tiledékvizsgalat
— mint ) kisérleti moédszer — alkalmazasanak fontossagara a Nemzeti Viztechnologiai
Platform munkdajaban. Ismertették a novédelmi hatdéanyagok Okotoxikologiai vizsgalatainak
lehetdségeit. Tajékoztatast adtak tovabba a balatoni anatoxin-a termeld cianobaktériumok
neurotoxikus membranhatasainak azonositasarol, valamint az EU-ban termesztésre
engedélyezett GM kukorica talajallatokra gyakorolt hatdsainak kutatdsar6l Toro Gabor Gaty
Szabolcs, Fetter Eva, Vehovszky Agnes, Bakonyi Gabor szinvonalas eléadasaiban.

A Vereczkey Laszlo és Monostory Katalin elndkletével levezetett toxikokinetikai szekcio
ujabb ismereteket nyujtott a foszforolitikus-arzenolitikus enzimek mutkodésérdl, a
hepatobiliaris transzporter-gyogyszer interakciokrol és kovetkezményeikrdl, a gyodgyszer-
metabolizald képesség meghatarozas diagnosztikai eljarasarol, valamint a farmakoldgiai
gyogyszer-interakciok experimentalis megkozelitésérdl Gregus Zoltan, Jemnitz Katalin,
Monostory Katalin, Vastag Monika eldadasaiban. A 3D Histech Kft. ,,digitalis mikroszkopia
lehetdségei” cimi cégbemutato zarta a Konferencia kezdd napjat.

A masodik nap délelottjén a vegyi anyagok engedélyeztetési rendszere témakorokben a
Mezbgazdasagi Szakigazgatasi Hivatal Kozpont két Igazgatosagarol Solyané Speidl Szilvia,
Horvath Gyorgyi és Kovacs Magdolna tartott ismertetést az allatgyogyaszati készitmények ¢és
termékek, a biocid hatdéanyagok és termékek, valamint a novényvédd szerek EU-ban és
hazankban hatalyos engedélyeztetési eljarasairol.

A novényvédOszer hatoanyagok Unids szintli adatszolgaltatasi kotelezettségérdl és az
engedélyezés kornyezeti hatasair6l Sebestyéen Istvan és Csato Attila adtak informéciot. Huszar
Andras el6adasdban a gyodgyszerhamisitds aktualis kérdéseit taglalta és széleskor
terjedésének veszélyeit hangstlyozta. A szekciot Urbanics Rudolf nano-liposzomak
alkalmazasat kovetd ,.komplement medialt pszeudo-allergias reakcid vizsgalat sertésben ¢és
kutyaban” cimii ordlis prezentacidja zarta.

Az ezt kovetd, két parhuzamosan futé délutani poszter szekcid a kiskoruak gyogyszer
abuzusa, alkohol, kabitészer és pszichotrép anyagok Csongrad megyei fogyasztasi
gyakorisdga, Oko-, genotoxikoldgia, nanotechnoldgia, -toxikologia témakorti kisérletes
munkdkat olelte fel.

A nap végén keriilt sor a Cholnoky dij atadasara és Elek Sandor emlékeldéadasanak
megtartadsara, végil az MTT Kozgyiilésen a Tarsasdg 2008. évi (pénziigyi, oktatasi)
eredményeinek értékelése és az év folyaman kérelmét benyujté 15 0j tag megvalasztasa
kovetkezett.

A képzési beszamold kapcsan keriilt bejelentésre, hogy az orszdgban egyediil a Szent
Istvan Egyetem MezOgazdasagi és Kornyezettudomanyi Kar Allattani és Allatokologiai
Tanszékén (G6dollén) 2010. februarjatdl okotoxikologus MSc (MSc in Ecotoxicology) szak
indul. Az allamilag tdmogatott és koltségtéritéses szakképzésre 2009. oktober 15 -november
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kozepéig varjak az érdeklédd jelentkezdket (informdciok az okleveles okotoxikologus
képzésrol: www.mkk.szie.hu/dep/zoo/hun).

A rendezvény utolsé napjan Hermann Ildiko és Gungl Erzsébet elndkletével megtartott a -
legfiatalabbnak szamitd - mindségbiztositdsi munkacsoport iilésén a Franciaorszagban
(Laurent Bouillot) ¢s hazankban (Vezér Tiinde) nyilvantartott GLP elveknek és
kovetelményeknek megfeleld mindsitéssel mitkodd vizsgalohelyek tapasztalatairol, a GLP
harmonizaciordl (Hermann Ildiko), valamint a novényvéddszer hatdanyagok (Sebestyén
Istvan) ¢és az allatgyogyaszati termékek GLP artalmatlansagi vizsgalatok végzésérdl (Péter
Klara), illetve a bioanalitikai vizsgalatok mindségiigyi kovetelményeirdl (7oth Katalin) esett
sz0. A szekcid elmult évi megalakuldsanak és aktiv munkdjanak fontossagat és
sziikségességét a kovetkezd évtizedben a kémiai biztonsag megteremtésében a GLP
vizsgalohelyekre haruld feladatok jelentOsége adja meg. A konferencia a GLP kiilsé
oktatdsnak mindsiild iilés dokumentéicidinak kiosztasaval zarult.

A rendezvény ¢€loszoban elhangzott eldadasi szekcidival kivalo szellemi taplalékot, a
Matra holepte tajképével csodalatos esztétikai élményt, a wellness szolgéltatds pedig
nagyszerii kikapcsolodasi lehetdséget nyujtott. Az iilések sziineteiben barati hangvétela
kotetlen szakmai megbeszélésekre és munkakapcsolatok kialakitdsdra, nem utolsé sorban
hazai és nemzetkdzi ismeretségek megkotésére is alkalom kinalkozott.

Tiinde Vezér MD, PhD
tel:36- 62-319-260
e-mail: vezer@puhe,szote.u-szeged.hu

TOX’2009 Scientific Conference

(Congress review)

Abstract: This paper describes the main episodes of the TOX’2009 Scientific Conference, held by the Society of
Hungarian Toxicologists, a member of the European Union of Toxicology (EUROTOX) and the International
Union of Toxicology (IUTOX) in Galyatet6, Hungary in mid-October, 2009. Oral and poster presentations in the
sections on ecotoxicology, toxicokinetics, chemicals registration systems, and quality assurance are summarized
here, as well as the principal achievements of the Association from the last year.

Key words: Society of Hungarian Toxicologists, TOX’2009 Scientific Conference, congress review
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HIREK

Németorszag kitiltja a 18 éven aluliakat a szolariumokbol

A német parlament alséhaza elfogadta azt a torvényt, amely a boérrak kockézata miatt
megtiltja a 18 éven aluliaknak, hogy szoldriumba jarjanak.

A Német Borgyogyaszok Szovetsége (ADP) szerint az orszagban koriilbeliil négymillio 18
év alatti fiatal jar rendszeresen szolariumba, néhanyan mar 10 éves kortol. ,,Ha a 35 éven
aluliak rendszeresen jarnak szolariumba, 75 szézalékkal megnd naluk a melandéma, a
harmadik legveszélyesebb daganat kialakuldsdnak kock4zata” — mondta el az AFP-nek a
szovetség tagja, Eckhard Breitbard professzor. ,,Minél fiatalabb valaki, anndl magasabb a
kockézat.”

Németorszagban évente 90 ezer embernél alakul ki bazalioma, koriilbeliil 30 ezer
embernél laphdmrak (a masodik leggyakoribb borraktipus) és 20 ezernél melanoma, a
bérrakok kozott a legveszélyesebb fajta. A torvényt nagy tobbséggel szavaztdk meg. A
szolariumba jards nagy népszeriiségnek oOrvend Németorszagban, az ADP és a Német
Onkologiai Segélyszervezet egy 2008-as felmérése szerint mintegy 14 millio 18 és 45 év
kozotti ember latogatja rendszeresen Oket.

Medipress

The German lower house of parliament adopted a law which prohibits those younger of 18 years of age because
of the cancer risk to attend a solarium.
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Népmozgalom, 2009. januar—augusztus

Elézetes adatok szerint 2009 elsd nyolc honapjaban 64 417 gyermek sziiletett, 2,3 szazalékkal
kevesebb, mint egy évvel korabban. A haldlozdsok szama 86 942 volt, a 2008. januar—
augusztusihoz képest 0,5 szazalékkal magasabb. A természetes fogyas mértéke 22 525 {0,
1932-vel tobb az egy évvel kordbbinal. A nemzetkdzi vandorlas figyelembevételével becsiilt
népességszam az iddszak végén 10 millio 19 ezer {6 volt.

Elézetes adatok alapjan 2009 elsé nyolc honapjaban kevesebb gyermek sziiletett és tobb
lakos hunyt el, mint 2008 azonos iddszakdban. Hét honapban csokkent, egy honapban
(marciusban) kismértékben nétt a sziiletésszam. Osszességében az elézé év azonos
id6szakihoz viszonyitva 1484-gyel (2,3 szazalékkal) kevesebb gyermek jott vilagra. A
haladlozasok szama négy hoénapban meghaladta az egy évvel korabbit, a tobbi honapban
viszont kevesebb, vagy ugyanannyi haldlozast regisztraltak, mint 2008 azonos hdnapjaiban.
Osszességében 448-cal (0,5 szazalékkal) tobb lakos hunyt el 2008. januir-augusztushoz
képest.

A hézassagkotések szdma 6t honapban az el6z6 évihez hasonld alacsony szinten stagnalt,
marciusban, juliusban és augusztusban viszont az egy évvel kordbbihoz viszonyitva jelentdsen
visszaesett. Hossza évek o6ta augusztusban kétik a legtobb hdzassagot; ez ebben az évben is
igy tortént, &m az augusztusi hdzassadgkotések szama kozel 18 szazalékkal elmaradt az el6z6
évitdl. Osszességében 2009 elsd nyolc honapjaban 27 046 hazassagot kotottek, 2253-mal (7,7
szazalékkal) kevesebbet, mint 2008 azonos iddszakaban.

Ezer lakosra 9,7 élvesziiletés és 13,0 halalozas jutott. Elobbi 0,1 ezrelékponttal
alacsonyabb, utobbi 0,1 ezrelékponttal magasabb az egy évvel kordbbindl. A hdzassagkotési
aranyszam 4,1 ezrelékes értéke 0,3 ezrelékponttal maradt el az eldzd évitdl. A természetes
fogyas mértéke a 2008. januar—augusztusi 3,1 ezrelékrdl 3,4 ezrelékre emelkedett. 2009 elsd
nyolc hdénapjaban ezer élvesziiletésre 5,1 csecsemodhaldlozas jutott, ez 0,6 ezrelékponttal
alacsonyabb, mint egy éve.

A sziiletésszam csokkenése és a haldlozasok emelkedése kovetkeztében a természetes
fogyas a 2008. januar—augusztusi 20 593-mal szemben 2009 elsé nyolc honapjaban 22 525 16
volt. A nemzetk6zi vandorlads becsiilt értékeinek pozitiv egyenlege folytan az orszag
lakossaga ténylegesen ennél kisebb mértékben, mintegy 12 000 fovel csokkent. A népesség
I€lekszdma az idészak végén 10 millid 19 ezer 6.
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A termeészetes népmozgalom fabb adatai

Muain date of vital events
E-w, Hazas- | Elveszi- | Haldlo- |Tetmésze-| 1 éwen Hazas | Elveszd | Haldlo- | Természe- | 1000 Elwve-
hdnap sig letés zds tes szapo- aluli s4g- letés zds tesszapo- | szildttre
kités rodds, meghalt kités rodds,  [jud ] éven
fogyds (=) fogyds () aluli
teghalt
Tear, Mfearri- Live Death Nafural |Deceased| Marri Live Death Nefural | Deceased
maonth age birth increcse | wader I age birth irgrease | wader I
or dec- | year of or ddee- year of
rease (=} age rease (=) | age per
thousardd
exet lakoara — per fhows @id population live-born
1240 8% 566 146 461 101 525 440934 6974 89 147 102 45 47 8
1970 9aAl2 151 819 120197 31422 5449 93 147 116 31 359
1980 80331 148 673 145355 3318 3443 T35 13.9 136 03 FEW
1290 g6 405 125 679 145660 19981 1 863 6.4 12.1 140 -19 142
2001 43 583 oy 047 132183 35,1368 TE0 43 9.5 130 =4 8.1
2002 46 002 0f 204 132833 34,020 693 4.5 9.5 131 5 T2
2003 43 398 94647 135323 41,176 6ol 4.5 9.3 134 —4.1 T3
2004 43 791 95137 132492 377355 628 43 9.4 13.1 =37 fa)
2005 44 234 97408 135732 38234 a07 4.4 orF 135 =3 6.2
2006 44 528 09871 131403 31,732 571 4.4 09 131 =212 57
2007 40 842 OF 613 132938 35545 577 4.1 or 132 =3 59
2002 40 105 09149 130027 30,878 553 4.0 08 130 =1 56
2008, 1 1 057 8 560 11947 3,387 9 1.2 10.1 140 =40 69
F 1 459 TT2 10997 3275 44 1.8 or 132 —4.1 57
I 2370 T rA¥ 11 576 3,829 46 28 o1 136 4.3 59
A 23513 T&E38 1102z 3,184 43 3l 9.5 124 =59 55
Mj 5431 T 857 10558  =2,701 47 6.4 9.2 124 =12 a0
I 4108 2 264 10231 -1.967 37 50 10.0 124 =24 45
I 4 802 0295 10041 =746 51 56 10.9 112 409 55
& T 548 2618 12z -1,504 49 89 10.1 e -132 57
b 4 6389 2803 10251 —1,448 4 5h 0.7 125 -132 47
o 2471 2319 10959 2,640 9 9 0.8 129 == 47
M 1777 TEIP 10630 2,791 43 22 9.6 129 =4 235
D 1919 B 267 11673 3,406 54 23 97 137 =40 6.5
2008 7 1079 2400 12404 4,004 47 2] 08 146 47 56
F 1504 T 354 11083 3729 3 20 0.6 144 43 4.4
M 1 839 T0la 12127 421 41 22 03 142 49 52
A 2388 T 632 10647 =3,015 4 3l 9.3 12:9 =7 54
M S48 EATES 10558 2,783 43 6.4 a1 124 =33 55
In 4012 2063 o902 1,839 37 49 08 120 =21 46
I 4393 B Q57 10308 -1,351 48 52 10.5 12.1 -14 54
A 6 163 2320 o913 1,593 40 T2 08 1146 -19 48
2008, J-A 20 200 65 901 a6 404 20,593 3T 4.4 0.8 129 =3:1 57
2009 +0-4 27 046 64 417 26 042 22535 320 4.1 or 120 =4 5l

Elzi év azonos i dszala = 1000
Corresponding period of the previous year = 1668.6
2009 ¥ -4 933 97T 100.5 109 4 875 P34 98.0 1008 1087 895
H Elbmetes, részhen hecsiilt adatak. — Prafiminary, parily asfimefed dafa.

Inleglegsmés: a sTAmaltk- ésvismonyezitnok kKiszémitdsa kerekités nélkilll adatok alapan thrtént.
Mote! percenfages and rafes have been caleulafed on the basis of unrounded figures.
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APEH 1% adofelajanlas felhasznalasa, 2008.

Acki- &5 Pénzlgyl

08KOZ
Kozlemény

Ellandrzdsi Hivalal 18, di LW, iaredny 6, § (3] bokezdise alapjan]

A kedvezményezett azonositd adatai

AZONOSITAS (A-1)

Kedvezmanyezell szersazel addseama |1|Ig |[. lu |p IE |p I4 _F _Fl?
Meve:

MAGYAR HIGIENIKUSOK TARSASAGA

az ad6zo rendelkezése szerint a kedvezmén
részére atutalt 6sszeq felhasznalasard

[& személyi jivedelemadd meghatirozoe riszénck az adord rendeloezise szenintl felhasendlasand szl

szekhelye: (109 |7 Budapest, Gyali ut 2-6.

AZONOSITAS (A-2)

Szenvezet formaja; F

Birdsagh nyilvantartasi szama:  gq9

Birdsagi hatarozal jogerdre emelkedésének datuma: F[;Em _[TF _— |F[?

Képviselle: o paldy Anna

Létesitd okiral vagy [ogszabély szerinil kbzcéhl, kizérdekid, kizhasznl célja:

01 udoméanyos tevékenység, kutatis

2 pevelés és oktatis, képességfejlesztés, ismeretterjesziés

02 syroatlanti integracio elésegitése

04

AZONOSITAS (B)

krandlag a smemehy gpvedelemads meghatioratt esrenek az addzo rendelkerése srennfi fedhaszralisand] szald
15856, fa CXVL foreny 4, & (1) holonzdés a) pontia szenine szereezeiek esetdben kell kealieni,

abban az esathan, ha & szarvazet randalkezik kazhasonisap okozatia)

Kizhasznosag lokozala: E

Kazhasznisagi jogalldst megallapitd birdsagi wegzés jogerdre emelkedésénsak datuma:

AOORMAAEAD
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Kazlemén
08KOZ-01 az ad6zo rendelkezése szerint a kedvezménrezett

részére atutalt dsszeg felhasznalasand

Kedvezmeényezett szemvezel neve:

MAGYAR HIGIENIKUSOK TARSASAGA

s [1[a[o oo z[o[4 ~[x] 4[5

Az atutalt dsszeg targyévi* felhasznalisara vonatkozo adatok
“Targyédvrek a remndelkezd Sve kiveld naplan évet kel tebimeni. Ugpanakkar a tabldeal kithhése sordn Fwelemhl: kel venni &zt ax dsszeged is,

ami A rerddebezd dvban mé lelhasenddors keedll ax akkar dtulak tesraghi

(A2 Sl bl Powve o b e B sl )
g

01]iA) A rendelkezd évben jultatolf dsszeq: 79 165 s |
02{iad) Ebbdl & targyévben milkidésre fordithatd dsszeg (A*0.3) 23 THO s
034(A2) Ebbl a thrgyévben mikodésre felhasznal dsszeq (A2==Al); 0 i
04f{A3) Ebbdl a targyévben cél szenint tevékenysagre felhasznall osszeq: 79 165 s
05 (A4} Ebbdl tartalékolt Gsszag (A-A2-A3): 0 eas
06 (A5) A tartalékolas célja:

av

0B

og

100 AR) A tartalékolas iddtatama: |_c_

11]{B) A targyevet megeidzd évben tartalékolt dsszen: et |
12{1B1) Ebbiil & tangyévben milkbdésre fordithatd dsszeq: .
13{{B2} Ebbdl a targyavben mikodésre lelhasznall Gsszeg (B2<=B1): .
14f(B3) Ebbdl o targyévben cal szennli levakenysagre falhasznal osszeg: e
15)(B4) Ebbdl tovabb tartalékolt dsszeq (B-B2-B3): —
16)(BS) A tartalékolas oblja:

17

18

19

204 {BG) A tovshbtartalékolis idotartama: D"'J
2UCY A trgydved megeidad masodik évben taraléhod, Enpeévien fethasznahatl dsszeqg: .
2241C1) Ebbiil & tArgyévben miikidesre fordithatd dsszeqe it
23{(C2) Ebbdl a thrgyévben mikidésre lelhasznall Gsszeg (C2<=C1): ot
241(CZ) EDDO & targyevben cal szennll evekenyseégre felhasznall osszegq: b
250{C4) Ebbdl tovabb tartalékolt dsszeq (C-C2-C3) e
264 (C5) & tartalékolas oéla

7

i

29

3 CE) A tovabbtartalékolas iddtantama: Dc-
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Kazlemény
08KOZ-02 az addzé rendelkezése szerint a Hedvezménrezen

részére atutalt Hsszeqg felhasznalasard

Kedvezmenyezell SZerezel neve

MAGY AR HIGIENIKUSOK TARSASAGA

e 1[5 o oo z[o]4 ~[i]~[¢[s

Az atutalt 6sszeg targyevi* felhasznalasara vonatkozo adatok

Targydvnek g rendalkazd dvet kivald naptéan évat kall tekdrant. Ligyanakkar 8 tébldzat kitahdse sordn figyalambe kall venni &zl az dss2eget is,

ami a rendedgazd dvban mér telhasznaldsra kerilt az akkor Atutak deszeghdl.

Jiz Pk il ki ben el g s

D) A Ergyevet megeltzd harmadik evban laralEkolt, fErgyevben felhaszngthalo osszeq:

el

22401y Ebbil a tangyévben mikddésre fordithatd dsszeq

boaim

331(D2Z) Ebbdl a targyévben mikidésre felhasznalt dsszeg (D2==01)

frxmai

341{03) Ebbdl a targyévben cél szeninti tevekenysegre felhasznal osszeq:

o

35{(D4) Ebbd tel nem hasznall dsszeq (D-02-D3):

b
IGLE A targyevien fethasznathalt felies dsszeq (A+BHC+HO) 70 165 e
STHEL] Ebbil a tangyévben mikodésre fordithatd (eljes dsseeg (A1+B1+C1-01): 23 750 e
3glF) A tdrgyévhen fethaszndll ielies dsszeq: 70 165 e
S04FL) A thrgwévben mikadésre felhaszndlt teljes tdsszeq (A2+B2+02+D2) 0 o
404 (F2Z) A targyevben cél szerint tevékemységre felhasznill teljes osszeg (A3-B3-C3+03): 79 165 e
411(F3) A tartalekolt teljes dsszeg (Ad+B4+C4): 0 e

421 (F4) Mar tel nem hasznalhald dsszeq (D4

fowdal

Az drutalr dsszeq fethaszndlasanak szdveges ismeneiose

[l W:'WI’.'\L'H’_']

0L sz MHT X0X. vandorgyllésén megiartott eldadisok szoveges taralmars|

D2 wgsziil dsszefoglale nyomdai kbltséget fedezte az dtutalt osszeg.

03 ar edfadasok keretén belil a kutattk és gyakorlati seakemberek thjshostatast

08 adtak il haptak a nemzetkds szakmal Get legfontosabls kibivsainod,

03 pseményeirdl, a hazai legijabb kutatés| eredményekrdl és a gyakorlati

OB wbzegaszségigyi-jarvinyigyi munks akiudlis feladatairél, a felmeroid

07 wérédésuk megoldisarsl,

0B,

09,

10,
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