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Osszefoglalas

Bevezetés: Becslések szerint az influenza évente 4 millié sulyos — tiid6-, agyhartya- és szivizomgyulladassal
jaré — megbetegedést és 300—600 ezer halalesetet okoz vilagszerte. A WHO influenza immunizacids stratégia
célja 2020-ra fokozni a vulnerabilis populacio és az dket veszélyeztetok védelmét. Ismert, hogy hazankban az
egészségligyi dolgozok influenza atoltottsaga 2010 o6ta csokken, és messze elmarad a nemzetkozi (70%),
esetenként a magyar (40%) ajanlasoktol is. Ugyanakkor a kotelezd szakmai gyakorlatuk soran az aktiv
betegellatasban tevékenykedé tanulok, hallgatok hasonld adatai nem ismertek, ezzel kapcsolatos
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A kutatas célja a Szegedi Tudomanyegyetemen apolt és influenza fertézésre fokozottan fogékonyak ellatasat
végzd egészségiigyi dolgozok és hallgatok influenza oltasi magatartasanak megismerése és a szokasokat
meghatarozo tényezok azonositasa.

Anyag és modszerek: A keresztmetszeti epidemiologiai vizsgalat soran az adatgylijtés sajat fejlesztésil,
anonim, elektronikus 0Onkitoltds kérdéivvel tortént. Az adatelemzést leird statisztikai modszerek
alkalmazéasaval, SPSS szoftverrel végeztiik.

Eredmények: A vizsgalatban résztvevd 100 dolgozd és 291 hallgatdo 92-94%-a helyes ismeretekkel
rendelkezik az influenzardl, 80-85% tudja, kik tartoznak a veszélyeztetettek koz¢é, azonban 4% nem ismeri
veszélyeztet rizikocsoportba tartozasat. A megkérdezettek négyotode egyetért azzal, hogy a leghatékonyabb
megel6zési mod a véddoltas, és bar 57-83%-nak orvos, asszisztens, gyogyszerész stb. ajanlotta annak
felvételét, a kozvetlen betegellatasban tevékenyked6 dolgozok 38,5%-a, mig a hallgatok 69,4%-a sosem volt
oltva, és ezek 55%-a, illetve 31%-a ezutan sem kivan élni ezzel a lehetdséggel. 62-64% egyetért a vakcina
biztonsagossagaval, ugyanakkor a dolgozok 55%-a és a hallgatok 39%-a allitja, hogy az oltdanyag influenzat
okozhat. A valaha oltottak tobbsége a kdzpontilag biztositott, téritésmentes vakcinat preferalja és egyetért a
magas (legalabb 70%-0s) dolgozoi és hallgatoi atoltottsdg sziikségességével, de csak 2/3-uknak lényeges
sajat immunizaltsiga. Az oltatlanok oltas elutasitisanak oka 39-42%-ban a veszélyeztetettség tudatanak
hianya, 22-24%-ban az egyéb megel6zési modszerek elényben részesitése és 15-20%-ban az oltas kevésbé
fontosnak tartdsa. A rendszeresen oltottak dontését tudomanyos ismereteik, korabbi pozitiv vakcinacids
tapasztalataik, az oltdanyag hatékonysagaba vetett bizalom, tovabba sajat és csaladtagjaik egészségének
védelme motivalja. Az oltast kdveté nemkivanatos esemény erds visszatartd erd lehet. Kiemelendd, hogy a
hallgatok tobbsége a 2017/2018. évi szezon soran nem tudott téritésmentes oltasra jogosultsagarol.
Kovetkeztetések: Eredményeink alapjan lehetdség nyilik az influenza vakcinacios szereplok (munkaltato,
oltdorvos, oltandok) immunizacids érdekeltségének, feleldsségtudatanak, kommunikacidjanak, valamint
oltastudatossaganak és motivaciojanak fokozasara, végsd soron a téritésmentes oltasra jogosultak atoltottsagi

aranyanak kedvez6 irany megvaltoztatasara.

Kulcsszavak: influenza, vulnerabilis csoportok, prevencid, védéoltas, influenza oltdanyagok
Levelezd szerzd: Vezér Tiinde, SZTE AOK Népegészségtani Intézet, 6720 Szeged, Dom tér 10.; tel: +36 62

545-119; e-mail: vezer.tunde@med.u-szeged.hu.

Abstract

Introduction: According to estimations, influenza can cause worldwide 4 million serious illnesses (leading
to pneumonia, meningitis and myocarditis) and 300-600 thousand deaths every year. The WHO Flu
Immunization Strategy aims at improving the protection of the vulnerable population and those putting them
at risk of being infected by 2020. In Hungary, the number of vaccinated health care professionals has been
dwindling since 2010, it is also far from the international (70%) and in some instances the Hungarian (40%)
recommendations. On the other hand, similar data of students working in active patient care during their

compulsory professional practice are unknown, and no domestic research has been conducted so far.

4 Egészségtudomany / Health Science 2019.3-4



The aim of this study is to understand the vaccination behaviour, and to identify the factors that determine
these habits, of healthcare workers (HCWSs) and students who attend patients that are highly susceptible to
influenza infection and are hospitalized at the University of Szeged.

Material and Methods: The cross-sectional epidemiological study was conducted by self-developed,
anonymous, electronic self-administered questionnaires. Data analysis was performed by using descriptive
statistical methods, by means of the SPSS software.

Results: Out of the 100 HCWs and 291 students surveyed, 92-94% had the right knowledge about flu, 80-
85% knew who the endangered ones are, however 4% did not know whether he/she belonged to the
vulnerable group.

Four-fifths of respondents agreed that vaccination is the most effective form of prevention. Albeit 57-87%
was advised by a doctor, assistant, pharmacist or other professional to get vaccinated, 38.5% of employees
working in direct patient care and 69.4% of the students have never been vaccinated, and 55.31% out of them
still do not want to take advantage of this opportunity. 62% to 64% of the participants agreed on the safety of
the vaccine, however 55% of the workers and 39% of students stated that the vaccine can cause influenza.
Most people who have ever been vaccinated preferred the centrally provided, free vaccine and agreed with
the necessity of high level (at least 70%) vaccination coverage rate of workers and students, but their own
immunization was important to only 2/3 of them. Reasons for the rejection of vaccination among non-
vaccinated were lack of vulnerability awareness in 39-42% of the cases, 22-24% preferred other prevention
methods, and 15-20% considered vaccination less important. The decision of the regularly vaccinated people
was motivated by their scientific knowledge, their previous positive vaccination experience, their confidence
in the effectiveness of the vaccine and their own and their family members’ health protection. The unwanted
outcome caused by vaccination can be a strong deterrent. It should be noted that the majority of students had
no information of their eligibility for free vaccination during the 2017/2018 flu season.

Conclusions: Our results can provide an opportunity for further enhancing the immunization interest,
responsibility, communication, vaccine awareness and motivation of those participating in the process of flu
vaccination (employers, vaccinators, vaccinees) and ultimately for a favourable change in the vaccination
rate of those eligible for free vaccination.

Keywords: influenza, vulnerable groups, prevention, vaccination, flu vaccines

Bevezetés

Az influenza véddoltassal megelézhetd, a mérsékelt éghajlati Gvezetben Oszi-téli
szezonalitdst mutatd léguti fertdz6 betegség, mely a 2018 végén publikalt
modellszamitdsok szerint (1) vilagszerte évente 4 millid6 sulyos (tiido-, agyhartya-,
szivizomgyulladassal jar6) megbetegedést és 291-600 ezer (1€gzdszervi szovodmény miatt
bekovetkezd) haldlesetet okozhat. A téli influenzajarvanyok az eurdpai populacid

megkozelitben 10-30%-at érintik, melyek a cirkuldldé dominans influenzavirus szero- és
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szubtipustol fliggden 25-100 millid fertézéssel, 3,5 millio korhazi felvétellel, 2,2 milli6
sulyos szovodménnyel és 40-170 ezer halalesettel allhatnak Osszefliggésben. Az Eurdpai
Unidban/Eurdpai Gazdasagi Térségben (European Union/European Economic Area;
EU/EEA) a fert6z6 betegségteher kozel 30%-at az influenza adja (2).

A betegség ¢és sulyos 1égzdszervi szovodményei elsdsorban a legkedvezdtlenebb
anyagi hattérrel rendelkezoket €s a legiddsebbeket sujtjak. A 65 évesnél idosebbek korébol
keriil ki a hospitalizaltak 70-80%-a, valamint a letalis kimenetelli megbetegedések tobb
mint 90%-a. A haldlozas valosziniisége haromszorosra nd kronikus betegség pl. diabetes
mellitus egyidejii fennallasa esetén (3, 4, 5). Az Eurdpai Betegségmegel6zési és
Jarvanyvédelmi Ko6zpont (European Centre for Disease Prevention and Control; ECDC)
becslései szerint az 1d6 eldtti halalozas atlagosan kozel 40 ezerre tehetd minden évben az
EU/EEA tagéllamaiban (6). Az influenza-cirkulacioval egyidejlileg észlelt megndvekedett
tobblethalalozas er6sen megterheli a korhazi ellatast, valamint az egészségiigyi és szocialis
szektorok er6forrasait a legtobb EU/EEA tagorszagban (7). Ezen tilmenden a munkahelyi
¢s oktatasi rendszerbdl torténd hianyzasok és a termelékenység csokkenése direkt vagy
indirekt modon megkdozelitéleg 6-14 billid eurds terhet ronak az EU éves koltségvetésére
(7). Magyarorszagon az elmult évek alacsony influenza aktivitdsa miatt az influenza-szerti
tiinetekkel orvoshoz forduldk becsiilt szama 200-300 ezer f6/év, az influenza pozitivitasi
arany 8-63% kozott mozgott, az egyes megyek becsiilt kumulativ morbiditdsa pedig 1-5%
volt (8).

A nemzetkozi influenza eliminacids stratégidk, iranyelvek (3, 9, 10) célkitlizése
2020-ra csokkenteni a korképnek tulajdonithatd populdcids szintli népegészségligyi
hatasokat, karokat. Ezért fontos feladat a vulnerabilis populédcioba tartozok (pl. iddsek,
varandosok, kronikus betegségben szenveddk) és az Oket veszélyeztetd egészségiigyi ellato
rendszerben tevékenykeddk influenza elleni védelmének fokozasa. A betegség és sulyos
szovodményeinek megeldzésére szolgald leghatékonyabb népegészségiigyi beavatkozas a
vakcinacié (11, 12).

A 2017/2018. évi influenza szezonban 29 EU/EAA tagallamban ajanlottdk az
influenza oltas felvételét az egészségligyi dolgozdknak, melyek koziil 23-ban (pl. Skocia,
Magyarorszag) valamennyi, mig Otben (Belgium, Norvégia, Portugalia, Szlovakia és
Svédorszag) csupan egyes (pl. jardbeteg-, fekvdbeteg- és tartds é4polési) osztalyokon
tevékenykeddknek. Tovabbi 6t orszdgban (pl. Anglia, Wales teriiletén) csak a betegekkel

kozvetleniil érintkezd, illetve a ,betegellatasi frontvonalba” tartozd egészségiigyi
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dolgozoknak keriilt felajanlasra az oltds, bar utobbi esetben a korhdzak valamennyi
alkalmazottjuk részére biztositottdk azt. Danidban nem volt nemzeti javaslat az
egészségiigyi dolgozdk oltasara, azonban a legtobb régid és telepiilés ingyenes oltast kinalt
szamukra. Valamennyi tagallamban Onkéntesen (azaz szabad elhatdrozasbol) tortént az
egészsegiigyi dolgozdk szezonalis influenza oltdsa, elmulasztdsa nem vont szankciot maga
utan (13).

A 2009/2010. évi — 2014/2015. évi szezonokban az egészségiigyi dolgozok
atoltottsdga az adatot szolgéltato 17 EU tagéallamban széles hatarok kozt valtozott (5-
70,1%), de legtobbjiik messze elmaradt az Egészségiigyi Vilagszervezet (World Health
Organization; WHO) és EU/EEA (legalabb 70%), esetenként a magyar (40%) ajanlasoktol
(1. abra). A 17 orszag atoltottsagi aranydnak median értéke a 8 influenza szezonban 26,9%
volt, melynél a hazai értékek kedvezdbbnek bizonyultak (29,2-53,6%; az atoltottsagi rata
medidnja 38,7%) (9). A 2015/2016. évi — 2017/2018. évi szezonokban az ECDC-nek
jelentd 12 EU/EEA orszag tobbségének atoltottsaga még mindig alacsony értéken allt
(15,6-63,2%; vakcinacios rata median a 2016/2017. évi szezon soran 30,2%) (2. abra; 13).
Hazankbo6l ebben a megfigyelési periddusban 28,1-28,1-31,2% atoltottsdgi median

értekeket jelentettek.
4 Atoltottsagi arany (%) median (Median of vaccination coverage rates) )

80 70,1

60 54,4

44,6 38
7
40 354 332 342 —
’ 27,5
23,8 D 255
16,4 204 190
20 ! 12,0

1. abra Szezonalis influenza oltas az EU tagallamokban 2007-2015 kozott. Adatforras: (9)
Figure 1 Seasonal flu vaccination in EU/EEA, 2007-2015
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2.abra Szezonalis influenza oltdas az EU tagallamokban 2015-2018 kozott. Adatforras: (13)
Jelmagyarazat: *: egészségiligyi dolgozok a jarobetegellatasban; **: egészségiigyi dolgozok csak
az akut ellatast végzo korhazakban

Figure 2 Seasonal flu vaccination in EU/EEA, 2015-2018
Legends: *: healthcare workers (HCWSs) in out-patient healthcare settings; **: HCWSs in acute

hospitals only

Magyarorszdgon 1998 o6ta a munkaltatd koteles a foglalkozas-egészségiigyi
szolgalat kozremiikodésével kockazatbecslést és -kezelést végezni a bioldgiai tényezdk
hatasanak kitett munkavallalok egészsége védelmében (14). A védodoltassal megeldzhetd
foglalkozasi betegségek (pl. influenza) esetén biztositania kell a kockazatnak kitett és mas
rizikdcsoportokat is  veszélyezteté munkakordkben tevékenykeddk (munkavallalok,
tanulok, hallgatok) szamara a sziikséges véddoltasokat (15). Emellett a hazai véddoltas
moddszertani ajanlasok szerinti kockéazati csoportba tartozok szamdéra évenként 1,3 millio
téritésmentes inaktivalt trivalens szezondlis influenza oltdanyag all rendelkezésre. Ezen
beliil az egészségiigyi dolgozdk (2010 ota folyamatosan csdkkend) atoltottsdgi adatai
ismertek, azonban a kozvetlen betegellatasban is tevékenykedd egészségiigyi képzettséget
ado oktatasi intézmények tanulo6irdl, hallgatoirdl nem allnak rendelkezésre hasonl6 adatok.
Koriikben az influenza vakcinacids attitlidot befolydsolo tényezok sem ismertek.

Ezért célunk volt a Szegedi Tudomanyegyetem (SZTE) intézeteiben 4apolt,
influenza fertézés szempontjabol a fokozottan veszélyeztetett személyek aktiv

betegellatasaban résztvevd SZTE egységek és oktatd karok dolgozdi, illetve hallgatoi
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korében megismerni a koérképpel és szovodményeivel kapcsolatos tudast, prevencios
ismereteket, oltasi szokdsokat (pl. vakcinacidés hajlanddsagot, motivalé/demotivalod
tényezOket). Ezen tilmenden Osszevetni a kiilonbozdé vakcinacids attitlidot mutatok
atoltottsagi aranyat, valamint felmérni az oltési attitidot meghatarozé és/vagy befolyésolo
objektiv és szubjektiv faktorokat (pl. félelem, bizalom, informacio) és rizikoallapotokat, -

tényezoket (pl. kronikus betegség fennallasa, >60 éves kor).

Anyagok és modszerek

A keresztmetszeti epidemiologiai vizsgalat 2018. &prilis-majus hoénapban a SZTE
Altalanos Orvostudomanyi Kar (AOK) Klinikai Kozpont 8 betegellatdo egységének és 3
oktatd (Gyogyszerész-, Fogorvos-, valamint Egészségtudomanyi és Szocidlis Képzési;
GYTK, FOK, ETSZK) karanak dolgozoi, tovabba a 4 képzé (AOK, GYTK, FOK, ETSZK)
karanak magyar nyelvii képzésén (nappali és levelezd tagozaton) tanulmanyokat folytatok
korében keriilt lefolytatdsra. A kutatds célcsoportja a betegellatasban tevékenykedd 1300
egészségligylr dolgozd, a 4 oktatd karon 400 dolgozd, valamint a gradudlis és
posztgradualis képzésben a kotelezd gyakorlatokon az ellatottakkal kapcsolatba keriild
3200 egyetemi hallgato. A vizsgalatban valo részvétel kritériuma a cselekvoképes 18 éven
feliili ¢€letkor, valamint a tjékoztatas megértését és elfogadasat kovetd beleegyezés volt.
Az adatgylijtés sajat fejlesztésli, anonim, on-line (EvaSys) oOnkitoltds kérddiv
felhasznalaséaval tortént.

A kutatas tervezett célcsoportjat képezd — az elektronikus kérddéivet megkapod —
5400 f6 koziil csupan 428 személy (127 dolgozé és 301 hallgatd) olvasta el a vizsgélati
tajekoztatot, mellyel 1 hallgatd nem értett egyet, 21 dolgozo és 5 hallgatod jelezte, hogy
nem kivan a vizsgalatban részt venni, tovabbi 3 dolgoz6 pedig nem adta a beleegyezését. A
kérddivet igy Osszesen 103 dolgozd és 295 hallgatd toltotte ki, melyekbdl egyes 1ényeges
demografiai adatok (nem, életkor, lakohely) hianya miatt 3 dolgozo6i és 4 hallgatoi
valaszadas kizarasra keriilt. A statisztikai értékelés 391 f6 adatai alapjan tortént, a
valaszadasi arany 7,2% (dolgoz6i 5,9%; hallgatéi 9,1%) volt.
A kérdéiv szocio-demografiai jellemzokkel, egészségi allapottal, influenza betegséggel,
oltottsagi statusszal, oltdsi hajlanddsaggal és attitliddel, valamint az influenza oltassal

kapcsolatos 7 f6 kérdésblokkot tartalmazott.
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A szocio-demografiai kérdések kozott szerepelt az életkor, a nem, a lakohely
telepiilés tipusa, a csaladi allapot, a legmagasabb befejezett iskolai végzettség, a 18 éven
aluli személlyel egyiitt élés, a sajat/csalad anyagi helyzet megitélése. Az anyagi helyzet
megkérdezettek altali mindsitése 1-5-ig terjedd valaszskalan tortént (1=nagyon rossz,
2=rossz, 3=koOzepes, 4=j0, S5=nagyon jO), mely alapjan datlagpontokat szamoltunk a
statisztikai  elemzéshez. Az influenza fertdzésveszély lehetoségére vonatkozd
informaciokat a SZTE karokon, illetve intézményekben tanulds/munkavégzés helyére,
utolsé 3 éves tartamdra, valamint az aktiv betegellatasban torténd részvételre és annak
intenzitasara (soha, ritkdn, folyamatosan) vonatkozoan gytjtottiik.

Az egészségi allapottal kapcsolatos mutatokat valaszskalan mindsitettek a
megkérdezettek, melybe beletartozott az egészség (1=nagyon rossz, 2=rossz, 3=kielégito,
4=j0, S5=nagyon jO) ¢és az egészségért érzett feleldsség/aktiv cselekvés mértékének
(1=semmit, 2=keveset, 3=sokat, 4=nagyon sokat) megitélése; valamint az utdbbi 3 évre
vonatkozdan a sajat (és a kozos haztartdsban ¢l6k) influenzara hajlamositdé kronikus
betegségeinek megjeldlése.

Az influenzéval kapcsolatos tuddsszint felmérése egyrészt a betegségre (a
rizikocsoportokra, az azokat veszélyeztetdkre, a hajlamosito tényezokre, a tlinetekre és a
szOvOdményekre) vonatkozd tobbszords valasztasokra, masrészt a korkép epidemiologiai
jellemzdivel (korokozo, terjedési mod, kimenetel, immunitas, megeldzés) kapcsolatos igaz-
hamis allitdsokra adott helyes valaszok pontozasa, illetve tudas-skéla alapjan tortént.

A tObbszOros valasztds esetén a tuddsszint meghatarozdsdhoz helyes valaszadasi
(score) pontokat szamoltunk, melyhez az egy kérdésben felsorolt tényezok valaszadoi
mindsitését (igaz, hamis) két kategoridba, azaz ,,tudta” (igaz allitasra: igaz; hamis allitasra:
hamis), illetve ,,nem tudta” (igaz allitasra: hamis; hamis allitasra: igaz) soroltuk. A ,,tudta”
+1 helyes valaszpontot, mig a ,,nem tudta” O pontot jelentett. A tobbszords valasztasban
felsoroltak mindegyikének ,tudasa” a maximalisan adhatd, mig azok ,,nem tuddsa” a
minimalisan adhaté (score=0) helyes valasz pontértéket jelentette. Az adott és a
maximalisan adhatd helyes valaszok pontszamanak aranya a valaszadé 0-100% ismeret-
szintjérdl (vagy €éppen annak hidnyarol) nyujtott tajékoztatast a feltett kérdés esetén.

Az influenza epidemioldgiai jellemzoivel kapcsolatos tudas méréséhez a 9 igaz-
hamis allitasra adott valaszokat (igaz, hamis, nem tudom) a statisztikai vizsgalathoz két
kategoriaba, azaz ,tudja” (igaz allitasra: igaz; hamis allitdsra: hamis), illetve ,,nem tudja”

(nem tudom; igaz allitasra: hamis; hamis allitasra: igaz) vontuk Ossze. Az egyes allitasok
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ismerete alapjan 0-9-ig terjedd pontértéket (tudas-skalat) hataroztunk meg (O=egyik allitast
sem tudja; 9=mindegyik allitast helyesen tudja).

Az atoltottsdg mértékének megismeréséhez adatgyiijtés tortént az oltast ajanld
személyekre, az oltasi szokdsokra (a valaha; azon beliil a felmérést megeldz6 utolsé 3 évi —
azaz a 2014/2015 — 2016/2017. kozotti — és a legutolsé — azaz a 2017/2018. évi —
szezonban tOrténd oltottsagra), az oltds elmaradéds okaira, a jovOben torténd vakcinacid
valoszinliségére, a legjellemzObb oltdanyag beszerzési modra vonatkozdan. A kutatdst
megeldz6 utolsd 3 évi oltasi gyakorisagot az alabbi 5 valaszskala alapjan mindsitették a
megkérdezettek: nem emlékszem, de korabban mar voltam oltva; egyszer sem, de
korabban mar voltam oltva; 1-2-szer, azaz idonként oltatom magam; rendszeresen, minden
évben. Az elemzések soran a valaszokbol 2 kategoériat képezve, azaz ,,tobb mint 3 éve
oltott” (nem emlékszem, de kordbban mar voltam oltva; egyszer sem, de korabban mar
voltam oltva), illetve ,kevesebb mint 3 éve oltott” (1-2-szer, azaz idénként oltatom
magam; rendszeresen, minden évben) elemeztilk az oltasfelvétel altalanos jellemzo
gyakorisagat, illetve fontosnak tartdsat. Az aktualisan jellemzd oltasi gyakorisag
megismeréséhez ugyanennek az 5 mindsitésnek masik két kategéridba soroldsaval, azaz
»idonként oltott” (nem emlékszem, de kordbban voltam mar oltva; egyszer sem, de
korabban voltam mar oltva; 1-2-szer, azaz id6nként oltatom magam) és ,,rendszeresen
oltott” (rendszeresen, minden évben) keriiltek a valaszok elemzésre.

Az oltasi hajlandésdg ¢és magatartdas mérése tObbszords valasztassal tortént,
melyben az idonként és rendszeresen oltottak oltasfelvételi dontését motivald tényezdkre,
illetve az influenza immunizalasban sosem részesiiltek oltas elutasitasanak okaira
kérdeztiink rd. Az oltdsi szokdsok tovabbi megismerésére az egyes (segitd vagy
visszatartd) tényezoket tartalmaz6 allitasokat 1-5 valaszskalan mindsitették a
megkérdezettek: egyaltalan nem fontos, kevésbé fontos, kozepesen fontos, fontos, nagyon
fontos. Az elemzések sordn a valaszokat két kategoridba vontuk Ossze, azaz ,,fontos”
(nagyon fontos, fontos), illetve ,,nem fontos” (kdzepesen/kevésbé/egyaltaldan nem fontos).

Az influenza véddoltassal kapcsolatos informécios forradsok (egészségiigyi, illetve
nem egészségligyi végzettségli személy, egyéb) hitelesnek tartasat a valaszolok szintén 1-5
valaszskalan, az alabbiak szerint mindsitették: egyaltalan nem hiteles, inkabb nem hiteles,
kozepesen hiteles, inkdbb hiteles, leginkabb hiteles. Az elemzések soran a valaszokat két
kategoriaba csoportositottuk, azaz ,hiteles” (leginkdbb/inkabb hiteles), illetve ,nem

hiteles” (kozepes/inkabb nem/egyaltalan nem hiteles). A véddoltas felvételével kapcsolatos
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dontés soran figyelembe vett kommunikdciés csatornak megfeleléségét hasonldan
mindsitették a valaszolok: egyaltalan nem megfeleld, inkabb nem megfeleld, kézepesen
megfeleld, inkabb megfeleld, leginkdbb megfeleld). Az elemzésekhez a valaszokat két
kategoriaba vontuk Ossze, azaz ,,megfeleld” (leginkabb/inkdbb megfeleld), illetve ,,nem
megfeleld” (kozepesen/inkabb nem/egyaltalan nem megfeleld).

Az influenza elleni védodoltassal kapcsolatos helyes €s hamis allitdsokkal vald
egyetértés szintén 1-5 valaszskalan tortént: egyaltalan nem ért egyet, inkdbb nem ért egyet,
nem tudom, inkdbb egyetért, teljesen egyetért. A statisztikai értékeléshez a valaszokat két
uj kategoraba soroltuk: , kellen tajékozott” (inkabb/teljesen egyetért), illetve ,,nem kelléen
tajékozott” (nem tudom, inkabb/egyaltalan nem ért egyet).

A statisztikai elemzéseket IBM SPSS 24.0 programmal végeztiik. A mennyiségi ¢és
mindségi adatok jellemzésére egyszerli leird statisztikdkat (gyakorisadg, atlag)
alkalmaztunk. Normalitas vizsgalatot kovetden az atlagok Osszehasonlitasa kétmintas t-
probaval (Welch) és egyutas variancia analizissel (ANOVA), a kapcsolatok vizsgalata Khi?
(Pearson, illetve Fisher egzakt) teszttel tortént. Az eredmények értekeléséhez 5%-0S
szignifikancia szintet (p<0,05) hasznaltunk.

A vizsgalatot a SZTE Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpont Humén Orvosbiologiai

Intézményi €s Regionalis Kutatasetikai Bizottsaga engedélyezte (engedélyszam: 4153).

Eredmények

Szocio-demografiai jellemzdk és egészségi allapot

A kérdoives adatgyiijtés utdn — a modszertani részben leirt tisztitast kovetéen — 100
dolgozo6 (75 nd, 25 férfi) és 291 hallgatd (224 nd, 67 férfi) adatai keriiltek statisztikai
feldolgozasra.

A dolgozok atlagéletkora 46,3+13,7 év, mig a hallgatoké 24,4+6,1 év volt. A
megkérdezett 391 személy koziil az influenza fertézés szempontjabol fokozottan fogékony
csoportba tartoz6 60 éves vagy anndl iddsebb koruak 2,8%-ot, az utdbbi 3 évben kronikus
betegséggel kezeltek 11-12%-ot, mig a 18 évesnél fiatalabb csaladdtaggal €1k 30%-ot
tettek ki. A kronikus betegséggel kezeltek 80-90%-a részt vett a betegellatasban. A dol-
gozok 89%-a felséfoku (BSc, MSc, OKJ), 9%-a kozépfoku (szakkozépiskola/technikum,

gimnazium), 1%-a szakmunkésképzd/szakiskolai legmagasabb befejezett iskolai végzett-
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ségli volt, mig a hallgatok kozel 9%-a egyetemi/féiskolai 12%-a kdzép- és 79%-a alapfoku
(altalanos iskola, szakmunkasképzd/szakiskola) végzettséggel rendelkezett (1. tablazat).

A dolgozdk 97%-a és a hallgatok 71,4%-a az utdbbi harom évben a SZTE
munkatarsa, illetve hallgatéja volt. A hallgatok 41,6%-a (121 £6) az SZTE AOK-n, 38,5%-a
(112 f6) az ETSZK-n, 14,4%-a (42 f6) a GYTK-n és 5,5%-a (16 f6) a FOK-n folytatott
tanulmanyokat. A 291 f6 kozel 3/4 része nappali, 1/4-e levelezd tagozaton tanult.

Posztgradualis MSc, illetve felsdoktatasi szakképzésben részesiilt koziiliik 3,5%, illetve 5%.

I. tAblazat Szocio-demografiai alapadatok

Table | Baseline socio-demographic characteristics

Adatok Dolgozok Hallgatok
Data HCWs Students
(n=100) (n=291)

) Férfi; Male 25,0% (25) 23,1% (67)
Nem; Gender N&; Female 75,0% (75) 76,9% (224)
Eletkor; Age AtlagiSD; Mean+SD 46,3+13,7 24.4+6,1
Korcsoportok >60 éves; >60 years of age 11,0% (11) 0,0% (0)
Age groups <60 éves; <60 years of age 89,0% (89) 100% (291)
Legmagasabb Alapfoku iskolai NG (F) 1,0% (1) 59,8% (174)
befejezett iskolai végzettség
végzettség Primary Férfi (M) 0,0% (0) 19,2% (56)
Highest completed education*
education Ko6zépfoka N6 (F) 7,0% (7) 10,3% (30)

iskolai
‘S’Zﬁéiﬁﬁ Férfi (M) 2,0% (2) 1,7% (5)
education **
Fels6foku iskolai N6 (F) 66,0% (66) 6,5% (19)
végzettség
gg&gg{%n Férfi (M) 23,0% (23) 2.1% (6)
level***
18 évnél fiatalabbal egyiitt é16k
Living together with under 18-year-olds 31,0% (31) 29,9% (87)
Az utols6 3 évben kronikus betegségben szenveddk
Persons suffering from chronic disease in the last 3 11,0% (11) 12,0% (35)

years

Aktiv betegellatasban tevékenykeddk
Persons working in active patient care

Kronikus betegséggel kezelt betegellatasban résztvevok

96,0% (96)

79,4% (231)

Persons working in active care of patients with chronic 9,0% (9) 11,7% (31)
illness
Jelmagyarazat: szords; *: altalanos iskola 8 szakmunkasképzd/szakiskola; — **:

szakkdzépiskola/technikum, gimnazium; ***: OKJ szakképzés, foiskola, egyetem

Legends: SD: standard deviation; F: female; M: male; HCWs: health care workers; *: elementary school 8
classes, vocational training / vocational school; **: vocational secondary school / technical school, high
school; ***: non-school vocational training, college, university
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Az anyagi helyzet mindsitése (1=nagyon rossz; 5=nagyon jO) soran a valaszolok
6,1%-a (dolgozok 4,9; hallgatok 6,5%-a) nagyon jo, 46,2%-a (dolgozok 49,5%-a; hallgatok
45%-a) jo, 43,7%-a (dolgozok 39,8%-a; hallgatok 45%-a) kozepes, 0,3%-a (dolgozok
5,9%-a; hallgatok 3,1%-a) rossz, mig 3,8%-a (dolgozok 0%-a; hallgatok 0,3%-a) nagyon
rossz anyagi helyzetlinek vallotta magat. Az anyagi helyzet mindsitésének legmagasabb
atlag pontszdma a férfi dolgozok ¢és hallgatok korében (3,60+0,645; 3,60+0,740), mig
legalacsonyabb atlag pontértéke a ndi dolgozok esetében (3,52+0,704) volt, de a kiilonbség
nem volt szignifikans.

Az egészségi allapot 1-5-ig terjedd valaszskala alapjan tortént mindsitésének
(1=nagyon rossz; 5=nagyon joO) atlag pontértéke a férfi hallgatok korében bizonyult a
legmagasabbnak (4,24+0,698), mig legalacsonyabb a férfi dolgozok (3,92+0,759) esetében
volt. Az egészségi allapot legalacsonyabb onértékelési pontszdma 2 (rossz; megkérdezettek
0,5%-a), a legmagasabb 5 (nagyon jo; megkérdezettek 29,4%-a) volt. A résztvevok
mindsitése nem mutatott egymastol szignifikans eltérést.

Arra a kérdésre, hogy mennyit tehetnek (1=semmit; 4=nagyon sokat) az egészségiik
érdekében, a megkérdezettek 50,4%-a (197 £6; a dolgozok 40,6%-a és a hallgatok 53,6%-
a) ugy gondolta, hogy nagyon sokat, tovabba 46,8%-a (183 f6; a dolgozok 69%-a és a
hallgatok 44%-a) hogy sokat. A vizsgalatban résztvevok 2,8%-a (11 f6) — 4 dolgozé (4%;
nék 1,3%-a, férfiak 12%-a) és 7 hallgato6 (2,4%; ndk 1,3%-a; férfiak 6%-a) vélte azt, hogy
csak keveset tehet onmaga egészségéért. Az egészségért vald aktiv cselekvés legkisebb
pontértéke 2 (keveset), a legmagasabb 4 (sokat) volt a résztvevok korében. A legmagasabb
atlag pontértéket a ndi hallgatok (3,54+0,525), mig legalacsonyabbat a férfi dolgozok
(3,20+0,645) értek el; a két csoport feleldsségérzetének pontokban kifejezett onmindsitése
szignifikans (p=0,016) eltérést mutatott. A valaszold dolgozok és hallgatok, ezen beliil a
nék (dolgozok: 3,41+0,523; hallgatok: 3,5440,525) egészségiikért érzett feleldsségtudata
kozotti eltérés a szignifikancia hataran (p=0,053; p=0,074) volt.

Az influenzaval kapcsolatos ismeretek

A Kkutatasban résztvevok influenzaval kapcsolatos tudasa a veszélyeztetett és veszélyeztetd

populacidval, a betegségre hajlamositd tényezdkkel, a tiinetekkel és a szovodményekkel
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kapcsolatos tobbszoros valasztdsokra, valamint igaz-hamis allitasokra adott helyes
valaszaik alapjan kertiilt felmérésre.

A legtobb dolgozé és hallgatd helyesen tudta, hogy a 60 éven feliiliek, a tartésan
apolt vagy a szalicilat kezelésben részesiilé gyermek, a csecsemd- és gyermekotthonban
lakok és a varandosok az influenza fertézés szempontjabol fokozott kockazati csoportba
sorolandok, mig a sziiléképes kori nék nem. Az 5 lehetséges (4 igaz és 1 hamis)
felsorolast tartalmazd, influenza rizikocsoportba tartozas ismeretét felmérd tobbszords
valasztasra a hallgatok 47,4%-a (137 £0) és a dolgozok 37%-a (37 £0), azaz kdzel minden
2. hallgaté és 3. dolgozd adott hibatlan (score=5) valaszt. 80%-os tudasszintet (azaz
score=4) mértiink 115 hallgaté és 38 dolgozd esetén. A hallgatok 4,31+£0,762 helyes
valaszadasi atlagpontszamot értek el a maximalis 6tbol, mig a dolgozok atlag score értéke
4,06+0,906 volt. Legmagasabb atlag pontszamot a hallgatdé ndk (4,37+0,763), mig
legalacsonyabbat (3,8+1,118) a dolgozé férfiak szereztek. A megkérdezettek altal adott
legkevesebb helyes valaszok szama 2-nek bizonyult 7 6 hallgat6 és 7 f6 dolgozé esetében
(2,4%, illetve 7%).

Legtobben (360 f6; a 100 dolgoz6 93%-a — férfiak 88%-a, ndk 94,7%-a; és a 291
hallgaté 91,6%-a — férfiak 85,1%-a, ndk 93,8%-a) tudtdk, hogy a 60 éven feliiliek
(¢letkoruktol fliggetleniil) veszélyeztetettek influenzaval. A hallgatok szignifikansan
tobben (p=0,044; azon beliil a hallgato férfiak p=0,004) jelolték meg helyesen, hogy a
csecsemO- ¢és gyermekotthonok lakéi a rizikdcsoportba tartoznak, €s koziiliikk tobben
ismerték, mint a dolgozok, hogy a sziiloképes kort n6k nem tartoznak a veszélyeztetettek
kozeé (p=0,078; azon beliil a hallgaté ndk p=0,056).

A valaszolok korében legkevésbé volt ismert (315 f6; a dolgozok 75%-a — férfiak
64%-a, n6k 84%-a; a hallgatok 82,5%-a — férfiak 82,1%-a, ndk 82,6%-a) az egészségiigyi
intézményekben tartésan apolt vagy szalicilat kezelésben részesiilo gyermekek kockazati

csoportba tartozasa (3. abra).
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>60 évesek (1) (>60 years of age) II %1:3%
Csecsemé- és gyermekotthonok lakadi (I) (Residents of ] 86,9
infant and child care homes) ] 79,0
. . . ] 84,9
Varandosok (1) (Expecting mothers) 800
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szalicilat kezelt gyermekek (1) (Children in long-term 50
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\_ @Dolgozok (HCWs) (n=100) Helyesen valaszolok aranya (%) (Rate of correctly respondents (%))
3.abra Az influenza rizikocsoportokat helyesen megjel6lék aranya (%)

Jelmagyarazat: I: igaz valasz; H: hamis valasz

Figure 3 Percentage of people correctly identifying influenza risk groups

Legends: HCWs: health care workers; I: true answer; H: false answer

A betegekkel/ellatottakkal kozvetlen kapcsolatba keriilés gyakorisdga (sosem,
ritkan, folyamatosan) a néi hallgatok esetén a rizikocsoportba tartozas helyes tudasanak
mértékével (score=0-5, azaz 0-100% tudasszinttel), mig a férfi hallgatoknal csupéan a 60
éven feliiliek veszélyeztetett csoportba tartozadsanak ismeretszintjével (score=0-1) mutatott
szignifikans (p=0,060; illetve p=0,033) Osszefliggést.

A rizikocsoportba tartozas helyes tudasanak pontszama (score értéke) szignifikdns

(p=0,038) kiilonbséget mutatott dolgozok és hallgatok esetében (4. abra).

/Vélaszolék %-a ODolgozék (HCWs) (n=100) p=0,038 R

% of respondents  gpya)gatek (Students) (n=291) ’ 474
50,0

38 395 37,0
40,0
30,0
18,0
20,0
10,7
7,0 '

10,0

0,0 ‘ ‘ ;

2 (40% tudas) (40%3 (60% tudas) (60%4 (80% tudas) (80% 5 (100% tudas)
knowledge) knowledge) knowledge) (100% knowledge)
Helyes valaszok szama (Score)

\_ /

4. abra A rizikdcsoportba tartozas helyes tudasanak pontszama

Figure 4 Scores that measure the correct knowledge of belonging in the risk group
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A veszélyeztetett csoportba tartozas helyes ismeretének pontszama (score=0-5) a
dolgozok esetében szignifikans (p=0,023) Osszefliggést mutatott az aktiv betegellatasban
torténd részvétel mértekével (sosem, ritkdn, folyamatosan) (5. dbra), mig a hallgatoknal
(p=0,001) a kiilonboz6é SZTE Karokon tanulmanyokat folytatassal (6. dbra), azaz az eltérd

szintli/mélységli és draszamu ismereteket nyjtod képzési tipusokkal.

4 )
Helyes valaszok pontszama, tudasszint (%) (Score, level of knowledge (%))
p:
5 (100% tudas) (100% knowledge) |] 14,3 ] 83,3 |
4 (80% tudas) (80% knowledge) [11,4]11,4] 77,1 |
3 (60% tudas) (60% knowledge) [11,7] 17,7 | 70,6 |
2 (40% tudas) (40% knowledge) 33,3 | 66,7 |
0 20 40 60 80 100 ¢y,
Frequency of participation in patient care

\_ OSosem (Never)  ORitkan (Rarely)  @Folyamatosan (Continuously) Y,

5.abra A helyes ,riziko-pontszam” Osszefiiggése a betegellatasban vald részvétel intenzitdsaval a
dolgozok (n=100) kdrében

Figure 5 Connection between the ,risk-score” and the intensity of participation in the patient care, among
the HCWs (n=100)

A fentiekben felsorolt (és 3. abran feltiintetett) rizikocsoportokat az
orvostanhallgatok 60%-a, mig az ETSZK hallgatok 33%-a jelolte meg hibatlanul. Ennél a
kérdésnél a legalacsonyabb helyes valaszok pontszdma a fogorvostan-, a gyogyszerész €s

orvostanhallgatok esetében 3, mig az ETSZK hallgatok korében 2 volt (6. abra).
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4 Karok (Faculties) p=0,001 )
\
Aok |75 | 32,5
FOK 188 | 25,0
GYTK | 11,9 | 45,2
ETszK [e64]| 12,7 | 48,2
| | | | |
20 40 60 80 100 %
02 (40% tudas) (40% knowledge) B3 (60% tudas) (60% knowledge)
9 04 (80% tudas) (80% knowledge) @5 (100% tudas) (100% knowledge) Y,

6. abra A rizikdcsoportok helyes ismeretszintjének (score) Osszefiiggése az SZTE kiilonboz6 karain
tanulassal

Figure 6 Connection between giving the correct score of the risk groups and studying at various Faculties of
the University of Szeged
Legends: AOK: Faculty of Medicine; FOK: Faculty of Dentistry; GYTK: Faculty of Pharmacy;
ETSZK: Faculty of Health Sciences and Social Studies

Az influenza kialakulasat segité (hajlamositd) tényezdket (talzsufoltsag,
szegénység, alultaplaltsag, a szervezet csokkent ellenalloképessége) helyesen jeldlte meg a
dolgozdk 76%-a és a hallgatok 86,6%-a.

A korkép egyik leggyakoribb sulyos, esetenként letalis kimenetell szovédményét, a
tiidogyulladast a dolgozdk 83%-a, mig a hallgatok 78%-a jol tudta. Legkevésbé volt
eredményes az influenza jarvanyveszélyes szezonban gyakran egyidében jelenlévd és
kevéssé jol tudott (orrduguléssal €s tiisszogéssel jard) natha €s influenza tiineteinek (magas
laz, fokozodo fejfajas, kiterjedt izomfajdalom, kohogés) felismerése, melyet csupan a
hallgatok 40%-a €s a dolgozdk 46%-a kiilonitett el helyesen.

A megkérdezettek (n=391) tobbsége (83,5%-a; 252 hallgatd és 75 dolgozd) 80-
100%-0s (score=4-5) tudasszintet mutatva helyesen jelolte meg az influenza
rizikdcsoportba tartozdkat, azon beliil is legeredményesebben a 60 éven feliili korosztaly
kockazatnak kitettségét (3. abra). Szintén magas aranyban (365 6, a valaszolok 96,1%-a)
tudtak, hogy az influenza elsdsorban cseppfertézéssel terjed. Azonban azt a tényt, hogy a
koérokozé szennyezett kézzel is atvihetd, pl. nem megfeleld kézhigiénés tevékenység esetén
az egészségligyi dolgozorol az ellatott (pl. 60 éven feliili, kronikus 1égzdszervi, /sziv-

érrendszeri betegségben szenvedo stb.) személyekre, a valaszolok sokkal kisebb aranyban
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(301 6, az erre valaszolok 79,2%-a) tudtak (III. tablazat). igy kevésbé meglep6, hogy a
felmérésben résztvevok 4,1%-a (a ndéi hallgatok 4,9%-a, és dolgozok 2,7%-a, tovabba a
férfi hallgatok 1,2%-a, mig a férfi dolgozok 8%-a) esetén nem tudatosult sajat maguk
vesz€lyeztetd csoportba tartozdsa. Az egészségiligyi dolgozok influenza fertdzés
terjedésében betoltott vektor szerepét a ndk 95,7%-a (286 6), mig a férfiak 96,7%-a (89
f6) ismerte fel megfelelden (I1. tablazat).

A téritésmentes influenza oltdsra jogosult, veszélyeztetd csoportba tartozéd
személyeket (egészségiigyi dolgozok, hosszii apolédsi idejii apoldst/gondozést nyujtd
szocialis intézmények dolgoz6i) és a nem kozéjik tartozokat (pedagodgusok,
kereskedelemben dolgozok) 100%-ban helyesen felismerdk (score=4) aranya magasabb
volt a hallgatok korében (53 6, 18,2%; hallgatd nék 17,9%-a, hallgatd férfiak 19,4%-a),
mint a dolgozokéban (13 {6, 13%; dolgoz6 nék 13,3%-a, dolgozo férfiak 12%-a). A hosszi
apolasi ideji intézmények dolgozodinak veszélyeztetd csoportba valod helyes besorolasa a
ndi ¢és férfi hallgatok esetén szignifikans (p=0,024; p=0,004) Osszefiiggésben allt az
influenzéval kapcsolatban feltett 9 igaz-hamis allitds helyes ismeretének pontszamaval
(score=0-9) (III. tablazat). A veszélyeztetd csoportba tartozok helyes ismeretszintje (0-
100%-0s, azaz score=0-4 értéke) a hallgatok esetében a szignifikancia hataran allo
Osszefiiggést mutatott (p=0,057) a betegekkel kapcsolatba kertilés gyakorisagaval, mig a
dolgozok korében szignifikans (p=0,026) kapcsolatban allt a korokozé szennyezett kézzel
terjedési lehetdségének tudasaval.

A dolgoz6 nék haromnegyed része (57 6, 76%), mig a dolgoz6 férfiak kétharmada
(17 6, 68%) 3 helyes valaszt adott (75% tudasszint) a négybdl, azonban koziiliik a ndk
2,7%-anak (2 f6) tudasszintje 0% volt ezen a teriileten. A férfi dolgozok 6tode (5 10)
legaldbb 2 veszélyeztetd csoportot jeldlt meg jol. A ndi hallgatok 66%-a, mig a férfi
hallgatok 57%-a adott 3 jo valaszt (75%-os tudasszint) és a hallgatok kozel 6téde 100%
ismeretszintet (score=4) ért el. A hallgatok koziil ebben a kérdésben legkevesebb (score=1)

pontot 10 ndi hallgaté szerzett.
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Il. tablazat Téritésmentes oltasra jogosult, veszélyeztetd személyek ismerete
Table Il Knowledge of possible professional transmitters who are eligible for free vaccination

A kockazati csoportokat Helyesen valaszolok aranya (%) és szama (f0)
veszélyeztetd személyek Proportion (%) and number of people answering correctly
Persons endangering the risk Dolgozok (HCWs) Hallgatok (Students)
groups (n=100) (n=291)

Nok Férfiak Osszesen Nok Férfiak  Osszesen

(Female) (Male) Together  (Female) (Male)  Together

(n=75) (n=25) (n=100) (n=224) (67) (n=291)
Egészségiigyi dolgozok (I) 97,3% 92,0% 96% 95,1% 98,5% 95,9%
Health care workers (HCWs) (73) (23) (96) (213) (66) (279)

Hosszt idejii apolast/gondozast
nyujté szocialis intézmények

dolgozéi (1) 89,3% 88,0% 89% 81,7% 89,6% 83,5%
Employees of institutions (&) (22) &) ) () @)
providing long-term care
Pedagogusok (H) 69,3% 68,0% 69% 68,8% 58,2% 66,3%
Teachers (52) 17) (69) (154) (39) (193)
Kereskedelemben dolgozok (H) 40,0% 44.0% 41% 51,8% 49,3% 43,6%
Retail workers (30) (11) (41) (116) (33) (127)
Helyes valaszok pontszama 2,96 2,92 2,94 2,97 2,96 2,97
(atlagtSD) +0,706 +0,572 +0,677 +0,689 +0,661 +0,682
Score (mea’nﬂ:SD) min: 0; min: 2; min: 0; min: 1; min: 2; min: 1;
max: 4 max: 4 max: 4 max: 4 max: 4 max: 4

Jelmagyarazat: I: igaz allitas; H: hamis allitas; SD: szoras;
Legends: I: true statement; H: false statement; SD: standard deviation; HCWSs: health care workers; score:
number of correct answers; min: the lowest score achieved; max: the highest score achieved

Az influenza betegséggel kapcsolatos 9 allitast tartalmazd kérdésre 378 f6
valaszolt, akiknek tobb mint a fele (196 f6; 54 dolgozd — a ndk 56%-a, a férfiak 61%-a,
valamint 142 hallgat6: a ndk 53%-a, férfiak 45%-a) helyesen jeldlte meg a 6 igazat és a 3
hamisat (score=9 pont; 100%-os tudasszint). A hibatlan valaszok pontszamanak atlaga a
dolgozok korében 8,43+0,75, mig a hallgatoknal 8,29+0,87 volt, mely az elébbi csoportnal
94%-o0s, mig az utobbinal 92%-o0s tudasszintet jelent. A betegséggel kapcsolatos helyes
valaszok (tudds) pontszama (,,betegség score-pont=0-9) ndék esetében szignifikans
Osszefliggést mutatott az iskolai végzettséggel (dolgozok: p=0,002; hallgatok: p=0,002),
tovabba a ndi hallgatoknal a kiillonb6zé SZTE karokon tanulmanyokat folytatassal
(p<0,001) és az influenza tiinetek tudasanak pontjaval (p=0,002), mig a férfi dolgozoknal a
felmérést megel6z6 utolséd 3 évi (idonként, rendszeresen) oltas gyakorisaggal (p=0,025). A
hallgatok esetén a ndk adtak a legkevesebb helyes valaszt (5 pont) (3 f0), mig a férfiaktol
legalabb 6 (1 f6) helyes valasz érkezett. A dolgozodk legalacsonyabb pontszama nék esetén
6 (2 16), férfiaknal 8 (9 o) volt az elérhetd kilencbdl.
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A helyes valaszadasi rangsor szerint a dolgozok leginkabb a betegség léguti
terjedési modjat, a kérokozo rendszertani besoroldsat, az egészségiigyi dolgozok influenza
fertézésnek kitettségét és a betegség atvészeltségét kovetd tartds immunitas hianyat tudtak
jol. A legtobb hallgatd ismerte, hogy az aktiv betegellatasban tevékenykeddk influenza
szempontjabol a veszélyeztetett és a veszélyeztetd csoportba is tartoznak. Legkevésbé volt
ismert a fert6zés szennyezett kézzel terjedésének lehetdsége. Azt, hogy a betegség sulyos,
akar halalos kimenetelii szovodménnyel is jarhat, minden 20. dolgozd, illetve 10. hallgato
nem tudta. Ebben a kérdésben tudasszintjiik szignifikans (p=0,046) kiilonbséget mutatott.

A valaszol6 dolgozok 79,6%-a és a hallgatok kozel 82%-a értett egyet azzal, hogy a
védooltas a leghatékonyabb modszer az influenza megeldzésére, mely szignifikans dssze-
fliggésben allt a dolgozo és hallgatd nék valaha influenza oltottsagaval (p=0,020; p=0,012),
valamint a ndi hallgatok felmérést megel6z6 utolsé 3 évi (idoénként, rendszeresen) oltas
gyakorisagaval (p=0,031). A 380 f6 koziil az influenzaval kapcsolatos 9 allitasra adott
helyes valaszok rangsora alapjan csupan az utols6 (7.) helyen és legkevesebben (tizbdl
nyolcan) fogadtak el helyesnek a véddoltas prevencidban betoltott leghatékonyabb szerepét
(III. tablazat).

I1l. tablazat Az influenzaval kapcsolatos ismeretek felmérése
Table Il Assessing the knowledge about flu

Allitasok Helyes valaszadasok, Correct answers P érték
Statements P value
Rangsora Aranya (%) és szama (f6)
Ranking Proportion %, number
D H %
D H X HCWs Students
(n=98) (n=282) (n=380)
A megbetegedést
yirus okozza. (D 2. 4 3. 980%(96)  958% (270)  96,3% (366)  p=0,367
caused by a virus.
Elsésorban
cseppfertozéssel
terjed. (1) 1. 5 4. 99,0% (97) 95,0% (268)  96,1% (365) p=0,052
It spreads mainly by
airborne droplets.
Szennyezett kézzel
. :ﬁg;‘igféa g')with 5. 9 8  827%(8l)  78.0% (220)  79,2% (301) 0=0,294
soiled hands.
Terjedhet a betegrol
az egészségligyi
ooz, (U) 2. 1. 1. 98,0% (9) 99,3% (280)  99,0% (376) p=0,277

It can spread from
patient to health
care worker.
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Az egészségiigyi

dolgoz6rél nem

terjedhet a betegre.

(H) 3. 2. 2 96,0% (94) 97,9% (276) 97,4% (370) p=0,437
It cannot spread
from health care
worker to patient.
A tiinetmentes
influenzas személy
nem fertéz meg
masokat. (H)

The asymptomatic
influenza carrier
does not infect
others.
Stlyos/halalos
kimenetelii is lehet,
kiiléonosen a >60
évesek esetében. (I)
It can be serious /
fatal, especially in
people >60 years of
age.

Atvészeltsége
100%-0s
védettséget ad. (H) 2. 6. 5. 98,0% (96) 92,9% (262) 94,2% (358) p=0,075
Infection induces

100% immunity.

Leghatékonyabban

az influenza elleni

vakcinaval el6zhet6

meg. (1) 6. 8 7. 79,6% (78) 81,9% (231) 81,3% (309) p=0,777
Its most effective

prevention is by a

4. 3. 3. 939%(92)  97.2% (274)  96,3% (366) p=0,201

3. 7. 6. 96,9% (95) 91,1% (257)  92,6% (352) p=0,046

flu vaccine.
8,43 8,29 8,33
Helyes valaszok X X X
pontszama (atlag+SD) rﬁ 31’72 r: |0n’ 8; r;_L I(:],8451 p=0,757
Score (mean+SD) S " "
max: 9 max: 9 max: 9

Jelmagyarazat: D: dolgozok; H: hallgatok; X: Osszes; I: igaz allitas, H: hamis allitas, SD: szoéras, min:
minimum helyes valaszok szama, max: maximum helyes valaszok szama

Legends: D: healthcare workers; H: students; X: together; HCWs: health care workers; I: true statement, H:
false statement, SD: standard deviation, score: number of correct answers; min: the lowest score achieved,;
max: the highest score achieved

A véddoltassal kapcsolatos ismeretek

A téritésmentes szezondlis influenza vakcindval és oltasi lehetdséggel kapcsolatban magat
kelléen informaltnak wvalldo dolgozok aranya (76,5%) kétszerese volt a hallgatokénak
(39,6%), mégis aranyaiban masfélszer tobb hallgato (61,4%) tudta, hogy a vakcina nem
okoz influenzat. A megkérdezettek kevesebb, mint fele (44,4%) tisztaban volt azzal, hogy
az oltdéanyag nem nyujt 100%-os védelmet. Csupan a dolgozok 20%-a és a hallgatok

22 Egészségtudomany / Health Science 2019.3-4



17,8%-a értesiilt a hazai egészségiigyi dolgozok 2010 6ta tartd folyamatosan csokkend
atoltottsagarol. A valaszadok kétharmada (dolgozok 64%-a, a hallgatok 62%-a) egyetértett
a vakcina biztonsagossagaval, tovabba 66%, illetve 68% az aktiv betegellatasban résztvevd
dolgozok és hallgatok magas (legalabb 70%-0s) atoltottsagaval, azonban koriikben csupan
62-63% tartotta fontosnak Onmaga oltottsagat. A 2017/2018. ¢évi influenza
jarvanyveszélyes szezonban a legtobb hallgatd nem tudott a téritésmentes kozponti

oltdanyaggal torténd oltasra jogosultsagarol.

Oltasajanlas és oltottsagi statusz

A megkérdezettek szamara a téritésmentes oltas felvételének lehetdségét leggyakrabban az
(alapellatasban dolgozo) orvosok (72%) ajanlottak, azonban a hallgatok errdl valo
tajekozatlansaga alapjan feltehetéen nem kelléen motivaldéan. Az informacidk a dolgozok
4/5-éhez, mig a hallgatok alig tobb mint feléhez jutottak el. Aggodalomra ad okot, hogy a
média (36%), a csaladtagok (29%) ¢és az ismerdsok (21%) immunizacidés ajanlasa
megelézte a gyogyszerészekét (19%) ¢és az egészségligyi szakdolgozokét (ndvér,
asszisztens: 8,5%).

A dolgozdk kozel 60%-a vallotta magat €letében valaha oltottnak, ezen beliil
kétharmadukat idonként vagy rendszeresen a kutatast megel6zd utolsd 3 évi influenza
szezonban és egyharmadukat csupan ennél régebben immunizaltak. A 2017/2018. évi
szezonban a munkavallalok 36,3%-a élt a vakcina nyujtotta védelemmel. Atoltottsaguk
gyakorisaga szignifikdnsan magasabb volt a hallgatok 36,6%-0s valaha (p<0,001), a
49,5%-0s 2014/2015 — 2016/2017. kozotti (p=0,036) és a 13,2%-os 2017/2018. évi
szezonban torténd (p<0,001) aktiv immunizalasandl. A valaha oltottsdguk ardnya
megkdzelitéleg masfélszerese, mig a vizsgalt legutolso influenza szezonban vallotté kozel
haromszorosa volt a hallgatokénak. A 2014/2015. évi — 2016/2017. évi szezonokban a 4
SZTE karon tanuld hallgatok oltas gyakorisdga szignifikdns (p<0,001) eltérést mutatott
egymastol (IV. tablazat).
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IV. tablazat Influenza atoltottsagi aranyok (%)
Table IV Influenza vaccination coverage rates

Influenza oltott (%, f6)
Flu vaccinated

Participants in the questionnaire survey -\ - szezonokban évi
Ever in In seasons 2014-2017 szezonban
. In season
Egyszer sem lgen
lifetime gyNever 3es 2017-2018
AOK 39,2% 31,9% 68,1% 16,7%
iZTE GYTK 40,5% 47,1% 52,9% 19,4%
aro
hallgato6i FOK 25,0% 100,0% 0,0% 0,0%
i}f“de”ts ETSZK 33,9% 70,3% 29,7% 6.7%
University Osszesen; 36,6% 50,5% 49,5% 13,2%
of Szeged Together
P érték; P value  p=0,599 p=0,001 p=0,093
Dolgozok; 59,0% 33.3% 66,7% 36,3%
Health care workers ! ’ ’ ’
Egyiitt; Altogether 43,0% 44,4% 55,6% 19,4%
P érték; P value p<0,001 p=0,036 p<0,001

Legends: AOK: Faculty of Medicine; FOK: Faculty of Dentistry; GYTK: Faculty of Pharmacy; ETSZK:
Faculty of Health Sciences and Social Studies

A valaha oltottak a téritésmentes oltéanyagot preferaltak (dolgozok 86%-a és a hallgatok
71%-a) a gyogyszertarbol beszerezhetdvel szemben.

A Dbetegellatasban résztvevO valaha vakcinalt dolgozok ardnya 61,5%, mig a
hallgatoké csupan ennek a fele (30,6%) volt. Kiemelendd, hogy az aktiv betegellatdsban
tevékenykedd korabban még soha nem oltott dolgozok tobb mint a fele (55%-a) és a
hallgatok 1/3-a (31%-a) biztos volt abban, hogy ezutan sem veszi fel az influenza

megeldzésére szolgald véddoltast.

Oltasi hajlanddsag

Az influenza elleni véddoltasban még soha nem részesiiltek (224 {6; 41 dolgozo6 és 183
hallgato) oltas elutasitasanak leggyakoribb oka volt, hogy 41,5%-uk (93 6; dolgozok 39%-
a, illetve hallgatok 42,1%-a) az ismeretei alapjan nem tartotta magat veszélyeztetettnek,
tovabba a dolgozok egydtode (9 6) és a hallgatok egynegyede (43 £6) tigy gondolta, hogy
mas modszerekkel is ugyanolyan hatékonyan megeldzhetd a megbetegedés ¢s

szovodménye, mint a véddoltassal. Minden 4. hallgatd és 7. dolgozd vallotta azt, hogy
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meglévd informaciodi alapjan nem tartja fontosnak az oltas felvételét és ennek kétharmadat
(35 f0) tartotta vissza a félelem a vakcinacioval jard kellemetlenségektdl (pl. az oltast
kovetd nemkivanatos eseménytdl, az injekciotdl). Az oltasi hajlandosagot kedvezdtleniil
befolyasold tényezdk koziil a félelemérzet és a vakcinacid kevésbé fontosnak tartasa
kozotti kiilonbség a dolgozdk és a hallgatok esetén a szignifikancia hatarahoz kozel
mozgott (p=0,087; p=0,090). A korabban még soha nem oltott dolgozdk egészségért érzett
felelossége (Ugy gondoljak, hogy keveset, sokat, nagyon sokat tehetnek Onmaguk
egészségéért) szignifikdns (p=0,004) Osszefiiggést mutatott az oltaselutasitas félelmi
komponensével. Egy n6i dolgozo és 8 hallgatd (1 férfi és 7 nd) oltasellenesnek vallotta
magat, 3 dolgozod és 25 hallgaté mas véddoltast sem szokott felvenni, 5 ndi hallgatd pedig
még nem hallott az influenza véddoltassal torténé megeldzési lehetoségérol. Az egyéb
oltas elmaradasi okok kozott a hallgatok a téritésmentes oltas felvételérdl valo tajékoztatas
hianyat, halogatést, silyosnak itélt sajat oltast kovetd nemkivanatos esemény (OKNE)
tapasztalatat, egy esetben vallasi okot, illetve oltdéanyag allergiat €s gyartdi érdekeltséget,
valamint rovid ideig tartd és nem 100%-os immunvédelmet soroltak fel. Ezzel szemben a
dolgozdk inkébb id6hiannyal, vagy helyette mas, munkakorhoz kotott kotelezé véddoltas
felvételének fontosabbnak tartasaval, tovabba az influenza vakcina nem elég magasnak
veélt hatékonysagaval és az ismeretségi korben szerzett negativ tapasztalatokkal indokoltak

influenza oltatlansagukat (7. abra).

Nem tartom magam veszélyeztetettnek (I do not consider myself ] 42,1
vulnerable) ) 39,0

Félelem (pl. OKNE-tdl, injekciétol) (Fear (e.g. of UOCV, injection)) 13.7

] 24,4%

Mas modszerekkel is hatékonyan megel6zhetd az influenza ] 23,5%
(Other methods could prevent flu effectively) ) 22%

Nem tartom fontosnak a vakcina felvételét (I do not find important ] 27.3%
to become vaccinated) — 1146

Mas véddéoltasokat sem szoktam felvenni (I do not take any other ; 13,7
vaccines either) 7,3

Véddboltas ellenes vagyok (I am an anti-vaccine person) :_—2|44'4

Nem hallottam még réla (I have not heard of it yet) D002'7

Egyéb okok (feledékenység, idéhiany, kontraindikacio, stb) (Other ] 22,4
causes (forgetfulness, lack of time, contraindication, etc.)) ] 22,0

OHallgaték (Students) (n=183) 0 10 20 30 40
O Dolgozok (HCWs) (n=41) Valaszaddk aranya (%) (Rate of respondents (%))

5%

%

7. abra Az oltatlanok oltas elutasitasanak okai

Figure 7 Reasons for refusal among non-vaccinees
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Az idénként vakcinazottak (120 f6; 35 dolgozé és 85 hallgatd) szamara sajat
¢és/vagy csaladtagjaik egészségének védelme volt motivald, azonban a kordbban eléforduld
stilyos OKNE élmény szdmukra is visszatartd erének bizonyult.

A rendszeresen immunizaltak (47 f0; 24 dolgozo ¢és 23 hallgatd) évenkénti
oltasfelvételét elsésorban (72,3%, 15 dolgozo és 19 hallgatd esetében) az influenza vakcina
nyqjtotta immunvédelembe vetett bizalom motivalta. Ugyanilyen fontos szerepet toltott be
a dolgozdk (15 16, 62,5%) vakcinakba vetett altaldnos bizalma és a hallgatok (19 {0,
82,6%) influenza oltdanyaggal kapcsolatos tudomanyos ismeretek birtokaban meghozott
dontése. Az oltdbanyaggal kapcsolatos tudds a dolgozok rendszeres oltasfelvételi
dontésében a bizalom utdn a 2. helyen allt, melyet sorrendben (a hallgatokhoz hasonl6an) a
bizonyossag az oltas hatasossagarol érve kovetett. Az oltdéanyag téritésmentes elérhetdsége
nem szerepelt az évenkénti oltdsgyakorisag elsé harom helyen 4ll6 motivald tényezoi
kozott. Harom egészségligyi dolgozd (13%) az ellatottak tudatos védelmét is szem elott
tartva €It a rendszeres oltasi lehetdséggel €s ugyanennyien erdsitették immunrendszeriiket
kiilsé (pl. munkaltatdi) pressziora. Megszokott prevencids lehetdségként vette igénybe a
rendszeresen oltott dolgozok és hallgatok 4-4%-a az oltas évenkénti megismétlését. Egyéb
0sztonzd tényezOként a hallgatok a feleldsségtudatot és az oltdselmaradast kovetd sajat
influenza tapasztalatot, mig a dolgozok sajat és kornyezetik egészségvédelmének szem

elott tartasat emlitették meg (8. 4bra).

Bizalom az influenza vakcina immunvédelmében (Trust in the ] 82,6
immunity provided by the flu vaccine) l 62,5

Altalaban bizom a vakcinak nyujtotta védelemben (In general, | trust ] 73,9
the protection afforded by vaccines) 1 62,5

Tudomanyos ismeretek az influenza vakcinardl (Scientific knowledge ] 82,6
about the influenza vaccine) ] 58,3

Bizonyossag az oltéanyag hatasossagardl és biztonsagossagarol ] 65,2
(Certainty about the efficacy and safety of vaccines) ] 41,7

Az oltas ingyenessége (Free vaccination) :—?5' 21,7

Megszokas (Routine) B Z‘g

Kiilsé (pl. munkaltatoi) presszié (External pressure (e.g. bythe ] 13,0
employer)) 0,0

Egyéb okok (pl. sajat/ellatottak egészségének védelme, stb) (Other ] 13,0
reasons (eg protecting the health of one's own / those in care, etc.)) 4,2

OHallgatok (Students) (n=23) 0 20 40 60 80 100%
O Dolgozok(HCWs) (n=24) Valaszaddk aranya (%) (Rate of respondents (%)) )

8. abra A rendszeresen oltottak oltasfelvételének motivacioja

Figure 8 The motivation of the vaccine uptake of regularly vaccinated persons
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Az oltasi attitlidot befolyasolo tényezdk

A vizsgalatban résztvevo 391 £6 koziil 167 16 (42,7%; 59 dolgozo — 42 nd, 17 férfi; és 108
hallgatd — 84 n6, 24 férfi) részesiilt mar életében valamikor influenza véddoltasban. A
tovabbi elemeket magéba foglalé befolyasolhatdo {6 tényezok (pl. félelem, oltdorvos,
oltohely, oltdanyag, konkrét rizikdszituacido stb.) kozil valamennyiik oltasfelvételi
dontésében az informacid/informaltsag bizonyult a legfontosabbnak. Hat komponensének —
informaltsag az influenzardl, az influenza oltdéanyagrol, az oltasi lehetdségrol, az informacio
elegendd mennyisége és mindsége €s a forras hitelessége — tobbsége az 1-5 fontossagi
valaszskalan a legmagasabb pontértékeket kapta mind a dolgozok (3,6-4,0), mind a hallgatok
(3,9-4,4) korében. Annak ellenére, hogy a vakcinacios attitlid alakitasban az egyik
legfontosabbnak bizonyul6 faktor fontossaga nem mutatott szignifikans eltérést a dolgozok
(3,82+0,67) ¢és a hallgatok (4,02+0,53) kozott, a hallgatok annak valamennyi elemét (pl. az
elegendd tudast és a naprakész ismereteket) lényegesebbnek itélték meg, mint az

egészségiigyi dolgozok (9. abra).

) N
Atlag (Mean) Informacio (Information)
6,0
44 3741
5,0 1 T
' 4,0 3.9 41 4,0
, 4,0 3,8
37 3.6 36 7 36
4,0 7 % % % % “F
3,0 1
2,0 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
az az az oltasi elegend6  megfeleld forras Informacids
influenzardl oltéanyagrél lehet6ségrél mennyisége minésége hitelessége csoportfaktor
(on flu) (on flu (on (satisfactory (appropriate (authentic (Information
vaccine) vaccination) amount) quality) source) group factor)
DODolgozék (HCWSs) (n=60) OHallgatok (Students) (n=107)
. /

9.abra Az 1-5 skalan fontosnak vélt informaltsagi tényezOk a valaha oltottak
korében
Figure 9 On the scale of 1-5, awareness factors considered important among those

who have ever been vaccinated

A dolgozok, az informacid/informéltsag mellett, a sajat és csaladjukban lezajlott influenza

tapasztalatokat (ndk: 3,8+1,23; férfiak: 3,3+£1,38), mig a hallgatok az oltéorvos
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oltastechnikai készségét (ndk: 3,9+1,28; férfiak: 3,6+1,47) értékelték 1ényegesnek az oltas

felvételi dontésiik meghozatalaban.

Osszefoglalds, kovetkeztetések

Nemzetkozi statisztikai adatok szerint az egészségiigyi dolgozok influenza atoltottsagi aranya a
vilag, koztiik Eurdpa kiilonbozé orszagaiban igen eltérd képet mutat, mely egyes EU
tagallamok esetében a 2020-ig megvaldsitandd 70%-os WHO és EU/EEA célértékek alatti.
Hazéankban az oltéanyag rizikocsoportok szamara téritésmentes elérhetdsége ellenére a 2010
koriili 50-60%-os influenza oltottsagi rata folyamatosan csokkenve 2015-re elérte a 30%-0t,
majd kismértékli ingadozast kdvetden a 2017/2018. évi szezonban étlépte azt (31,2%) (9, 13,
16).

Fontos tény, hogy az oltéanyag beadasat kdvetd, 2 héten beliil kialakuld (40-80%-
0s) €s 24 hétig stabilan fennall6 immunoldgiai védettség nem csak az oltott személyt,
hanem annak otthoni és munkahelyi szoros kontaktjait (kornyezetét) is védi, csokkentve
ezzel a fert6zés terjesztésének lehetOségét ¢és a tarsadalomra nehezedd betegségteher
mértekét. Az oltds — kiilondsen a rizikocsoporthoz tartozoknal — komoly eldnydkkel jar,
igy 70-90%-kal csokkenti az influenza megbetegedés kialakulasat, 21-27%-kal csokkenti a
>65 éveseknél a hospitalizaciot igénylé sulyos szovédmények kialakulasat, 12-48%-kal
mérsékeli a haldlos kimenetelli esetek szamat (7); emellett a vakcindcionak nincs
kontraindikacidja.

Az egészségiigyi ellatdsban dolgozok oltottsagi ratajanak nodvelése bizonyitottan
csokkenti a kiilonésen magas rizikoji, idéskora ellatottak korében az influenza
szOvOdmények sulyossagat és gyakorisagat, valamint mortalitasi ardnyat (17).

Immunizéalds hidnydban azonban az oltatlan egészségiigyi dolgozodk/hallgatok —
veszélyeztetve a betegellatas biztonsagat — forrasai (rezervoarjai) és kozvetit6i (vektorai)
lehetnek pl. a nosocomialis influenza megbetegedéseknek és jarvanyoknak.

Hazankban a fokozottan veszélyeztetett kockdzati csoportok szamara rendelkezésre
bocsatott (szezononként 1,3 millid6 adag) téritésmentes inaktivalt influenza oltdanyag
felhasznalasa csupan 50-60% koriili (13). Az influenza véddoltasokkal kapcsolatos egyik
legfontosabb feladat a lehetd legtdbb téritésmentes oltdsra jogosult szamara beadni azt.

Ehhez elengedhetetlen a korabbi évtizedben (populacids szinten is) tapasztalhatd csokkend
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oltdbanyag felhasznalasi trend megallitasa, tovabba az oltasi kedv, hajlandésag és az
atoltottsag fokozéasa, mely az utdbbi 3 szezonban 29-31% kortili volt.

Ismert, hogy az influenza vakcindcié fontossaganak megértése és elfogadasa (az
egészségmiiveltség és részét képezd oltasi tudatossag) hazadnkban szuboptimalis szinti,
tovabba igen gyakori az oltassal kapcsolatos félreértés, félreinformaltsag (18).

Kutatasi eredményeink alapjan megallapithatd, hogy az egészségiigyi ellatasban
tevékenyked6 dolgozok és hallgatok oltasi magatartasat alapvetéen meghatarozza az
informacid/informaltsag az influenza betegségrol, az oltdanyagrol, az oltasi lehetdségekrol,
melyhez elengedhetetleniil fontosnak vélik a hiteles forrasbol szarmazé megfeleld
mindségl és elegendd mennyiségii ismereteket. Ezért 1ényeges szerepe van a célcsoport-
specifikus (hallgato, dolgozo), bizonyitékon alapuld, a tudoméanyos ismereteket magas
szinvonalon atad¢ élethosszig tartd oktatdsnak/tovabbképzésnek. Az aktiv betegellatasban
tevékenykedd dolgozok ¢és hallgatok egészségmegdrzésében, -fejlesztésében fontos
szerepet  jatszik egyrészrél a  foglalkozéas-egészségligyi szolgdlat ~munkahelyi
egészségnevelés tevékenysége, masrészrol a munkavallalok, hallgatok
egészségmiiveltsége. Az oltandok kedvezd oltdsi magatartdsdnak kialakitdsa és
meger0sitése érdekében alapvetd a veszélyeztetett €s veszélyeztetd csoportba tartozas
tudatositasa, a vakcinacios eldnyok és a feleldsségtudat hangsulyozasa, tovabba a soha
nem oltottak érzelmi megkozelitésli immunizacids érzékenyitése, meggydzése. Az
atoltottsag fokozasa érdekében kiemelendd az oltdorvosok és egészségiigyi szakdolgozok
preventiv szemléletének formalasa. Megvalositasahoz elengedhetetlen az oltdorvos-
oltandok ¢és/vagy a foglalkozas-egészségiigyi szolgalat-munkaltatd kozott kialakitott
informécios rendszer €s helyesen megvalasztott kommunikacios stratégia kialakitdsa és
miikddtetése.

Jelenleg is tartd epidemiologiai kutatasunk eredményeire alapozottan lehetdség nyilik
a munkaltatok vakcinacios érdekeltségének, az oltdorvosok motivaltsaganak €s az oltandok
oltasi tudatossdganak fokozasara. Ez Ujabb eldrelépést jelenthet a hazai egészségligyi

ellatasban a betegelégedettség és -biztonsag kedvezd iranyu valtozasaban.
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Anyagi tamogatas

a kozlemény megirasa anyagi tamogatassal nem jart.

Szerz6i munkamegosztas:

probléma felvetés, irodalmazas, hipotézisek kidolgozasa: VT, BF, DKN; kérddiv osszeallitasa: VT, LA, MA,

BF, DKN, PE; EvaSys on-line kérd6iv szerkesztése, aggregalt adatok print outjanak elkészitése: HB, KCs; a

vizsgalat lefolytatasa, SPSS statisztikai elemzések, eredmények kiértékelése: VT, LA, MA, BF, DKN, PE;

abrak, tablazatok elkészitése, kézirat megszovegezése: VT.

Nyilatkozat

a cikk végleges valtozatat valamennyi szerz6 elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek:

a szerzOknek nincs érdekeltsége
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Osszefoglalas

A kozétkezetésre vonatkozo jogszabaly 2014 ota hatalyos. Az alternativ nevelési oktatasi intézményekben
el6szor 2018-ban végeztiink vizsgalatokat azzal kapcsolatban, hogy az ott szolgaltatott étkezés mennyiben
felel meg a jogszabalyi — a gyermekek élettani sziikségleteit tartalmazo — eldirasoknak. Egy vegetarianus és
vegan étrend étlapja és 2 hetes anyagkiszabata alapjan végzett vizsgalatok eredményeit mutatjuk be. A
tapasztalat alapjan mindkettd alultervezett volt energiatartalmat tekintve, 30-40%-os hiany mutatkozott
fehérjébol €s szénhidratbol, a zsir abszolut értéke megfeleld volt. Kevés volt a kalcium, vas, cink magnézium,
a By, By, By vitamin, a vegéan étrendben az A-vitamin is. Kedvezének mondhat6 — a sok zoldség és gyiimolcs
miatt — a rosttartalom, és a C, B, E- vitamin mennyiség, valamint a s6 tartalom a kivanatos hataron beliil
maradt. A felmérés az ebédek vizsgalatara terjedt ki, melyek aranyosan az egész napra es6 tapanyag 35%-ara
vonatkozo el6irasokat nem elégitették ki, bar a vegetarianus étrendbe beilleszthetd élelmiszerek teljes értékii
ételek készitését teszik lehetove.
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Summary

The law on public catering has been in force since 2014. In 2018, for the first time, we conducted a research
in alternative education institutions with the question to what extent the meals - served in the school - meet
the legal requirements regarding the physiological needs of children. We present the results of a survey based
on measuring a 2-week vegetarian and vegan menu focusing on its nutritional value. The results showed that
both types of diets were underplanned in terms of their energy content, with protein and carbohydrate
deficiencies of 30-40% and only the absolute fat content was sufficient. The amount of calcium, iron, zinc
magnesium, vitamins Bi, Bz, Bz, and vitamin A was low in the vegan diet. Due to the high content of
vegetables and fruits the fiber content and vitamin C, Bs, vitamin E, as well as salt content remained within
the desirable limits. The survey included a study of lunches, which, proportionally, did not meet the
requirements of 35% of the nutrient daily intake, although foods that can be incorporated into a vegetarian
diet make possible to prepare a nutritionally complete meal.

Keywords: vegetarian, vegan, diet, public catering, malnutrition

Bevezetés

2014 ota Magyarorszdgon a kozétkeztetésre vonatkozd taplalkozéas-egészségligyi
eldirasokrol sz616 jogszabalyt (a tovabbiakban: Rendelet) kell figyelembe venni azoknak a
szolgéltatoknak is, amelyek gyermekeket — 0-18 éves korig — étkeztetnek [1]. A Rendelet,
melyet az akkori Orszagos Elelmezés- és Taplalkozastudoméanyi Intézet szakemberei
dolgoztak ki, az élettani igényeket figyelembe véve, megszabja az adandd és adhato
¢lelmiszereket. Meghatarozza azok korcsoportonkénti, heti €s/vagy napi adagjat. A
Rendelet betartasat a népegészségiigyi hatosag ellendrzi. A Rendelet bevezetése ota eltelt 4
év tapasztalatai alapjan a kozép-magyarorszagi régio iskoldiban végzett ellendrzések —
szamitasok és laboratoriumi vizsgéalatok — alapjan elmondhat6, hogy a szolgaltatott
étrendekben az eldirtnal magasabb a so- és zsirtartalom, kevesebb a tej, egyes helyeken a
z6ldség-gylimolces és teljes kidrlésli gabondbdl késziilt élelmiszer. Mitkddnek hazankban
un. alternativ nevelési-oktatasi intézmények is, melyekben a tobbségtdl eltérd tanrendet és
étkeztetést biztositanak a gyermekek részére. Ezzel a vizsgalattal az volt a célunk, hogy
képet alkossunk arrdl, hogy egy atlagostol eltérd tanintézményben felszolgalt ételsor

milyen mértékben felel meg a gyermekek életkori igényeinek, a Rendelet eldirdsainak.
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Adatok, modszer

A vizsgélatba egy Pest megyei iskolat vontunk be, mely Waldorf mddszerrel miikddik.
A vizsgalt id6szak: 2018. februar 19. —2018. marcius 2.

Az étlapokat és anyagkiszabatokat az illetékes jarasi hivatal munkatarsa kérte be a
szolgaltatotol 10 napra vonatkozoan. Az iskolaban két étrend is késziilt: egy vegetarianus
¢és egy vegan. Az iskola csak ebédet biztositott, igy a szdmitdsok sordn az egész napos
elvaras 35%-aval vetettiik 6ssze a Kapott értékeket a 11-14 éves korcsoportra vonatkozoéan.

Az ételek valtozatossagat a benyujtott étlapok alapjan értékeltilk. Az adatok a
NUTRICOMP 4.0 szamitogépes programba keriiltek rogzitésre és az értékelés is ezzel a
programmal késziilt. A vizsgalt paraméterek a kovetkezok voltak: energiatartalom, fébb
tdpanyag Osszetevok (fehérje, zsir, szénhidrat), rosttartalom, s, fontosabb makro- és
mikroelemek (natrium, kalcium, vas, cink, magnézium), vitaminok (A (retinol-ekivalens),

D, C és B1, B2, Bs, B12).

Eredmények

Vegetarianus és vegan ebéd

Az étlapok formai szempontbol megfeleléek voltak: energia- és tdpanyagtartalom, s6 €s
allergének feltiintetésre keriiltek.

A Rendelet alapjan elvart értékeket, az altalunk kiemelt paraméterek
szempontjabol, az 1. tablazat ,,ajanlas” oszlopaban tiintettiik fel. A tovabbi oszlopokban
talalhatok a szolgaltato altal megadott adatok alapjan kapott szdmitasi eredmények a

vegetarianus €s vegan étrendil ebédben.
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1. tablazat A 11-14 éves korcsoport taplalkozas-élettani igényei és a vegetarianus- illetve vegan

étrendben szamitott tdpanyag-, mikroelem- és vitamin tartalom

Table 1 Nutritional requirements of schoolchildren aged 11-to-14-years and the calculated nutrient,

micronutrient and vitamin content of the vegan and vegetarian menu

Paraméter/parameter

energia /energy
fehérje /protein

zsir /fat

szénhidrat /sugar

tej (tejtermék) kalcium
milk (milk product) Ca
Osszes Ca/Total Ca
Osszes Na/total Na
vas/Fe

cink/Zn

magnézium /Mg
A-vitamin (retinol
ekvivalens) Vitamin A
(retinol equivalent)
C-vitamin

B;-vitamin

B.-vitamin

Bs-vitamin
B12-vitamin

D-vitamin

E-vitamin

rost /fibre

S0 /salt

hozzaadott cukor/added
sugar

Meértékegység/
measurement

unit

kcal

mg

mg
mg
mg
mg
mg

mg

Ajanlas

recommended
(az egész napi
érték 35%-a)
35% of the total
daily intake

700-850
27-30
27-30

117-131

120

350
700
3,85
3,15
122,5

0,35

17,5
3325
430
350
07
35
3,85
8-9
2-4

10

Vegetarianus ebéd

szamitott értékek
(10 nap atlaga)
vegetarian menu
calculated values
(10-day mean)
658
18,3
28,6
80,6

98,8

195,3
957
2,76

2

103,9

0,41

31,3
263,8
325
560
0,37
0,34
11
10
2,4

55

Vegan ebéd
szamitott értékek
(10 nap atlaga)
vegan menu
(10-day mean)

638
16,7
22,2
91,4

52

140,4
1031
3
1,68
101,8

0,28

33,2
264.,8
198,8

590

0,02

0,04

11,3
10,96

2,6

8,2

Az 1. tablazatban lathato, hogy a korcsoport szamara ajanlott energiaigényt 10 nap

atlagaban egyik étrend sem elégitette ki. Erdemi eltérés a két ebéd energiatartalma kozott

nem volt. Az 1. abran napi bontasban keriil bemutatasra az ebédek energiatartalma. Ebbdl

kitlinik, hogy a 3. és a 4. napon érte el, illetve kozelitette meg az energiatartalom az életkor

szamara eloirt alsé hatart.
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Ebéd napi energiaértéke az elvarashoz képest
vegetdrianus és vegan étrend esetén

900
800
700 -
600 -
00 -
00 -
300 +
200 -
100 -

5 I vegan

kcal 4 ega

I vegetarianus
alsé érték

= fels@ érték

napok

1. abra A 11-14 évesek szamara késziilt vegetarianus és vegan ebéd energiatartalma
az elvart értékek minimum €s maximum értékéhez képest, napi bontdsban 10
egymast kdvetd munkanap

Figure 1 Energy value of vegetarian and vegan lunch prepared for schoolchildren aged
11-to-14-years, compared to minimum and maximum value of the required

values, on a daily basis for the period of 10 consecutive days

A tapanyagok koziil a fehérje mennyisége a vegetdrianus étrendben 68%-a, a
veganban 62%-a volt a minimalisan javasoltnak. A szénhidrat a vegetarianus ebédben
69%-a, a veganban 79%-a volt az elvartnak. A zsirtartalom a vegetarianus ételben
megfeleld, a veganban 82%-a volt az eléirasnak. Azzal, hogy fehérje és szénhidrat abszolut
értékben kevés, a zsir energia szdzaléka a megengedett 30% helyett a vegetaridnus
étrendben 40%, a veganban 32% volt.

Az 0Osszes kalcium mennyisége az elvart értéknek 56%-a volt a vegetarianus ¢és
40%-a a vegan étrendekben, 10 nap atlagaban. (A tej alapt kalciumot csak jelzésként adjuk
meg az 1. tablazatban, tekintettel arra, hogy a tej-tejtermék jellemzden nem az ebéd része,
hanem a kisétkezéseké. Lathatod, hogy a vegetaridnus étrendnél 82%-a teljesiilt az elvart
mennyiségnek, a vegan étrendben viszont kozel nulla értéket kaptunk a tej alapu
kalciumra.)

A s6 értékek mindkét étrendben az eldirt hatdron (2-4 g) beliil maradtak. A natrium

mennyisége mintegy 40%-kal magasabb a javasolt értéknél.
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Vas, cink ¢s magnézium tekintetében mindkét étrend kevesebbet tartalmazott az
elvartnal. Az Gsszes vas a vegetarianus étrendben 28%-kal, a veganban 23%-kal kevesebb
volt az eldirtnal. (Ez utobbiban allati eredetli vas nem fordult eld.) A cink mennyisége a
vegetarianusban 37%, a veganban 47%-o0s negativ irdnyt eltérést mutatott. A magnézium
mintegy 15%-kal volt alatta a kivanatos értéknek.

A vizben 0ldddé vitaminok koziil a C és Bs mennyisége elegendd, a Bi, B2, Bi2
kevés. Tekintettel arra, hogy allati eredetii termék nem szerepelt a vegan étrendben, a Bi12
vitamin tartalma gyakorlatilag nulla.

A zsirban 0ldodo vitaminok koziil kedvez6 volt az étrendek E-vitamin tartalma. Az
A-vitamin — melyet retinolekvivalensben adtuk meg — a vegetarianus étrendben megfeleld,
a veganban kevés volt. A D-vitamin minimalis mennyiségben volt jelen mindkét
étrendben. Ertékét csak jelzésként adtuk meg — hiszen a vegyes étrendbdl sem lehet
taplalékkal elegendé D-vitamint bevinni a szervezetbe. Kedvezének mondhatd, hogy
mindkét étrendben a hozzaadott cukor energiaszazaléka alatta maradt a 10%-nak. Az ételek

rosttartalma az elvart 120%-a volt.

Megbeszélés

A vizsgalt iskolai étkeztetés jelentds eltérést mutatott a Rendelethez képest. Az eldirastol
eltéréen — mely szerint az iskolaban napi haromszori étkezést kell biztositani —, csak egy
étkezésrol, az ebédrol rendelkeztek dokumentacioval.

A kapott eredmények a vegetarianizmussal kapcsolatos tankonyvi adatokat jorészt
visszaigazoljak [2]. Az ebédek energiatartalma szinte minden nap alacsonyabb, mint amit a
Rendelet elvar. (Ez az atlagos iskoldkban gyakorlatilag nem fordul eld, tapasztalataink
szerint.) Tekintettel arra, hogy az étlapokon az energiatartalmat feltiintették, azzal a
szolgéltato és a fogyasztok (sziilok!) is tisztdban lehettek. Felmeriil az alultaplalés
lehetdsége. (A feltételes modot az is indokolja, hogy csak az ebédet vizsgaltuk, igy az
egész napos energiamennyiségrol nem all rendelkezésre adat. Nem ismerjiik tovabba a
gyermekek tomegét sem, igy az energia igényrdl sem alkothatunk pontos képet.)

A tapanyag-0sszetevok koziil az eldirtnal 30-40%-kal alacsonyabb a fehérje €s a
szénhidrat mennyisége is. A teljes értékli fehérje a fejlédésben, novekedésben 1évo
szervezet szamara elengedhetetlen. Az ilyen nagymértékii hidny nehezen poétolhatd. A

fehérjehianyos allapot eldidézésének veszélye fenndll. Kiilon emlitést érdemel a kalcium,
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amelynek alacsony értéke a fejlodés idészakéaban kritikus. Tej- és tejtermékek nélkiil a
megfeleld kalcium-szint hozzataplalassal érheté el. Ez lehet tabletta, vagy kalciummal
dusitott novényi eredetli tej is. Az dsvanyi anyagok koziil a vashidny nemcsak mennyiségi
szempontbol jelent problémat, hanem azért is, mert a ndvényi eredetii vas csak 3-8%-ban,
mig az allati fehérjébdl szarmazo, hem-kotésti vas 15-20%-ban szivodik fel [3]. Jelen
esetben pozitivum, hogy kelld6 mennyiségli C-vitamin van az ételekben, ami noveli a
novényekben talalhato vas felszivodast.

A ,,B” vitaminokb6l mindkét étrend hidnyos a Bs kivételével. Az idegrendszer
fejlédése, mikodése és a megfeleld vérképzés érdekében az étrend kiegészitésre szorul.
Az ,,A” vitamin csak a vegan étrendben kevés. Tekintettel arra, hogy szdmos ndvény
tartalmaz A vitamin eléanyagot (alfa-, béta, gamma-karotin, béta-kriptoxantin), nagyobb
odafigyeléssel ez a probléma kikiiszobolhetd. Figyelembe kell venni, hogy a karotinoidok
felszivodasa csak 20-50%, és ha kevés a zsir az ételben, a hasznosulas még rosszabb [4].

A vegetarianus ¢€s vegan étrendet fogyasztok szdma az utobbi idében vildgszerte
eroteljesen novekszik. A szakmai megitélés ezekkel az alternativ étrendekkel kapcsolatban
nemzetkozi szinten sem egységes. Kiilondsen a gyermekkori névényi alapu étkezés kortil
¢lesek a vitdk [5]. Hazankban a hivatalos taplalkozas-egészségiigyi szakmai allasfoglalas
az, hogy a vegan étrenddel semmiképp, vegetarianussal is csak nagy odafigyeléssel lehet
kielégiteni egy fejlédésben 1évd gyermek ¢élettani igényét. Mint az Orszaggylilés
kozétkeztetésrol szolo 2016/46 infojegyzetében [6] is olvashato:

., Az alternativ (vegetarianus) étrendek koziil a kozétkeztetésben csak a szakszertien,
dietetikus altal osszedllitott és feliigyelt szemi-vegetarianus illetve lakto-0V0-vegetdridnus
étrend fogadhato el. A szigoru vegetarianus étrend bizonyos tapanyagok vonatkozdsaban
(Ca, Fe, Zn, D-vitamin, Be-, Buiz-vitamin) nem fedezi a sziikségletet.” A Pécsi
Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Karanak munkatarsai egy 2016-ban publikalt
irasukban [7], kritikusan értékelik a ndvény alapu étrendekkel kapcsolatos hazai
allaspontot, és kiemelik a ndvény alapu étrendek elhizdsra, sziv-és érrendszeri és a
daganatos megbetegedésekre vonatkozo jotékony hatasait. Az elhizéssal kapcsolatban egy
metaanalizisre alapuld tanulmanybol bemutatjak, hogy a vegetarianus nék 2,9-10,6 kg-mal,
a férfiak 4,6-12,6 kg-mal konnyebbek a vegyes taplalkozasuakhoz képest. Felhivjak a
szerzOk a figyelmet arra is, hogy az IARC 2015-ben a vords huisokat a 2/a (valdsziniileg
rakkeltd), a feldolgozott hiiskészitményeket 1/a (emberre rakkeltd) besorolasba tették. A

probléma tehat dsszetett — €s semmiképpen nem irhaté le egy jogszaballyal.
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Amiket minden koriilmények kozott figyelembe kell venni, tekintettel arra, hogy
alapjogok:

"Minden gyermeknek joga van a megfeleld testi, szellemi és erkolcsi fejlédéséhez
sziikséges védelemhez és gondoskodashoz." "A sziiloknek joguk van megvdlasztani a
gvermekiiknek adando nevelést."” 8]

Ezen til a gyermeknek joga, hogy: ,,a nevelési €s a nevelési-oktatasi intézményben
biztonsagban és egészséges kornyezetben neveljék és oktassdk, ovodai életrendjét, iskolai
tanulmanyi rendjét pihendidd, szabadidd, testmozgas beépitésével, sportolasi, étkezési
lehetdség biztositasaval életkoranak ¢€s fejlettségének megfelelden alakitsak ki”.

Tehat: a sziilébnek joga van megvalasztani a gyermeke oktatasanak, nevelésének
helyét és modjat. Joga van tudni azt is, hogy gyermeke élettani sajatsagainak megfeleld
ellatast kap-e az adott intézményben az élelmezés sordn. Ennek ismeretében kotelessége a
sziilének a csaladban a gyermeket a tovabbi, a fejlédéséhez elengedhetetlen taplalékkal, ha
sziikséges, étrend-kiegészitokkel ellatni.

Sajat felmérésiink alapjan elmondhato, hogy a vegetarianus ¢és a vegan ebéd a napi
adand¢ tapérték ardnyaban alacsony volt, és tobb mikroelem és vitamin tekintetében sem
elégitette ki az ¢letkori igényeket. Amennyiben a sziil0k napi szinten, a tovabbi étkezések
soran nem potoljak a hianyossagokat, alultaplaltsdg (mennyiségi és mindségi €hezés)
Iéphet fel. A népegészségiigyi szakembereknek tehat érdemes ezeket az étrendeket
vizsgélni, hogy a szolgaltatoknak és sziiloknek kelld tajékoztatast adhassanak a gyermekek

megfeleld fejloddése érdekében.

Nyilatkozat:
A cikk végleges valtozatat a tarsszerzO is elolvasta a kozleményt beadas el6tt, valamint hozzajarult a

megjelenéshez.

Erdekeltségek:

A szerzOknek nincsenek a tartalmat érint6 érdekeltségeik.

Anyagi tamogatas:

A cikkhez sziikséges vizsgalat anyagi tamogatasban nem részesiilt.

A szerzok részvétele a kdzlemény létrehozasban:

M.B-né: adatok bekérése, B.M.: dtlet, adatbevitel, értékelés, irodalmazas, kozlemény megirasa
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A TARSADALMI KLIMA VALTOZASA MAGYARORSZAGON

THE CHANGE OF SOCIAL CLIMATE IN HUNGARY
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Osszefoglalas

A klimavaltozas egy ideig els6sorban a meteorologusok és a kornyezet védelmével foglalkozoé szakemberek
szamara volt fontos kérdés, mara azonban mar az egyik legfontosabb tarsadalmi, gazdasagi és politikai
kérdéssé valt. Ez a valtozas a ,.tarsadalmi klima valtozasanak™ nevezhetd. Ezért érthet6, hogy ma mar ezzel a
kérdéssel szinte minden szakteriilet képvisel6éi — koztikk az orvosok is a szociologusok is — komolyan
foglalkoznak.

Magyarorszagon 2018 oktobere és 2019 decembere kozott a klimavaltozas tarsadalom életében betoltott
szerepe megvaltozott, és ezzel Magyarorszagon a ,tdrsadalmi klima valtozas” egy Uj szakaszdhoz érkezett.
Ennek a valtozasnak a vizsgalata azért kiilonosen fontos, mert a klimavaltozas ma mar nem csupan egy
természeti jelenség, hanem egy olyan kérdés, amely a tarsadalom tagjait is komolyan foglalkoztatja, és amely

a tarsadalom életében az elkdvetkez6 években meghatarozo szerepet tolthet be.

Abstract

For some time, climate change has been a major topic for meteorologists and environmentalists alike, but has
now become one of the most important social, economic and political question. This change can be called a
"social climate change".

Therefore, it is understandable that practically all professionals, including physicians and sociologists, are
already addressing this question.

In Hungary, between October 2018 and December 2019, the role of climate change in the life of society
changed, bringing a new phase of 'social climate change' in Hungary.
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The study of this change is particularly important because if the "social climate" has indeed changed in the
country, climate change is now not only a natural phenomenon, but also a matter of serious concern to
members of society, which can play a decisive role in the life of society in the years to come.

kulcsszavak/ key words: klimavaltozas, tarsadalmi valtozasok, tarsadalmi valtozasok mérése, Magyarorszag
2018-2019

climate change, social changes, measuring social changes, Hungary 2018- 2019

Szerkesztoi megjegyzés: A szerzo fontos témat fejt ki, sajat megkozelitésben, amelyet érdemes lenne ezen a
forumon is megvitatni. Varjuk olvaséink hozzdaszéldasat, amelyeket kozzétesziink a ,, Levelek a szerkesztének”

rovatban.

A tarsadalmi klima valtozasa

A klimavaltozas egy ideig a meteorologusok és a kornyezet allapotdval foglakozd
szakemberek kutatasi terlilete volt, mara azonban mar az egyik legfontosabb tarsadalmi,
gazdasagi és politikai kérdéssé valt. Ezért érhetd, hogy ma mar ezzel a kérdéssel szinte
minden szakteriilet képvisel6i — koztiikk az orvosok is a szociologusok is — komolyan
foglalkoznak.

Nemzetkozi szinten az éghajlatvaltozas 1988-ban valtott ki jelentdsebb tarsadalmi
érdeklodést. Ebben az évben James Hansen, amerikai meteorologus, a NASA munkatérsa,
az Egyesiilt Allamok Kongresszusa elétt tartott egy nagy visszhangot kivalto eldadast az
éghajlatvaltozasrol. Abban az évben az Egyesiilt Allamokban nagy szarazsag volt, ami
hozzajarult ahhoz, hogy minden addiginal nagyobb figyelmet kapott ez az eléadas, amely
magyarazatot adott a szarazsag lehetséges okara. Ezzel az eldadassal s ehhez kapcsolodoan
a klimavaltozassal a sajtd részletesen foglalkozott. Ennek hatdsara az éghajlatvaltozas -
nemcsak az Egyesiilt Allamokban - széles korii tarsadalmi érdeklddést valtott ki, ami ezt
koveton nem csillapodott, hanem ha nem is egyenletesen, de folyamatosan tovabb
novekedett és a 2010-es évek végére az egyik legfontosabb tarsadalmi, gazdasagi és
politikai kérdéssé valt.

Magyarorszagon 2003-ban kezdédott el az elsd atfogd éghajlatvaltozassal
foglalkoz6 tudomanyos kutatas. A Kornyezetvédelmi és Viziigyi Minisztérium ekkor bizta
meg a Magyar Tudomanyos Akadémiat egy éghajlatvaltozassal foglalkoz6 kutatés

elvégzésével, amelynek eredményeképpen elindult a ,,Valtozds — Hatds — Valaszadas”
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(VAHAVAL) cimii kutatas, amelynek Lang Istvan volt a vezetdje. Ez a program hirom
évig tartott, ¢és jelentds mértékben hozzajarult ahhoz, hogy az éghajlatvaltozas
Magyarorszagon is fontos kutatasi teriiletté és tarsadalmi kérdéssé valt. Ennek a kutatdsnak
koszonhet6 tobbek kozott, hogy a Parlament 2008-ban elfogadta az elsd, 2018-ban pedig a
masodik Nemzeti Eghajlatvaltozasi Stratégiat. A VAHAVA kutatasban én is részt vettem,
ami nagyon sokat segitett abban, hogy a klimavaltozas és a magyar tarsadalom kapcsolatat
megismerjem. Az elmult 15 évben szamos tanulmanyt irtam, eléadast tartottam, és tobb
kiilonbozd, klimavaltozassal foglalkozo bizottsag munkéjaban vettem részt. A Semmelweis
Egyetem Magatartastudomanyi Intézetében 2014-ben hirdettem meg eldszor az
,Eghajlatvaltozas és egészség - tarsadalomtudomanyi megkozelitésben” cimii alternativ
targyat, amelyet a hallgatok egy hidnypotld oOrénak tartottak, és a félévek végén azt
mondtak, hogy oriiltek, hogy felvették ezt a targyat, mert sok Oket is foglalkoztatd
kérdésrél volt sz6 a szeminariumon. 2018-ban keriiltem az Egyetem Népegészségtani
Intézetébe, ahol tevékenységem célja, hogy az egyetem oktatdi és hallgatdor megismerjék az
éghajlatvaltozas varhaté kockazatait, ¢s hogy minél jobban felkésziiljenek a jovében
varhato valtozasokra.

Az elmult években végzett klimakutatasaim egyik sajatos eredménye, hogy olyan
személyes tapasztalatokat szereztem, amelyek segitettek abban, hogy az éghajlatvaltozas és
a magyar tarsadalom kapcsolatat részletesen és alaposan megismerjem. Ezen tapasztalatok
alapjan arra lehet kovetkeztetni, hogy Magyarorszagon az elmult kozel masfél év alatt
(2018 oktobere ¢és 2019 decembere kdzott) megvaltozott a ,tarsadalmi klima”. Ennek jele
tobbek kozott az, hogy 2018 oktoberében az Orszaggylilés elfogadta a 2. Nemzeti
Eghajlatvaltozasi Stratégiat; hogy 2019-ben a fiatalok rendszeresen tiintettek a Kossuth
téren, azért, hogy a kormany és az oktatdsi intézmények komolyan foglalkozzanak az
éghajlatvaltozassal, és az is, hogy a klimavészhelyzet bevezetése ilyen fontos tarsadalmi és
politikai kérdéssé valt Magyarorszagon. Az éghajlatvaltozas és a tarsadalom valtozasanak
kapcsolatar6l 2015-ben jelent meg az Amerikai Szociologia Tarsasag Climate Change and
Society, Sociological Perspectives cimii konyve, amely a szociologia addig elért
eredményeit foglalta 6ssze (1) és a Klimaparadoxonok cimi konyvem (2), amely a
klimavaltozast szintén tarsadalomtudomanyi megkozelitésben elemzi. Ezek a konyvek és
szdmos mas tarsadalomtudomanyi munka is hozzdjarult az ebben a tanulméanyban

bemutatott megkozelitésmod megfogalmazashoz és a mérési modszer kidolgozasdhoz.

L http://netrix.mta.nsd.sztaki.hu/fileadmin/2005/09/vahava0915.pdf
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A ,tarsadalmi klima valtozas” tobb jelentéstartalmat hordoz6 fogalom. Egyrészt azt
jelenti, hogy ez a valtozas nem a természetben, hanem a tarsadalom életében torténd
valtozés, de egyuttal azt is jelenti, hogy ennek a tarsadalom életében tortént valtozasnak
els@sorban tarsadalmi okai vannak. A klima sz6 tag értelmezése - amelyben a klima a
1égkorh6z hasonldéan hangulatot, kozérzetet és lelkiallapot is jelent - pedig lehetdséget ad
két kiilonbozo jelentés Gsszevondsara. Azaz ebben a megkdzelitésben egyszerre jelzi azt,
hogy ez a valtozas a klimavaltozas miatt kovetkezett be, de jelzi azt is, hogy a tarsadalmi
szinten megvaltoztatta a tdrsadalom jelentds részének a ,kozérzetét”, és ez a kérdés a
mindennapi élet egyik fontos kérdésévé valt. A ,tarsadalmi klima valtozés” jellemzdje az
1s, hogy ez egy, a tudomanyos kutatasoktol a tdrsadalmi ¢€letben bekovetkezd valtozasokig
tartd hosszu folyamat, amely egymastol megkiilonboztethetd szakaszokra oszthato.

Ezek kozill a szempontok koziil tarsadalmi okokrol - a terjedelmi korlatok miatt
csak roviden - a kovetkezOket érdemes elmondani. A Fold egészének dkologiai allapotat
vizsgéald kutatasok eredményei alapjan nem egyértelmiien eldonthetd kérdés, hogy az
energiaforrasok, a nyersanyagok egy részének ¢és az édesvizkészletek kimeriilése, a
biodiverzitas csokkenése, az éghajlat valtozasa vagy valamilyen mas valtozas tekinthetd-e
a tarsadalmak jovdjét leginkabb fenyegetd természeti valtozasnak. ,,A klimavaltozas sokaig
egy volt a globalis kdrnyezeti problémak sordban, a ’90-es években a légszennyezés, a
vizszennyezés, az esOerdok pusztuldsa, az »6zonlyuk«, a fajkihalds, és a talajszennyezés
stlyosabb problémanak tiint. Az éghajlatvaltozads azonban jelentdségét tekintve mara a
tobbi kornyezeti és humandkologiai probléma elé keriilt. (3) ” (4. 11.0) )

A Fold 6kologiai allapotaval foglalkozé szakirodalom alapjan megallapithato, hogy
abban, hogy az éghajlatvaltozas ilyen fontos tarsadalmi, gazdasagi és politikai kérdéssé
valt, a természetben megfigyelhetd valtozasoknal jelentésebb szerepe volt a tarsadalmi
hatasnak. Ennek a tanulmanynak a keretében nem foglalkozom annak a szocioldgiai
szempontbol fontos kérdésnek a vizsgalataval, hogy miért az éghajlatvaltozas lett ilyen
kiemelkedd jelentdségili kérdés a 2000-es évek elsd évtizedében. A ,tarsadalmi klima
valtozas” meghatarozdsa szempontjabol most az a fontos szdmunkra, hogy az abban az
iddszakban tortént valtozasnak elsdsorban tarsadalmi okai voltak.

A ,tarsadalmi valtozas” mas valtozdsok esetén is - néhany kivételtdl eltekintve -
egy hosszu ideig tartdé folyamat, amelyeknek kiilonbozd szakaszai kiilonboztethetok meg.
Ennek részleteit mutatta be példaul Mako Csaba ¢és Illéssy Miklos az europai orszagokban

megvalosult innovaciés folyamat elemzése utan. (5). Ennek a folyamatnak a fontosabb
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szakaszai: sz¢éleskorii tudomanyos megkozelités, dontés-elokészitd tanulmanyok, stratégiak
kidolgozasa, végrehajtott programok, mérések és értékelés. Az éghajlatvaltozas esetében
ennek egyik szakasza - amikor az éghajlatvaltozas az Okologiai valsag legfontosabb
kérdésévé valt - a 2000-es évek els6d évtizedére tehetd, a kovetkezd szakasza - amikor a
klimavaltozas az egyik legfontosabb tarsadalmi, gazdasagi €s politikai kérdéssé valt -
Magyarorszagon ez 2018-t6l 2019 végéig tartott. Tanulmanyomban ennek a szakasznak a
vizsgalataval foglalkozom, és arra a kérdésre keresem a valaszt, hogy ebben a szakaszban
is a tarsadalmi hatasok erételjesebben érvényesiiltek-e, mint a természetben tortént
valtozasok hatasai.

Ezzel a kérdéssel azért érdemes egy egészségtudomanyi folyoiratban is foglalkozni,
mert a tarsadalmi klima valtozasa az egészségiigyi ellatdsra és az egészségiigyi
intézményekben folytatott gyogyitd tevékenységre is hatdst gyakorol. Ezzel a kérdéssel a
WHO is tobb kiadvanyaban is foglalkozott (6,7). A klimavaltozas egészségiigyi kockdzatai
ma mar jol ismertek, €s ezek csokkentésének €s a varhatd valtozasokra valo felkésziilésnek
ma mar kiterjedt a nemzetk6zi szakirodalma (8, 9). A hazai szakirodalomban ez a kérdés
ritkan jelenik meg, de azért mar tobb tanulmanyt irtak errdl a kérdésrél Magyarorszagon is
(10, 11). Az azonban kevésbé ismert, €s a szakirodalomban is alig érintett kérdés, hogy a
tarsadalmi klima valtozasa milyen hatassal lehet az egészségligyi ellatasra. Ezek koziil
most csak kettét emlitek meg: felértékelddhetnek azok a gydgymodok, amelyek a
kornyezetet nem vagy alig terhelik meg, és fokozatosan erdsebb lehet az a tarsadalmi
elvards, hogy az egészségiigyi intézmények és az ott alkalmazott gydogymodok minél

kevésbé jaruljanak hozza az 6kologiai valsag tovabbi elmélyiiléséhez (12).

A tarsadalmi valtozasok jelei

Azt, hogy Magyarorszagon 2018-ban és 2019-ben a klimavaltozassal kapcsolatban
valtozas tortént, nem csak sajat és mas klimakutatok személyes tapasztalatai tdmasztjak
ala, hanem a Google keresében magyar nyelven végzett kutatds eredményei is.
Megvizsgéltam, hogy az elmult 6t évben milyen gyakran fordultak el6 a kdvetkez6 szavak:
klimavaltozas, klimakatasztrofa, klimaszorongas. Ennek a kutatdsnak az eredményeit

mutatja be az 1. tdblazat.
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1. tablazat Az elmult 5 évben a klimavaltozassal kapcsolatos szavak megjelenése az interneten - a
Jtaldlatok” szdma (ezer)
Table 1 Number of hits of climate change related words on the internet in the past five years (in

thousand)
Klimavaltozas Climate Klimakatasztrofa Climate Klima szorongas Climate

change catastrophe angst
2015 272,0 21,7 7,4
2016 377,0 25,1 8,0
2017 339,0 42,8 9,4
2018 546,0 441 19,9
2019 1150,0 84,4 29,5

(Forras: Google, 2020.01.15.)

A téblazat adatai alapjan az egyértelmiien megallapithato, hogy az elmult 5 évben
kozel négyszeresére nott a ,taldlatok” szdma mind a harom sz esetében, és az is, hogy
ennek a novekedésnek a jelentdés része 2018-ban és 2019-ban kdvetkezett be. A
klimakatasztrofa esetén ez a gyors novekedés pedig mar 2017-ben megkezdddott.

Ezt a valtozast tamasztjdk ala az FEurobarometer 2019 aprilisdban végzett
vizsgalatanak eredményei is (13). Az Eurobarometer az Eurdpai Unio 28 tagorszagaban
rendszeresen végez adatfelvételeket, és mar 2008-ban, 2009-ben, 2011-ben, 2013-ban,
2015-ben és 2017-ben is végzett éghajlatvaltozassal kapcsolatos vizsgalatokat. A legtijabb
felvétel eredményei azt mutatjdk, hogy a valaszadok kozott 2017 ota megndvekedett
azoknak az embereknek az ardnya, akik a klimavaltozast komoly kockazatnak
tartjak. ,,Szinte minden orszagban a valaszadok legalabb kétharmada szerint az
éghajlatvaltozas nagyon stulyos probléma. Ez az arany 2017 6ta 25 orszagban ndvekedett.
A vélaszadok 60 % - a szerint az éghajlatvaltozas a vildg egyik legsulyosabb problémadja.
Ez 2017 ota 17 szézalékos novekedés, és ezzel az éghajlatvaltozas megeldzte a nemzetkozi
a terrorizmus szintjét (54%), €s a szegénység, az ¢hinség €s az ivoviz hidny (71%) utan a
masodik legsulyosabb probléma lett. A valaszadok csaknem egynegyede (23%) tartja az
éghajlatvaltozast az egyetlen legsulyosabb kihivasnak a vildg szdmara, ami 11
szazalékponttal tobb, mint 2017-ben” (13, 3. 0.).

Az elmult két évben minden orszagban novekedett azoknak az embereknek az
aranya, akik az éghajlatvaltozast tartjak az ,.egyetlen legstlyosabbnak kihivasnak”, de a

novekedés mértéke orszagonként jelentdsen eltért egymastol; (kivéve Hollandiat, ahol nem
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tortént sem novekedés sem csokkenés.) A legmagasabb - 15 szazalék vagy ennél nagyobb -
volt ez a novekedés a kovetkezd orszagokban, ahol a novekedést mutatd szamok utani
zarojelben lathatd szam azt mutatja, hogy a valaszadok hany %-a tartja az éghajlatvaltozast
az egyetlen legsulyosabb kihivasnak: Malta 20 (33%), Dania 18 (47%), Németorszag 16
(30%), Portugalia 15 (19%) ¢és az Egyesiilt Kirdlysag 15 (29%). A legalacsonyabb - 5
szazalék vagy ennél kisebb - volt ez a novekedés a kovetkezd orszagokban: Szlovakia 5
(13%), Bulgaria 3 (10 %), Horvatorszag 3 (11 %), Litvania 2 (11%) és Romania 2 (11%)
(13).

Magyarorszagon 7 szazalékpont volt ez a ndvekedés €és ennek eredményeként a
valaszadok 17 %-a tartja az éghajlatvaltozast az ,,egyetlen legsulyosabbnak kihivasnak™.
Ha ezt a 17 %-os aranyt és az ennél magasabb értékeket a ,tarsadalmi klima valtozasa”
egyik jelének tekintjiik, akkor a 2017-es felvétel adatai azt mutatjak, hogy a ,tarsadalmi
klima valtozasa” tobb europai orszagban mar ekkor bekovetkezett. (14) 2017-ben, amikor
az Eurdpai Uni6 tagorszagaiban a megkérdezettek nem 23, hanem csak 12%-a tartotta az
éghajlatvaltozast az ,.egyetlen legsulyosabbnak kihivasnak”, mar 5 olyan orszag volt
Eurdpaban, ahol ez az ardny elérte, vagy meghaladta a 17%-ot: Svédorszag 38%, Dania
29%, Hollandia 27%, Finnorszag 20% ¢és Belgium 17% (13). Az egész Eurdpaban
bekovetkezett valtozast jelzi, hogy 2019-ben mar 15 orszag érte el ezt a hatart.

Az egyes orszagok kozotti kiilonbségek alapjan feltételezhetd, hogy a tarsadalmi
klima valtozasaban erdteljesebben érvényesiiltek a tdrsadalmi hatdsok, mint a természetben
tortént valtozasok hatasai, mivel a természetben tortént valtozdsokban nem voltak ilyen
nagy kiilonbségek az egyes orszagok kozott. A Magyarorszagon megfigyelt valtozas egy
nemzetkdzi szinten bekovetkezett valtozashoz kapcsolddik, amit érdemes lenne alaposan
megvizsgalni, de ebben a tanulmanyban csak a Magyarorszdgon tortént valtozasokkal
foglalkozom.

Nem a valtozas folyamatara, hanem annak egyik eredményére utal az, ami tobb
2019-ben veégzett kérddives szociologiai vizsgdlat alapjan elmondhaté: ma az orszag
felnétt lakossaga tudja, hogy mit jelent a klimavaltozas, és azt is, hogy mai tudasunk
alapjan a klimavaltozésnak mik lehetnek a varhat6 kdvetkezményei.

A Semmelweis Egyetem Népegészségtani Intézetében folyo ,,Az éghajlatvaltozas
oktatdsa az orvosi egyetemeken” ciml kutatds keretében 2019 marciusdban végzett
vizsgélat célja annak megismerése volt, hogy egyetemi hallgatok mit tudnak, és mit

gondolnak az éghajlatvaltozasrol (a kérddivet 9864 hallgatod kapta meg és 1076 - 10,7% -
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toltotte ki). A kérdoiv egyik kérdése igy szolt: Véleménye szerint az elkovetkezd 20 évben
Osszességében milyen hatdsa lesz az éghajlat valtozdsanak a magyar tarsadalom életére?
Az 5 foku skélan a 4-es €s az 5-0s vélaszok - inkabb kedvezdtlen és a nagyon kedvezdtlen
- egyiittes aranya 86,9% volt. Ebbdl a magas ardnybdl arra kovetkeztethetiink, hogy egy
olyan egyetemen, ahol nem ezzel a kérdéssel foglalkoznak, a hallgatokhoz mégis eljutnak
az éghajlatvaltozassal kapcsolatos hirek és események, €s a varhato tendenciakrol szolo
elemzések eredményei. Ennek ismeretében érthetd, hogy a hallgatok 60%-a szivesen
felvenne olyan targyat, amely az éghajlatvaltozassal foglalkozik. Ennek a kutatdsnak az
eredményeit az “Eghajlatvaltozas és az egészség védelme” cimii konferencian® “Az
éghajlatvaltozas oktatasa az orvosi egyetemeken” cimii eldadasban mutattam be.

2019 majusaban Szegeden keriilt sor a masodik hazai IPCC konferenciara, amely
egy most késziild, az éghajlatvaltozas hazai tudomanyos eredményeit dsszefoglald jelentés
Htartalom meghatdrozé konferencidja” volt. Erre a konferencidra késziilt egy orszagos
reprezentativ adatfelvétel, abbol a c€lbol, hogy be tudjuk mutatni, mit gondol az orszag
feln6tt lakossaga a klimavaltozasrol. (Az adatfelvételt a Szazadvég Politikai Iskola
Alapitvany készitette, és 811 o keriilt az orszagos mintaba.) Ennek a felmérésnek az
eredményei azt mutatjak, hogy ma mar a felnétt lakossag tobb mint 50%-a érzi tigy, hogy
,van feleléssége a klimavaltozas csokkentésében”. A ,tarsadalmi klima” valtozasara utal
az is, hogy megkérdezett emberek 54%-a gy gondolja, hogy inkabb valoszinli vagy
nagyon valoszinii, hogy ,,Az elkdvetkezé 10 évben a Fold kornyezeti allapota vagy az
éghajlat-valtozas miatt sulyos természeti katasztrofak kovetkeznek be Magyarorszagon”.
Ez a veszélyérzet komoly motivaciot jelent az egyéni, csaladi szintli valtozasokra, de
egyuttal olyan tarsadalmi valtozasok tamogatasara is, amelyek csokkenthetik ezt a
kockazatot (15).

Egy 2015-ben késziilt adatfelvételben® szerepelt egy ehhez hasonlé kérdés: Mit
gondol, az éghajlatvaltozas, a globélis felmelegedés hatdsara lesznek-e valtozasok az Onok
¢letében, illetve életkoriilményeiben az elkovetkezd 20 évben? (13). Az erre a kérdésre
adott valaszok — annak ellenére, hogy a kérdés nem pontosan igy szolt, mint 2019-ben —
azt mutattdk, hogy 4 évvel korabban az orszag felndtt lakossaga kevésbé aggodott a

klimavaltozas varhaté kovetkezményei miatt. ,,A megkérdezettek csaknem egy tizede

2 Semmelweis Egyetem Népegészségtani Intézete, Budapest, 2019. aprilis 4.

8 “A lakossagi adatfelvétel a KSH népszamlalasi és telepiilési adatain alapulva, orszidgos és megyei szinten is
reprezentativ telefonos kérdéives megkereséssel tortént, 2369 f6 lekérdezésével. Minden megyébdl legalabb 80 {6
szerepelt a mintaban. A lekérdezést az S-Fact Kft. végezte 2015. szeptember és oktober honapokban.” (13, 258.0)
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(9,4%) semmilyen valtozasra nem szamit, a valaszolok negyede (24,3%) kismértéki, egy
masik negyede szerint (26.8%) nagymértékii, a fennmarado csoport (39,4%) pedig kdzepes
méretli valtozasra szamit” (16, 268.0).

2019 juliusaban késziilt egy Ujabb orszagos reprezentativ adatfelvétel, amely az
orszag felndtt lakossagdnak a klimavaltozdssal kapcsolatos személyes tapasztalatait
vizsgalta meg. (Az adatfelvételt a sajat kérésemre a TARKI készitette és 1015 6 keriilt az
orszagos mintaba). Ennek a felvételnek az egyik kérdése igy szolt: ,,Ismeretei szerint
milyen jelenleg a Fo6ld oOkologiai, "egészségi" allapota?” A ,nagyon rossz” és a
»meglehetdsen rossz” valaszok egyiittes aranya 72,2% volt. Egy masik kérdés pedig arra
vonatkozott, hogy az egyes emberek mennyire érzik a ,,sajat boriikon” a klimavaltozas
hatdsait: ,,A sajat egészségi allapotara mennyire hatnak kedvezotleniil a klimavéaltozés
hat4sai?” Az erre a kérdésre adott valaszok - ,,egyaltalan nem hatnak kedvezdtleniil” (1) -
“kifejezetten kedvezotleniil hatnak (5) - az 5 fokozatu skalan a 4-es és az 5-0s valaszok
egyiittes aranya 51,3% volt.

Ezek az adatok azt mutatjak, hogy az orszdg felndtt lakossaga tudja, hogy a
Foldnek meglehetdsen rossz az ,,egészségi allapota”, és hogy egy ,,megsebzett bolygdn”
¢link. A tarsadalmi klima megvaltozasaban fontos szerepet tolthet be az a koriilmény,
hogy az orszag felnétt lakossaganak tobb mint 50%-a nem csak mas forrasbol értesiil arrol,
hogy a természet Magyarorszagon is megvaltozott, hanem sajat személyes tapasztalatai is

megerdsitik ezt.

A tarsadalmi klima valtozasanak meérése

A természet ¢és a tarsadalom kapcsolatanak vizsgalata mar régdta foglalkoztatja a
kornyezetvédelemmel és a klimavaltozassal foglalkozo kutatokat, és mar tobb olyan
szamitasi modszert is kidolgoztak, amelyek azt mérik, hogy az emberiség egésze, egyes
orszagok vagy kiilonbozd tarsadalmi csoportok iiveghdzhatisti gaz kibocsatdsa vagy
fogyasztasa milyen mértékben 1épi at a természet hatdrait. De még nem ismert egy olyan
modszer, amelynek segitségével a tarsadalmi klima valtozasat mérni lehetne. Mivel a
klimakutatok - a természettudosok ¢és a tarsadalomtuddsok egyardnt - arra a
kovetkeztetésre jutottak, hogy a klimavéltozds dontd mértékben tarsadalmi okokra
vezethetd vissza, ezért ma mar indokolt a meteorologiai mérésekhez hasonld, a tarsadalmi

klima valtozasanak mérésére alkalmas modszerek kidolgozasa és azok alkalmazasa. Egy
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ilyen mérési modszer kidolgozasa azért is fontos, mert ennek segitségével tobbek kozott
azt is meg lehetne vizsgalni, hogy a természet valtozasai milyen tarsadalmi valtozasokat
inditottak el, s azt is, hogy a kiillonb6z6 tarsadalmak és a kiilonb6zd tarsadalmi csoportok
mennyi id6 alatt és hogyan tudnak alkalmazkodni a természet valtozasaihoz. A tarsadalmi

klima valtozas mérése elsd 1€pésben a kdvetkezd két részbdl allna:

- atarsadalmi klima valtozasaval 6sszefiiggd nyilvanos adatokat 6sszegytijtése

- (j adatfelvételek végzése.

A tanulmény célja az is, hogy errél a mérési modszerrdl kialakuljon egy szakmai
vita, ezért most a javaslatok megfogalmazésra, és nem azok kidolgozédsara helyeztem a
hangsulyt. Ezért egyelére minddssze példaként mutatok be néhany olyan teriiletet, és
néhany olyan hozzaférhetd adatot, amelyekre kiterjedhetne ez az adatgylijtése ¢és
bemutatok egy olyan uj adatfelvételi moddszert, amelynek segitségével azt Iehet
megvizsgalni, hogy milyen kiilonboz0 hatasok érték a magyar tarsadalmat, amelyek

hozzajarulhattak a tarsadalmi klima valtozasahoz.

A tarsadalmi klima valtozasaval d&sszefliggd nyilvanos adatok
osszegyljtése

Hozzaférhet6 adatok a ,,Politika”, a ,,Tarsadalom” ¢s a ,,Tudomanyos kutatasok™ teriiletén:
parlamenti felszolalasok/vitdk szdma; orszdgos és helyi stratégidk szama, palyazatok
szama, Osszege; tiintetések szama, létszama, civil szervezetek programjai; fogyasztasi
szokasok valtozasa (utazds, vasarlas, épitkezés stb.); bioboltok szama; klimavaltozassal
foglalkoz6 kutatdsok szama, koltsége, a részvevd kutatok szama; a publikéciok,
konferenciak, eldadasok szama; az egyetemi kurzusok szama, stb.

Amennyiben egy ilyen vizsgalat elvégzésére realis lehet6ség nyilik, akkor meg
lehet hatarozni, hogy milyen teriiletekre terjedjen ki az adatgytijtés, és azt is, hogy milyen

adatok legyenck az adatfelvétel részei.

Uj adatfelvételek végzése

Uj adatfelvétellel lehetne megvizsgalni - szamos mas kérdés mellett - azt is, hogy egy adott

terlileten egy adott iddszakban milyen természeti és tarsadalmi valtozdsok milyen
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mértékben jarultak hozza a tarsadalmi klima valtozdsdhoz. Elsé megkdzelitésben
bemutatok 12 kilonb6z6 ,tarsadalmi hatast” - ami a tarsadalmi klima valtozasara
gyakorolt hatast jelenti -, amelyek hozzajarulhattak Magyarorszagon a tarsadalmi klima
megvaltozasadhoz, egyuttal bemutatom azt is, hogy ezek a ,hatdsok” az elmult masfél
évben hogyan és miért jarulhattak hozza a tarsadalmi klima véltozésahoz. A ,hatasok”
szisztematikus elemzése komoly kutatomunkat igényel, amelyre most nincs lehetdség. A
,hatdsok masik elemzési modja az, hogy a tarsadalom kiilonb6z6 csoportjait kérdezziik
meg arrol, hogy véleményiik szerint a kiilonb6zd ,.hatdsoknak™ milyen szerepe volt a
valtozasokban. Ilyen szocioldgia vizsgalatok konnyebben €s gyorsabban elvégezhetdk és a
késdbbiekben be is mutatom harom ilyen vizsgélat eredményeit.

Hasonlé6 médon meg lehetne vizsgalni azt is, hogy ezek a ,tarsadalmi hatasok”
hogyan és milyen mértékben akadalyoztdk meg, hogy az elmult évtizedekben a természet
valtozasaihoz vald egyre siirgetébb tarsadalmi valtozdsok nem, vagy csak mérsékelten

torténtek meg az orszagban, de ezzel a kérdéssel ebben a tanulmanyban nem foglalkozom.

A Magyarorszagon tortént valtozasok mérése

A mérés elsé lépése azoknak a ,tarsadalmi hatdsoknak™ a szambavétele, amelyek

hozzajarultak a tarsadalmi klima valtozashoz. Els6 megkdzelitésben ezek a kovetkezok:

A Magyarorszagon tértént természeti valtozasok hatasai
Ebben a megkozelitésben nem maguk a természeten tortént valtozasok az érdekesek
szamunkra, hanem ezek tarsadalmi hatdsai. 2018-ben ezek koziil kiemelkedett az enyhe
tél, a hosszu csapadékmentes iddszak tavasszal, a meleg nyar, és a kiilondsen hosszi
csapadékmentes és meleg 6sz. Ezeket a természeti jelenségeket nemcsak a sajtd
kozvetitésével ismerte meg az orszdg lakossdga, hanem kozvetlen, személyes
tapasztalatokat szerezett arrdl, hogy a természet rendje Magyarorszagon is megvaltozott. A
rendkiviili 1d6jarasi események hatasait tovabb erdsiti, hogy a sajto is sokat foglalkozott
ezekkel az eseményekkel.

“Magyarorszagon az évi kozéphOmérséklet jelentdsen meghaladta az eddigi
legmelegebb 2014-es évet. Az orszagos kozéphomérséklet 2018-ban mintegy 1,8°C-kal
haladta meg az 1981-2010-es sokévi atlagot...” (OMSZ honlap)
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A kiilfoldon tortént természeti valtozasok hatasai
Ezek koziil, most csak néhany, Eurdpaban tortént rendkiviili jelenséget sorolok fel, de mas
foldrészeken is szamos olyan rendkiviili esemény tortént, amelyekrdl a sajtd kozvetitésével
értesiilt az orszag lakossaga.

“Eurdpa volt az egyik kontinens, ami szélsdséges iddjarasi jelenségeket tapasztalt
2018. év soran. Par honap kiilonlegesen hideg id6 utdn meleghulldm és szérazsag tombolt
tavasszal, majd nydron a homérséklet joval az atlagos felett volt az északi és a nyugati
teriileteken.M4jus ¢€s julius kozott a skandinav félszigeten a legszarazabb és a legmelegebb
idészakot mérték. Az Eszaki-sarkkoron a valaha mért legmagasabb hémérsékletet
jegyezték fel. Helsinki-Vantaan (a finn fovaros reptere) rekord hosszan, 25 egymast kovetd
napon volt a hdmérséklet 25 fok felett.

Az Egyesiilt Kiralysagban és Irorszagban is kivételesen meleg volt, Svédorszagban
25 ezer hektarnyi teriiletet égettek fel az erddtiizek.,,Gorogorszagban a valaha volt legtobb
halalos aldozatot szedé erdétiizek pusztitottak juliusban, szeptemberben pedig egy
rendkiviil ritka 1d6jarasi jelenség, egy medikan, azaz egy mediterrdn hurrikdn tombolt a
térségben.”

(https://hu.euronews.com/2019/03/04/klimavaltozas-europaban-2018-ban-a-bizonyitek)

A hazai sajto szerepe a valtozasokban

A hazai sajtd szerepe azért kiilondsen fontos a vizsgalt két évben tortént valtozasban, mert
egész ¢évben az eddigieknél intenzivebben foglalkozott ezzel a kérdéssel. Az
éghajlatvaltozas egy ,.kotelezd téma” lett az orszdgban €s szinte mindenhol irtak vagy
beszéltek rola. Ennek kdszonhetéen a hazai sajté minden tarsadalmi csoporthoz elvitte a
klimavaltozas hirét. Két példa ennek bemutatdsara: Az Index, az egyik legolvasottabb on-
line ujsadg, 2019-ben inditott el egy zold rovatot, amelyben sokat foglalkoznak a

Klimavaltozassal is: https://index.hu/zold/#. Az Azonnali — amely egy kevésbé ismert

forum — most nyaron inditotta el a Klimaceleb c. programjat, amelyet a hires emberek
miatt mégis sokan olvashatnak. Ezek kozil az egyik interju itt érhetd

el:  https://azonnali.hu/cikk/20190705 iszak-eszter-el-kell-rajta-gondolkodnunk-hogy-az-

unokainknak-nem-marad-eleg-ivoviz

A hazai sajtd szerepérdl az 5. pontban - A nemzetk6zi tudomanyos eredmények hatasa - is

sz0 lesz majd.
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A nemzetkozi sajto szerepe a valtozasokban

A nemzetkozi sajtd mar évek oOta sokat foglalkozik ezzel a kérdéssel. Ezek egy része eljut
Magyarorszagra is, mert sok cikket atvesz vagy ismertet a hazai sajtd, de ezek jelentOs
része interneten is elérhetd. Ezen kiviil a kiilonb6zd kornyezetvédelmi TV csatorndk

misorai és a National Geographic magyarul is elérthetok.

A nemzetkozi tudomanyos eredmények hatasa

2018 oktoberében jelent meg az IPCC (Az ENSZ 195 tagillamot tomoritd Eghajlat-
valtozasi Kormanykozi Testiilete) 1,5°C-os kiilonjelentése, amely rendkiviil erds
figyelmeztetés volt a klimavaltozas jelent6s varhatd kockazatairol és ezek csokkentésének

vagy elkeriilésének lehetdségeirdl.

A Jelentésrdl az Orszagos Meteoroldgia Szolgalat honlapjan® a kovetkezdk olvashatok:
“A 195 tagallamot tomorité Eghajlat-valtozasi Kormanykozi Testiilet milt héten a Koreai
Koztarsasagban tartott 48-dik iilésén részletesen targyalta ,,A 1,5 fokos globalis melegedés;
az IPCC Tematikus Jelentése az iparosodas el6tti szinthez viszonyitott 1,5 fokos globalis
melegedés hatasairdl és az ehhez sziikséges iiveghazhatasu gdzok kibocsatasanak
mértékérdl, a klimavaltozas veszélyeivel szemben, valamint a fenntarthatdé fejlodés
biztositasara, ¢és a szegénység felszamolasara tett globalis erdfeszitések eldsegitése
érdekében” cimi Tematikus Jelentését. A jelentés dontéshozok részére készitett
Osszefoglaloja oktdber 6-an keriilt hivatalosan elfogadasra. A jelentés végso valtozata tobb
mint 6.000 tudomanyos hivatkozast tartalmaz. A kormanyzati ¢és szakértoi
véleményezésben 71 orszag 570 szakembere és tisztviseldje vett részt.

Ez a jelentés a hazai és a nemzetkdzi sajtoban is nagy érdeklddést valtott ki, és még
a komolyabb sajtéorganumok is, mint pl. a BBC, egy lehetséges klimakatasztr6farol, és
mint tudosok utolsd figyelmeztetésérdl irt a jelentés kapcsan. A jelentésrdl sz6l6 BBC
cikk® cime: Final call to save the world from ‘climate catastrophe’ Az utolso

figyelmeztetés, hogy megvéd;jiik a vilagot egy ,.klimakatasztrofatol”.

“https://www.met.hu/ismerettar/erdekessegek_tanulmanyok/index.php?id=2334&hir=Az_IPCC_1,5_fokos_globalis_hom
erseklet-emelkedest_ertekelo_Tematikus_Jelentesenek_margojara
5 https://www.bbc.com/news/science-environment-45775309
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A hazai is sajtd is ehhez hasonlé hangvételben irt a jelentésrdl, amelyek koziil, most csak
kettSt mutatok be. Az Origoban errdl megjelend cikk® cime: ENSZ: Az utolsé évtizedben
vagyunk a klimavaltozas elleni harcban. S a cikk els sorai:

“Azonnali, atfogd cselekvésre szoélitja fel a vildg orszagait az ENSZ uj jelentése a
klimavaltozasrol. A dokumentumot a Dél-Koredban zajlé tanacskozason mutattdk be.
Egyes tuddésok szerint nagyon komolyan kell venni a most kozétett figyelmeztetést,

kiilonosen a politikai dontéshozoknak.”

Az Indexben megjelend cikk’ cime: 12 év mulva pokol varhaté. S a cikk elsé sorai:
“A vilag egyik legfontosabb klimakutatd szervezete, a Kormanykozi Panel a
Klimavaltozasrol (IPCC) friss jelentése a globalis felmelegedés varhaté hatasait elemzi.
[jesztd, amikor tobb tucat szakértd tobb ezer tanulméany elemzése utdn megallapitja, hogy
b6 egy évtizediink van kezdeni valamit az éghajlattal, kiilonben nekiink annyi. Nem
mindegy, hogy sikerrel jarunk-e, de ez azon is mulik, hogy komolyan vessziik-e a kérdést.
Most ugy tlinik, hogy nem nagyon akarjuk.”

Mivel a nemzetkdzi sajtot is sokan olvassdk Magyarorszagon, €s a hirek egy részét
innen veszik at a hazai lapok, feltételezhetd, hogy ennek a jelentésnek és az errdl szolo

hireknek jelentds hatasa volt az elmult két évben tortént valtozasokra.

A hazai tudomanyos eredmények hatasa

Az elmult harminc évben az IPCC tevékenysége széleskorli nemzetkozi figyelmet,
érdeklédést és elismerést valtott ki. Ennek egyik jele, hogy 2007-ben a szervezet, Al Gore
amerikai politikussal egyiitt megosztott Nobel-békedijat kapott. Az IPCC munkassaganak
hianyossdga azonban, hogy az értékeld jelentések természetiiknél fogva nem képesek a
lokalis, egy-egy orszagot vagy kisebb régiot érd hatdsokkal részletesen foglalkozni. Ezt a
hianyt felismerve szamos orszag - tobbek kozott Ausztria, Dél - Korea, Brazilia és
Vietnam -, elkezdte alkalmazni az IPCC modellt és az elmult években elkészitették sajat
orszagos éghajlatvaltozasi jelentésiiket. Az egyik ilyen orszag szintii IPCC Jelentés az
Austrian Assessment Report Climate Change 2014 (17). Egy ilyen orszag-jelentés célja,
hogy kozérthetd mddon bemutassa a kialakult helyzetet, képet adjon az éghajlatvaltozas

varhatd hatasairdl, és hogy felvdzolja a klimakockazatok csokkentési lehetdségeit. Az

8(https://www.origo.hu/gazdasag/20181008-utolso-evtized-klimavaltozas-ensz-jelentes.html)
"https://index.hu/techtud/2018/10/08/varhato_idojaras 12 ev_mulva_pokol varhato/
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orszag-jelentések eredményeit megismerve Magyarorszdgon 2018 6szén az Innovacids és
Technologiai Minisztérium kezdeményezte a nemzeti jelentés elkészitését. Ennek a
munkéanak az elsd lépéseként keriilt sor 2018 novemberében az elsé hazai ,,IPCC
konferenciara”, amelyen tobb mint 100 kutatd, a kormanyzati és az {lizleti szféra
képviseldje térképezte fel a hazai klimakutatasok eredményeit és a dontéshozok igényeit.
Ez a kozos gondolkodas 2019 majusaban Szegeden folytatodott, ahol ,tartalom
meghatarozo konferencia” keretében kiillonbozo szervezetek és szakteriiletek kozel 100
képviseldje arrdl tandcskozott, hogy milyen kérdésekkel foglalkozzon majd a Jelentés. Ez a
konferencia is azt jelezte, hogy ma mar Magyarorszagon is egyre nagyobb ¢&s egyre
sz¢lesebb korl figyelem fordul a természetben torténd valtozasok felé.

Ezen kiviil szamos hazai tudoményos eredmény, tudomanyos kutatok altal
szervezett forum vagy veliik készitett interjii is hozzdjarult a valtozashoz. Ezek kozé
tartozik tobbek kozott az a Nagy Baldzzsal, az ELTE oktatdjaval készitett interju,
amelyben az 0jsagird kérdése és Nagy Baldzs vélasza® is azt tamasztja ald, hogy a
klimavaltozassal kapcsolatban - nem csak a Magyarorszagon - jelentds valtozas, egy
»Zatszakadas” tortént.

“Régota hallunk a globdlis felmelegedésrdl, de azért ekkora klimapanikra és
kollektiv rettegésre, ami most sOpdr végig a vilagon, még nem volt példa. Mi valtozott a
kozelmultban? Kideritett valami Gjdonsagot a tudomany?

Semmi forradalmian 0j eredmény nincs, ezeket mar rég tudjuk és mondjuk.
Korabban is rengeteg ilyen témaju, tudomanyos nyelvezetii tanulmany sziiletett, amelyek
azonban legfeljebb a kornyezetvédd mozgalmaknal talaltak visszhangra. Ma mar az unios
palyazatok is eldirjak, hogy nem elég szakmai kdzonségnek publikalni, hanem a népszerti
tudomany forumain is kozz¢ kell tenni az eredményeket. A Foldgomb foszerkesztdjeként
tapasztalom, hogy kozérthetd, mindségi tudomdnyos szoveget szivesen olvasnak az
emberek, €és egyre tobb kutat6 jon azzal, hogy szeretné az eredményeit egy ismeretterjesztd
folyoiratban kozolni. Széval nem most fedeztiik fel, hogy a klimavaltozas mar rovid- €s
kozéptavon is komoly gondokat okozhat, csak az informécios géatak szakadtak at

valamiért.”

8 https://24.hu/belfold/2019/07/25/magyarorszag-arvizveszely-nagy-balazs-klimavaltozas/
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A gazdasagi életben megjelend valtozasok

Mar évek o6ta Magyarorszagon is megjelentek a ,,z61d” termékek és a ,,zold” reklamok. Ez
egy nagyon markans jele annak, hogy Magyarorszagon az 6ko- és klimatudatos értékek
egyre magasabb helyet foglalnak el az értékek hierarchikus rendjében.

Ebben az évben jelent meg az Allami Szamvevészék ,,A klimavaltozashoz vald
alkalmazkodas fenntarthatosagi, versenyképességi Osszefiiggései” cimii elemzése®. “A
klimavédelem globalis kihivdsanak a mértéke alapjan nem tulzés azt allitani, hogy harom
évtized mulva azok lesznek a sikeres orszagok, amelyek képesek lesznek ellensulyozni a
klimavaltozas negativ hatasait. Ugyanakkor a kovetkezé évtizedben azok lesznek a
versenyképes nemzetgazdasagok, amelyek az iiveghazhatas (UHG) kibocsatast mérsékld
technoldgidkat és technikékat nagy aranyban fejlesztik és alkalmazzék. Kovetkezésképpen
Magyarorszag szaméara nem csak az a feladat, hogy UHG kibocsatasat nemzetkozi
kotelezettségvallalasanak megfeleld mértékben mérsékelje, hanem az is, hogy adottsagait
kihasznalva sikeresen kapcsolodjon be a klimavédelmet szolgdlod kutatasi — fejlesztési —
innovacios ¢€s alkalmazéasi folyamatba. Nemzetkozi versenyképességiink ugyanis
nagymértékben ettdl fiigg majd.”

A kozgazdaszok érdeklddésének egyik jele, hogy a 2019 szeptemberében
Nyiregyh4zan megrendezett tobb eldadas'® is foglalkozott az dko- vagy klimakérdéssel, és

az egyik szekciodiilésnek is ez volt a témdja.

A kormanyzati politika hatasai
A Parlament 2018 oktoberében fogadta el a 2. Nemzeti Eghajlatvéltozasi Stratégiat. Az
errdl sz616 vita eldtt az Orszaggytilésben Ader Janos, koztarsasagi elnok, aki évek ota
rendszeresen tart eldadasokat az éghajlatvaltasrél, mondott egy beszédet. Ebben a
beszédében Ader Janos —még az IPCC jelentés megjelenése eldtt— szintén felveti a
klimakatasztrofa lehetdségét, és arra is utal, hogy a klimavaltozas miatt az egész emberiség
veszélybe kertilt.

“De a helyes kérdés — megitélésem szerint — igy hangzik: Hogyan mentsiik meg az
emberi civilizaciot? Hogyan keriiljiik el a mindannyiunkra fenyegetd veszélyt jelentd
klimakatasztrofat? Hogyan kertiljiik el azt a helyzetet, ami egyszer mar megtortént

bolygénk torténetében?” (Ader, 2018. oktober 2.) Ezek is olyan kérdések, amelyeket ritkan

9 https://www.asz.hu/storage/files/files/elemzesek/2019/elemzes_klima.pdf?ctid=1271
Lhttps://kozgazdasz-vandorgyules.blog.hu/2019/05/28/57 kozgazdasz-vandorgyules nyiregyhaza 2019
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fogalmaz meg egy Koztarsasagi Elnok, €s nagyon valoészinii, hogy ezek a kérdések is

hozzajarultak a valtozasok felgyorsulasdhoz.

Az ellenzéki politika hatasa

A ,tarsadalmi klima” valtozasanak egyik markans jele volt az is, hogy 2019-ben az
Onkormanyzati valasztdsokon — most eldszor - a klimavaltozas és a klimavészhelyzet
kihirdetése a valasztasok egyik fontos kérdésévé valt. De a valtozas jele az is, hogy a
valasztasok utan Budapest 0j Onkormanyzata meg is Szavazta, hogy Budapesten

klimavészhelyzet allt eld, amelyre fel kell késziilni.

A civil szervezetek, a tarsadalmi mozgalmak és a helyi kozosségek hatasa
Magyarorszagon tobb civil szervezet mar ¢évek o6ta rendszeresen foglalkozik a
klimavaltozassal és szervez programokat. Mégis az elmult évben a legnagyobb érdeklodést
a pénteki didktiintetések valtottak ki, ezért ezt mutatom be most réviden. Ennek a
nemzetkozi tiltakoz6 mozgalomnak a honlapjan'! magéarél a mozgalomrél és annak
céljairdl a kovetkezok olvashatok:

Magukat igy mutatjadk be: ,,Hétkéznapi emberek, fiatalok vagyunk, akik élni
szeretnénk, és ezért ki is allunk. A Fridays For Future vildgméreti mozgalomhoz
csatlakozunk, amely Greta Thunberg inspiracidjara jott létre, és minden pénteken
tiintetésekkel allunk a fenntarthaté, ELHETO jovéért... Ez egy erészakmentes mozgalom,
a cselekvés szamos kiilonb6zé modjat tamogatjuk... Az emberiségnek helyi szinten kell
cselekednie, hogy olyan vilagot teremtsiink, amilyenben éIni tudunk és akarunk. Felhivjuk
a tarsadalom figyelmét az Okologiai- €s klimavalsagra, a lehetséges megolddsokra, a
cselekvés modjaira. Nagyszabasu tetteket is véghez kell vinniink, amelyek kihivast
jelentenek mind szdmunkra, mind a médianak, mind a politikanak ¢€s altalanossagban véve
a tarsadalomnak is.”

Céljaik a kovetkezok: ,,Célunk a teljes kozfigyelem kornyezeti valsagra iranyitasa.
Nyomast gyakorlunk a politikusokra. Koveteljiik az okologiai- és klimavészhelyzet
kihirdetését! A politikai valtoztatasok tarsadalmi tAmogatottsaganak novekedését segitjiik,
hogy a klimavalsag kornyezetvédelmi, etikai, politikai és tarsadalmi kérdéssé valhasson —
azaz a klimaigazsagossag érdekében. Tamogatjuk a helyi akcidkat, ugyanakkor nemzetko6zi

szinten is egylittmikodiink. Azt akarjuk, hogy a politikusok és mas vezet6k hallgassanak a

11 https://fridaysforfuture.hu/)

Egészségtudomany / Health Science 2019.3-4 57


https://fridaysforfuture.hu/

tudomanyra! Alkalmazzak a mar létez6 megoldasokat a kornyezeti valsag kezelése
érdekében!”
A didktiintetésekrdl a sajtd részletesen beszdmolt, igy ezt a mozgalmat az egész

orszag rovid idon beliil megismerte.

Az egyhazak hatasa

Az egyhazak és az egyhdzak vezetdi az elmult években szamos kiilonb6z6 forméaban hivtak
fel a hiveik és minden ember figyelmét a természetben tortént valtozasokra €s fogalmaztak
meg azokat a gondolataikat, amelyek a sziikséges valtozasokat eldsegithetik. S ma mar
egyre tobb vallasos civil szervezet is dolgoz ki és valdsit meg konkrét éghajlatvaltozassal
foglalkozo programokat. Az elmult évben ezek koziil talan a legnagyobb érdeklddést a
Bojte Csaba vezetésével tartott ,,Fenntarthatdé vagyaink legyenek!” elnevezésii zarandoklat
véltotta kil?.

,»10bb mint hiaromszdzan fogadtdk el Bojte Csaba erdélyi ferences szerzetes
meghivasat, aki augusztus 17-ére engeszteld zarandoklatot hirdetett a teremtett vilag ellen
elkovetett blineinkért. A szentendrei skanzentdl Visegradig 16 kilométernyi utat tettek meg
a z01d ruhaba 61t6zott résztvevok, akiknek a ,,lelki vezetdje” Ferenc papa volt a Laudato si’

enciklikabol®® vett részletek segitségével.”

A mivészetek hatasa
A mivészeti dgak kozil a filmmiivészet alkotasai érik el a legtobb embert, és ezek hatasa
lehet a legjelentosebb. Az elmult két évben nem jott ki széles érdeklodést kivaltd 1j
klimafilm, de tobb helyen is vetitették az 2015-ben késziilt ,,Holnap” cimii filmet, amely
néhany lehetséges kozdsségi szintli klimavalaszt mutat be. Errdl a filmrdl ezt olvashaté a
film magyar honlapjan*:

“Egy fiatal filmes csapat keresi a jelenben azt, ami a jovohoz fontos. Keresi azokat
az embereket, akik tesznek azért, hogy holnap legyen mit enni, legyen mivel fliteni, legyen
biztonsag ¢€s nem utolso sorban egy egyenld tarsadalom. Ratalal azokra, akik kézosségben,
szovetkezetben, dontéshozoi pozicidban, batran és vidaman alakitjdk a jovot... Igen, a
JOovot: a holnap teremtdivel ismerkediink két o6ran keresztiil, a F6ld minden pontjarol. Mert

sok ember van, aki tenni akar. De akik ezt kdzOsségben teszik, mar sokra is jutottak...

12 https://Ivww.magyarkurir.hu/hirek/fenntarthato-vagyaink-legyenek-zold-zarandoklatot-szervezett-bojte-csaba)
13 https://regi.katolikus.hu/konyvtar/ferenc_papa_laudato_si_enciklika.pdf
14 http://atalakulo.hu/holnap/a-film/
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Biztosan 4llitjuk, hogy lesz egy pont, amikor felmeriil benned, hogy mit is tesziink hozza
mi, itthon, Magyarorszagon? Azutan elkezd fesziteni az érzés, hogy nekiink is legyen
olyan a Holnapunk, amit gyerekeink majd haldsan 6rokolnek meg toliink™.

Ennél kisebb hatdsa lehetett a Micsarnokban 2019-ben megnyilt II. Nemzeti
Epitészeti Szalonnak. De mivel ezt kiallitast sokan megnézték, érdemes megemliteni, hogy
az itt megjelend néhany fiatal épitésznek egymastdl mennyire kiilonb6z6é a jovoképe. A
kiallitas egyik részében a fiatalok mutatkoztak be ,,A jovO korvonalai” cimi kiallitassal. Ez
a kiallitds jol bemutatja a lehetséges jovO két szélsdséges valtozatat: ,,A tarsadalom a
technologia valtozasa altal determindltan formalodik. A jelen és a jovo kozotti kapocs a
fiatal generacio. A bemutatott diplomatervek és javaslatok a sztereotipidkon tallépni képes
gondolkodas példai. A technologiai szingularitast szimbolizdlja a 3D nyomtatd, amely a
kiallitas ideje alatt éppen a Miicsarnok tereit klonozza — makettléptékben. A globalis
gazdasagi modell még ma is a novekedésen alapul. Ami mar megvan, az nem elég jo, nem
elég kornyezetbarat: cseréld le Wjabbra! A tarlaton lathatd szemét-ladik a
kornyezetszennyezés szimboluma.” A szemétladik mellett két didk még erdteljesebben
hivja fel a figyelmet a kérnyezetszennyezés veszélyeire. Egyikiik méar megtervezte azokat a
»hazakat”, amelyekben a Holdon lehet majd €lni, egy masik didk pedig azokat a ,,hazakat”,
amelyekben valamelyik bolygdn, miutan a Fold lakhatatlanna valik.

Szintén hatassal volt a fiatalok klimatudatossdganak véaltozasara, hogy ezen a
nyaron a Sziget Fesztivalon®™ - ahol mar évek 6ta megszerezték a ,,zold szigetet” , ahol
kiilonb6z6é kornyezetvédelemmel foglalkozo szervezetek mutatkoztak be -, mar kiilon
programokat szervezetek a klimavaltozasrol.

Ezen kiviil a szépirodalomban, a képzOmiivészetben és a szinhazakban is
megjelenik mar a klimavaltozas és az 6kologia valsag kérdése. Igy ma mér a racionalis

érvek mellett az emocionalis hatasok is hozzajarulnak a tdrsadalmi klima valtozasahoz.

A valtozas méerésének tesztelése

Mint azt kordbban irtam szociologia modszerrel is meg lehet vizsgalni, hogy kiilonb6zo
ntarsadalmi hatasok” milyen szerepet toltottek be a megfigyelt valtozasokban. Ezért
kérddives felméréssel megvizsgaltam, hogy a ,lakossagi vélemények” alapjan a 12

bemutatott ,tarsadalmi hatds”-nak milyen szerepe lehetett a valtozéasra. (Ezeknek a sziik

15 https://index.hu/video/2019/08/09/sziget_klimavaltozas zold bolygo_fesztivalozok/
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korben végzett vizsgalatoknak a modszer ,tesztelése” volt a célja. Az eredmények
értékelése utan el lehet végezni a ,,valoddi” vizsgalatot orszagos reprezentativ mintan vagy
barmilyen kivalasztott tarsadalmi csoport részvételével.) A vizsgalatban résztvevd hadrom
csoport tagjait arra kértem, hogy egy 0-t6l 10-ig terjedé skalan (ahol 0 - nem gyakorolt
hatast, 10 - jelentds hatast gyakorolt) értékeljék, hogy az 2018 oktdbere €s a mai nap
kozotti idészakban az egyes ,tarsadalmi hatdsok” milyen szerepet toltdttek be
Magyarorszagon a tarsadalmi klima valtozasara. (A kitoltésre mind a harom csoport

esetében 2019 decemberében kertilt sor.)

Az egyik adatfelvétel egy vallasos kornyezetvédd csoportban késziilt, ahol egy eldadas
keretében a jelenlévd 8 ember toltotte ki a kérddivet. A masik csoport a Békasmegyeri
Klimakor volt, amely azért jott létre, hogy részt vegyen Obuda - Békasmegyer
klimastratégidjanak elkészitésében. A Kor 12 tagja koziil oten toltottek ki a kérddivet. A
Pazméany Péter Katolikus Egyetem szociologia szak harmadik évfolyaméra jaro 39

hallgatojat is megkértem ugyanerre. Koziiliik 18-an kiildtek vissza értékelhetd valaszokat.

2. tablazat A 12 ,tarsadalmi hatds” szerepe a tarsadalmi klima valtozasara Magyarorszagon 2018
oktdber és 2019 december k&zott harom csoport valaszai alapjan (A 0-10-es skala atlagai)*
Table 2 Impact of 12 social factors on the social climate change in Hungary, based on the answers

of 3 groups in Oct-Dec 2019 (the numbers are the averages of a 0-10 scale)

Békasi _
Vallasos Egyetemi A hiarom
Sor- Az egyes ,,hatasok” rovid Klimakor/
csoport . hallgatok/ csoport
szam/number megnevezése/ Short o Climate ) )
) o [religious University  egyiitt/sum
of questions description of effects group of
group students of 3 groups
Békas
Magyarorszag-természeti
1. valtozasok /Hungary 5,7 7,2 7,1 6,6
changes in nature
Kilfold-természeti
2. valtozasok /Abroad changes 5,6 6,8 7,1 6,5
in nature
Hazai sajt6 / National
3 7.4 8,6 6,9 7,4

media
Nemzetkozi sajtd

f/international media
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Nemzetkozi tudomanyos

5. eredmények/international 6,9 7,0 7,3 7,0
scientific results
Hazai tudomanyos

6. eredmények /national 3,1 5,8 6,7 52
scientific results

Gazdasagi élet / economic

7 . 5,7 6,4 6,9 6,3
life
Kormanyzati politika
8 _ 4,0 5,6 6,1 5,2
/governmental policy
Ellenzéki
9 » . . 59 6,4 6,3 55
politika/oppositional policy
10. Civil szervezetek /INGOs 6.7 6,4 6,7 6,6
11. Egyhazak /churches 3,9 4.0 4.1 4.0
12. Miivészetek /arts 3,6 5,0 5,4 4.7
A csoportok dsszesitett atlaga
/mean of the sums of the 51 6,2 6,5 6,1
groups

* Az Osszesitett adatok a tdblazatban szerepld értékek atlagai.

A szocioldgia vizsgalat eredményeinek értékelése

Ezek az adatok nem reprezentativ felmérések eredményei, mégis segitenek annak
vizsgélataban, hogy mi valthatta ki a tarsadalmi klima megvaltozdsat Magyarorszagon.

Ezért néhany észrevételt flizok a felmérések eredményeihez.

e A harom csoport Osszesitett véleménye jelentésen eltér egymastol. A vallasos
csoport tagjai, akik ezzel a kérdéssel évek Ota rendszeresen foglalkoznak
»szigorubbak” wvoltak, - Osszesen 5,1-re értékelték az Osszes ,hatas” atlagos
szerepét - mint azok az egyetemi hallgatok, akik a klimavaltozassal ,hivatalos
formaban” nem foglalkoznak. Naluk 6,5 ez az Osszesitett érték. Ezeket a
kiilonbségeket a késdbbi felvételeknél is figyelembe kell venni.

e A harom csoport Osszesitett véleménye alapjan a kdvetkez6 ,,hatasok™ szerepe volt
meghataroz6 a valtozésra: hazai sajtd (7,4); nemzetkdzi tudomadnyos eredmények

(7,0); a Magyarorszagon tortént természeti valtozasok (6,6) és a civil szervezetek
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(6.6). A legalacsonyabb értékeket pedig a ,,mlvészetek” (4,7) és az ,,egyhazak”
(4,0) kaptak. A ,hazai tudomanyos eredmények” atlag alatti (5,2) értékek kaptak.
Ebbdl arra kovetkeztethetiink, hogy annak ellenére, hogy Magyarorszdgon mar
2003 ¢és 2006 kozott megtortént az elsé atfogd klimakutatds, a VAHAVA kutatés,
és azota is folyamatosak a természettudomanyi ¢€s a tarsadalomtudomanyi
kutatasok, ezek hatasa - ennek a vizsgalatnak az eredményei alapjan — mérsékeltek

a magyar tarsadalom életére.

A ,tesztelés” legfontosabb eredménye az, hogy a ,,tdrsadalmi hatasok” meghatarozasat at

kell dolgozni, mert

e ahazai és a nemzetkozi sajtod szerepe nehezen megkiilonbdztetheto,

e a nemzetkdzi klimapolitikdnak is hatdsa van az orszagban tortént valtozasokra, ez
nem szerepel a kérdések kozott,

e az Eurdpai Unio tagorszagaiban az elmult évben végzett Eurobarometer (14)
vizsgalat eredményei azt mutatjadk, hogy mdas orszagokban is megkezdddott a
tarsadalmi klima valtozadsa, ezért meg kellene vizsgalni, hogy milyen kozos
hatasok eredményezhették ezt a nemzetkozi szintli valtozast,

e a sajtd ¢és a kozosségi média szerepe kiilonleges, mivel a legtobb ,tarsadalmi
hatds” ezeken keresztiil érvényesiil. Ezért ezek hatasat méas modszerrel kell
vizsgalni,

e a Fridays For Future egy olyan jelentés mozgalom, amelynek hatisat érdemes
kiilon is megvizsgalni,

e a kormany és az onkormanyzatok hatasa sok telepiilésen eltér egymastol, ezért az
Onkormanyzatok szerepét érdemes kiilon is megvizsgalni (18, 19, 20),

e mint azt az 1. sz. tdbldzat adatai is mutatjdk a klimaszorongéis is egy egyre
gyakrabban el6forduld szova valt Magyarorszagon, ezért a tarsadalmi valtozasok

vizsgalatanal ezt is figyelembe kell venni (21).

A tesztelés tovabbi eredménye, hogy ez a mddszer hasznalhatdo a megfogalmazott kérdés

vizsgélatara.
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Kovetkeztetések

Az elvégzett vizsgilatok eredménye alapjan arra lehet kovetkeztetni, hogy
Magyarorszagon a vizsgalt idészakban a tarsadalmi klima valtozasnak elsdsorban
tarsadalmi okai voltak és feltételezhetd, hogy ez a valtozas az elkdvetkezd években egy 1)
szakaszahoz érkezik. Ezekben az években dblhet el, hogy a természet és a tarsadalom
kapcsolatat meghatdroz6, ma még egymadssal kiizdé paradigmak kozil melyik lesz a
dominans paradigma Magyarorszagon.

Ezekben az években alakulhat ki vagy erdsodhet meg a tarsadalom kiilonb6zo
csoportjainak a klimavaltozashoz, vagy ennél tagabb Osszefiiggésben a természethez
kapcsolodo uj értékrendje, €s az is, hogy a kiilonb6zo tarsadalmi csoportok milyen
valaszokat adnak az ezzel kapcsolatban felmeriilo etikai, tarsadalmi, gazdasagi és politikai
kérdésekre.

Ezért is érdemes a Fold okoldgiai allapotat folyamatosan vizsgéald és elemzd
természettudomanyos modszerek mellett a tarsadalmi klima valtozasat, és a valtozasban
fontos szerepet betolto ,,tarsadalmi hatasokat” folyamatosan megfigyelni €s elemezni. De
azért is érdemes ezt a valtozast alaposan elemezni, mert lehet, hogy a Magyarorszdgon
most megkezdddott valtozas egy hasonld ,;rendszervaltozas” eldjele, mint amilyen a
nyolcvanas években Magyarorszagon és szamos mas orszagban elkezd6dott. Erre utal az
is, hogy ez valtozas egyszerre tobb orszagban is elkezdddott. A tarsadalmi klima valtozas,
mar annak a valtozasnak a kezdete lehet, amelyrdl eddig is sokan - tobbek kozott a
Klimaparadoxon konyvemben ¢és az ,[Eghajlatvaltozas és szociologia”  cimii
tanulmanyomban magam is - irtak, és amelynek eredménye az Oko- és klimatudatos

tarsadalmak, telepiilések és kozosségek kialakuldsa lehet.

Anyagi tamogatds.

a kozlemény megirasa anyagi tamogatassal nem jart.

Erdekeltségek:

a szerzoknek nincs érdekeltsége

Koszonetnyilvanitas
Ko6szondm Ferencz Zoltannak, Dr. Csépe Péternek, Grandpierre Attilanak, Hrubos Ildikonak és Dr. Paldy

Annanak, hogy 1ényegretoro és kritikus véleménytiikkel segitették ennek a tanulmanynak az elkészitését.
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E-SMOKING: EMERGING PUBLIC HEALTH PROBLEM?

E-cigaretta - Ujonnan felmeriilé népegészségiigyi probléma?
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Az ,elektronikus cigaretta” vagy roviden az ,.e-cigaretta” napjainkban egyre népszertibb,
kiilondsen a fiatalok korében. A tomegtajékoztatas a hagyomanyos cigarettaval szemben,
mint biztonsagosabb alternativat ,rekldmozza”, valamint a dohanyzas csokkentésé-
nek/abbahagyasanak hatasos eszkozeként mutatja be.

Az e-cigaretta azonban Uj kihivast is jelent népegészségligyi és egészségpolitikai
szempontbol is. Szamos vizsgalat alapjan tobben, mint ,,uj nikotinforrast” irjak le,
melynek, mint additiv tényezOnek bizonyitottan kéaros hatdsa van az ember egészségi
allapotara. Tobb orszagban mar térvényileg szabalyoztik pl. a nyilvanos helyeken torténd

hasznalatat, ugyanakkor e szabalyok orszagonként jelentdsen kiilonboznek.
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Bar az e-cigaretta hossza tavl (long term) hatasa ma még ismeretlen, de egyre tobb
vizsgalat foglalkozik az egészségre gyakorolt rovid tavh hatasokkal és az allatkisérletekbol
szarmazo bizonyitékokkal.

Az e-cigarettat akkumulatorral (flitéelemmel) latjak el, amely az Un. e-folyadékot
kb. 200-300 °C hémérsékletre melegiti, ezaltal aeroszolt (gbzt) képezve, melyet a tiidobe
belélegeznek. Az e-cigarettat ugy tervezték, hogy ugy nézzen ki, mint a hagyomanyos

Négy tipusu e-cigaretta létezik: az eldobhatd valtozat, az elsd generacios
ujratdlthetd, cigaretta alaku, harmadsorban a mésodik generacios tollstilusu, ez nagyobb,
mint egy cigaretta, Ujratdlthetd patronnal, végiil, a harmadik generacios, tartaly stilusu,
ujratolthetd valtozat.

A cikkben kozolt vizsgalat célja az volt, hogy Osszesitse az egészségre gyakorolt
hatasokrol szol6 ismereteket, dsszpontositva Kelet-és Kozép-Eurdpara (magas dohanyzasi
prevalencia). Ennek keretében kitérnek a kémiai Osszetételre, az allatkisérletes
eredményekre, az emberre gyakorolt rovid tava hatasokra €s a hasznalat gyakorisagara.

A szerzok a szakirodalom kutatasa soran a PubMed-t hasznaltak, a 2010-2016
majusaig kozzétett cikkeket keresték relevans kulcs szavak segitségével. E keresés alapjan
Osszesen 1895 potencidlisan relevans cikket azonositottak. Azokat a cikkeket tekintették
Osszefliggd egészségi hatasokkal foglalkoztak. Mindegyik cikk teljes szovegének
kiértékelése utan ez a szam 108-ra csokkent.

Az attekintésben probaltak a Kozép- €s Kelet-Europabol szdrmazé bizonyitékokra
Osszpontositani. Megallapitottak azonban, hogy korlatozott szdmu cikk talalhat6 ebbdl a
régiobol, Lengyelorszag kivételével, ahol koriilbeliil 30 cikk sziiletett, a tobbi orszagban
legfeljebb 5 cikk jelent meg. A kisérleti tanulményokat, amelyek kizarolag az e-dohanyzas
egészségre gyakorolt hatasat értékelték, tablazatokban Osszesitették. Ennek célja a
tanulmany jellemzdinek ¢és eredményeinek szélesebb korli bemutatdsa, az egyes
tanulmanyokbdl szarmazé informaciok Osszegzése, lehetdvé téve az olvasd szdmara a

szakirodalom alaposabb értékelését, értelmezések és végleges kovetkeztetések levonasat.
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Eredmények

Az e-folyadék és az elkészitett aeroszolos e-folyadékok a kémiai Osszetételiikben, az
aromaanyagok és a nikotintartalomban (024 mg) kiilonboznek egymastol. Legtobbjiik
propilénglikolt és / vagy glicerint, nikotint, vizet vagy etanolt, izesitoket €s egyeb
adalékokat tartalmaz. Jelentds kiilonbségek vannak azonban a csomagolason feltiintetett
Osszetétel és a kémiai elemzés eredménye kozott. Féleg igaz ez a nikotintartalomra, ahol a
kiilonbség meghaladhatja a 100%-ot. Az Eurdpai Uni6 (EU) iranyelve, amely 2016 majusa
Ota hatalyos, meghatarozza az e-folyadék tartadlyok maximalis méretét, és a nikotin
koriilbeliil 8000 kiilonféle iz all rendelkezésre. A gyartok Gjabb izeket kinalnak, példaul a
ragogumit, a gyliimolcsot és a csokoladét, potencialisan Osztondzve a fiatalokat az e-
cigaretta hasznalatara.

Fennallhat annak a vesz€lye is, hogy az e-cigarettat Gjszerti eszk6zként hasznaljak a
kannabinoidok ¢és mas pszichoaktiv anyagok belélegzésére. Az e-dohanyosok altal
belélegzett anyagok kozott a kutatok szamos karos terméket azonositottak: formaldehidet,
acetaldehidet, akroleint, propanalt, nikotint, acetont, o-metil-benzaldehidet és a karcinogén
nitrozaminokat. Az elektronikus cigaretta hasznélata ultrafinom részecske-kibocsatast is
hogy ezeknek az anyagoknak a kibocsatasa a dohany-cigarettakbol 6-450-szeres volt,
Osszevetve az e-cigarettakkal. Egyes bizonyitékok arra utalnak, hogy egy 0j generacios e-
cigaretta hasznalatdval, ahol a felhaszndlo bedllithatja az eszkoz fesziiltségét,
megnodvekszik a kirosabb anyagok (példaul formaldehid) képzddése. Megvizsgaltak a
formaldehid koncentraciot a valtozo fesziiltségli akkumulatort tartalmazo e-cigarettadkban.
A tartadlyban bar kevés e-folyadék volt, de a magas fesziiltség (5 V) a fiitdelemeket
talhevitette, ami a propilénglikolt formaldehiddé alakitotta. A szerzék szerint az e-
dohanyos 5-15-szor nagyobb formaldehid-dézisnak lenne kitéve, mint egy hagyomanyos
dohanyos. Ezeket a kisérleteket azonban laboratériumban végezték, emberi részvétel
nélkiil. Az e-cigaretta hasznalataval kapcsolatos passziv dohanyzas jelensége viszont nem
tinik olyan problémanak mint a dohanyzéasnal. A felhasznal6 altal kilélegzett g6z csak a
kornyezetet befolyasolja, de tartalmazhat: illékony szerves vegyiileteket, 1,2-propandiolt,

nikotint és ultrafinom / finom részecskéket. Megéllapitottak, hogy a passziv dohanyosok

68 Egészségtudomany / Health Science 2019.3-4



esetében a mérgez6 anyagok koncentracioja atlagosan tizszer alacsonyabb, mint a dohany

cigaretta hasznalatakor.

Az adllatkisérletekbdl szarmazo bizonyitékok:

Az e-cigaretta expozicio hatdsainak kisérleti meghatarozasa érdekében szamos in vitro
vizsgélatot végeztek egér tiiddsejteken, emberi embriondlis Ossejteken, egér neuralis
Ossejteken, emberi pulmonalis fibroblasztokon és in vivo egér modelleken. A bizonyitékok
az e-cigaretta negativ hatasaira utalnak ezekben a kisérletekben. A kisérleteket egerekben
vagy in vitro sejtmodelleken specidlisan gyartott ,,dohanyzogép” segitségével végezték,
amely az aeroszolos expoziciot biztositotta. Ugyanakkor a tanulmanyok eltéréek voltak az
iddtartam, az expozicids id6 és az e-folyadék nikotintartalma szempontjabol, megnehezitve
az eredmények Osszehasonlitasat. Ennek ellenére a vizsgalatok kimutattak az e-cigaretta
gbzének citotoxikus hatasat a sejtekre és a citotoxicitas szintje az e-folyadék iz anyagatol
fliggott. A kave és a fahéjizli e-folyadékok voltak a leginkabb citotoxikusak. Néhany édes
iz anyag, példaul a karamell, a vaj, a tej vagy a csokoladé diacetilt és acetil-propionilt
tartalmaz. A tobbi aromahoz képest a cseresznye izli e-folyadékot a magasabb
benzaldehid-tartalom jellemzi.

Az expoziciordl kimutattak, hogy oxidativ stresszt, gyulladdsos reakciokat, citokin
felszabadulast indukal a tiidé hamsejtjeiben €s az egér tiidejében, valamint megvaltoztatja a
cilidris funkciot. Ezek a véltozasok szerepet jatszhatnak a kronikus 1éguti gyulladasos
betegségek kialakulasdban. Egyes szerzOk szerint az e-cigaretta altal leadott nikotin
hatassal van a nikotinreceptorra, €s a kalcium bearamlasat fokozza a sejtekbe, ami noveli a
protein-kinaz C-alfa (PKC-a) és az extracellularis szignal-szabalyozott kinaz (ERK)
aktivitasat, és reakciok sorozatat aktivalja, amely felelés a léguti hiperreaktivitas
indukalasaért, a mucin képzodéséért és az apoptozisért, az emfizématikus valtozasokért €s
a megnovekedett 1éguti ellenéllasért. Ezek a kisérletek segitenek azonositani és megérteni
az e-cigaretta haszndlata soran bekovetkez6 sejt-folyamatokat. Néhany szerzd azonban arra
a kovetkeztetésre jutott, hogy az e-cigaretta hasznalatanak hatasa szignifikansan kisebb
volt, mint a hagyomanyos cigarettaké. Az emberi tracheobronchidlis hamsejt sejtvonalain
végzett egyik vizsgalat eredményei pedig arra utaltak, hogy az e-cigaretta expozici6 utén a

sejtek életképességében nem tortént jelentds valtozas. A konkluzio az lehet, hogy a
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jovObeni kutatasokat Ki kell terjeszteni az e-dohanyzas, mint a kronikus 1égzészervi

betegségek kialakulasa lehetséges kockazati tényezdjének tovabbi vizsgalatara.

Az e-cigaretta hasznalatanak révid tavu hatasa az egészségre

Mivel az e-cigaretta csak egy évtizede van a piacon, nem allhatnak rendelkezésre
tanulmanyok az egészségre gyakorolt hosszl tavil hatdsokrol. Az e-cigaretta rovid tava
egészségre gyakorolt hatdsdt azonban a szakirodalom ismerteti. Az eredmények azt
mutatjak, hogy az e-cigaretta hasznalata eredményezhet rovid tavu reakciokat. A kérdbives
felméréseken alapulo elemzések ramutatnak arra, hogy az e-cigaretta hasznalata a szaj €s a
torok irritacigjat, szaraz kohogést, fejfajast, émelygést, 1égszomjat és szédiilést okozhat. A
dohanyzokon végzett vizsgalatokban, amelyekbe e-dohanyzokat és kontroll alanyokat
vontak be, 0Osszehasonlitottdk az e-cigaretta hasznalatanak akut hatdsait. A kutatdsi
protokollok azonban az e-cigaretta hasznalatanak ideje, vagy az e-folyadék nikotintartalma
tekintetében kiilonboztek egymastol. A jovében a tanulmanyok kozotti konzisztencia
lehetdvé tenné az eredmények pontosabb dsszehasonlitasat és értelmezését. A rovid tavu e-
karcinoma (HNSCC) sejtvonalakra gyakorolt hatasat is vizsgaltak. A kutatok egy hét utan
észlelték a dezoxiribonukleinsav (DNS) torését és a sejthalalt. Ezek az eredmények az e-
cigaretta hasznalatanak genotoxikus és rakkeltd hatasara utalhatnak.

Az aktiv és passziv e-cigaretta hasznalatar6l nem deriilt az ki, hogy noveli-e a
fehérvérsejt szamot, a limfocitdk szamat és a granulocitak szamat. Osszehasonlitasképpen,
a hagyomanyos dohdnyzo csoportban megndtt a vérsejtszdm mind a harom eldbbi
Osszetevdje. Az e-Cigaretta hasznalatakor nem nyert bizonyitast, hogy jelentds valtozasokat
okozna a pulzusszdmban, vagy a plazma nikotinszintekben. Ismert, hogy az ellenkez6
hatast figyelték meg a hagyomanyos dohanyosok korében. Masok szerint az e-cigaretta
hasznélata a nikotin és a kotinin bioldgiai szintjének jelentds novekedését okozta. Az
egészséges dohanyzok korében rovid tavu, akut 1égzdszervi reakcidkat talaltak. Az e-
cigaretta Gtperces hasznalata utan a tiid6 impedancia, a periférias 1éguti aramlasi ellenallas

¢és az oxidativ stressz novekedett.
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Szamos tanulmany szerint az e-cigaretta valasztdsdnak leggyakoribb okai a
kovetkezOk voltak: a baratokkal vald 16gas, bulizas, és a stresszes pillanatok. Az e-
dohanyzas elinditdsdnak motivacidja a dohanyzasrél vald leszokds vagy csokkentés, a
nyilvanos helyiségekben vald felhasznélas lehetdsége, egészségligyi megfontolasok és
pénziigyi aggalyok voltak. A tanulmany szerint a majdani fogyasztas ,,elérejelz6i” kozott
szerepelt az idosebb életkor, egy barat vagy testvér dohanyzasa, a jelenlegi cigaretta- vagy
shisha-dohanyzas, és kissé paradox modon a sziil6k altal hangsulyozott dohanyzasi tilalom.
Az e-dohdnyzas leggyakoribb (5,1%) a fiatal felndttek (1824 ¢éves) korében.
Hasznélatdnak gyakorisdga a széalloda- ¢és vendéglatdipar munkavallaloi korében volt a
legmagasabb (6,9%), szemben az oktatasi intézményekben dolgozokkal, ahol az e-cigaretta
hasznalata a legalacsonyabb. Az e-cigarettdk hasznalatanak dontd oka a hagyoményos

dohéanyzas csokkentésére vagy a leszokasra tett kisérlet.

Az e-cigarettak hasznalatanak gyakorisdga a népességben, attitidok,
motivaciok

Az elektronikus cigaretta a tomegkommunikacioban a hagyomanyos cigaretta
biztonsagosabb alternativdjaként keriil reklamozasra, mely az ¢égés hidnyanak
koszonhetden kevésbé tiint mérgezonek, mint a dohany-cigaretta. Az elektronikus cigaretta
hasznalata egyre népszertibbé valik, kiilonosen a fiatalok, a serdiilokoruak korében.
Hasznélatanak ismeretlen hosszl tavl hatdsai igazoljak azt a véleményt, hogy szabalyozni
kell az e-cigarettak értékesitését, amelyeket ellendrizni kell, tiltani kell a kiskoruak
szamara, ¢és a reklamozast addig korlatozni kell, amig az egészséggel kapcsolatos
bizonyitékok vilagosabba valnak.

A 2012. évi Eurobarométer felmérésének adatai, amelyek 27 orszagbol 26 566
fiatal feln6tt dohanyzo kikérdezése alapjan sziilettek, azt mutattak, hogy 20,3%-uk valaha
mar hasznalt e-cigarettat. A kozép- €s kelet-europai fiatalok az EU éatlagdhoz képest
gyakrabban haszndlnak e-cigarettat. A becslések azonban orszagonként eltérnek. Az
elektronikus cigaretta hasznalata a legnépszerlibb Dénidban és a legkevésbé népszerii
Szlovékiaban.

A cigaretta mindkét tipusanak hasznalata (kettds felhasznald) 3,6% -rol 21,8% -ra
nott. A kettds felhasznalok mindkét tipust cigarettat gyakrabban hasznaljak, és nagyobb

nikotin dézisnak vannak kitéve, ami arra utalhat, hogy ebben a csoportban nagyobb a
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nikotinfliggdség. A legtobb kettds felhasznald eldszor hagyomanyos modon dohanyzott,
majd az e-cigaretta mellett dontott. Az e-cigarettdk hosszi tavli napi hasznaldinak 8
honapos megfigyelése soran a nikotin koncentracidja az e-folyadékban csokkent, de az e-
folyadék fogyasztds nétt, ami a nikotin-fiiggdség erdsségét jelzd kotininszint
fennmaradasahoz vezetett. Az e-cigarettak hasznalatanak okaként az e-dohanyzok 39,5%-a
jelezte azon vagyat, hogy csokkentse a dohdny cigaretta haszndlatit, mig 28%-a ugy
dontott, hogy az e-cigarettdt valasztja, mivel hasznalhatjdk olyan helyeken is, ahol a

hagyomanyos cigaretta tilos.

A vezetd egészségligyi szervezetek allaspontja az e-cigarettakrol:

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) szerint nincs elegendd bizonyiték arra, hogy az e-
cigaretta hasznalata hatékony modszer lenne a dohdnyzds abbahagyasara. A
nikotinfliggdség elleni kiizdelem érdekében ajanlott a bevalt és jovahagyott nikotinpo6tlo
terapia alkalmazasa. Az e-cigaretta biztonsagara és az egészségre gyakorolt hatasaira
vonatkoz6 meggy6z6 bizonyitékok hidnyaban az e-cigarettak, kiilondsen a gylimolcs- és
édes aromak e-folyadékainak rekldmozéasa korlatozottan javasolt. Az Egészségligyi
Vilagszervezet hangstlyozza, hogy meg kell tiltani az e-cigaretta kiskortiak szamara
torténd arusitasat.

Az American Heart Association ¢és az European Respiratory Society ramutat arra,
hogy az e-cigarettak piacat szorosan figyelemmel kell kisérni és tudomanyos bizonyitékok
alapjan dontést kell hozni az e-cigaretta jogi statuszanak meghatarozasarol.

Az Eurdpai Uni6 a dohanytermékekrdl sz616 irdnyelvben (2014/40 / EU) lefekteti,
hogy az e-dohanyzas jelentds kozegészségiigyi probléma. Az EU iranyelv szabalyokat
allapitott meg a csomagolasra és a cimkézésre. Célja, hogy a tényleges kémiai Osszetételt
deklaraljak, ezek sszhangban alljanak a valos értékkel, és az e-folyadék nikotintartalmat
20 mg / ml-re csokkentsék. Az iranyelv a tagallamokban 2016. majus 20-an Iépett
hatéalyba.
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E-CIGARETTES: TIME TO REALIGN OUR APPROACH?

E-CIGARETTA - E-CIGARETTA: IDEJE ATALAKITANI
SZEMLELETUNKET

Szerkesztdségi cikk - Editorial
www.thelancet.com Vol 394 October 12, 2019

DOI: https://doi.org/10.1016/50140-6736(19]32277-9

Az Amerikai Jarvanyiigyi Hivatal (CDC) szerint az e-cigaretta hasznalataval Osszefliggd
tiido- betegségek legalabb 1080 amerikai embert érintettek, €s oktober 1-jétdl 18 halaleset
kovetkezett be.

Ugy tiinik, hogy ez a szam ndvekedni fog, mivel egyre tobb esetet fedeznek fel és
jelentenek be. Az érintett betegek 80%-a 35 évesnél fiatalabb, és mindegyik e-cigarettat
hasznalt, sokan tetrahidrokannabinollal egyiitt. A specifikus expozici6 ismeretlen, egyetlen
termék vagy anyag nem tarsithato konkrétan az eseményhez.

Szamos amerikai gyartmanyu e-cigaretta bizonytalan eredetii 6sszetevok keverékét
tartalmazza, amelyek tiltottak vagy megvaltozhatnak, vagyis az ,.epidémia” oka nehezen
felismerhetd. Az 1j adatok kapcsan azonban a nemzeti testiileteknek ujra kell elemezniiik
az e-cigarettdkra vonatkozd bizonyitékokat, és fel kell tennie a kérdést: mennyire
kiilonboznek az e-cigarettdk a hagyomanyos cigarettaktol?

A CDC altal kidolgozott esetdefinicié magaban foglalja az e-cigaretta hasznalatat, a
képalkotd eljarasokkal kimutatott tiid6 infiltraciot, a tiidé fertdzésének és mas lehetséges
alternativ diagnozisnak a hidnyat.

A New England Journal of Medicine osszefoglaloja 17 beteg tiidébiopszia-
mintaiban akut tiidéelvaltozasok kimutatasardl tudositott. A szerzdk szerint a szdvettani
eredmények nem voltak Osszhangban azzal az elterjedt elmélettel, amely az e-cigaretta
folyadékaban az E-vitamin-acetat oki szerepérél szol, chelyett a belélegzett mérgezd
anyagok altal kivaltott kémiai pneumonitis képét mutattak.

Az e-cigarettdk gyartdi és a kozegészségligy néhany képviseldje is tAmogattak azok
hasznalatat, mint a dohanyzas abbahagyasara szolgald eszkdzt és a cigaretta

biztonsagosabb alternativajat. Mindkét indoklds bizonyitdsa azonban gyenge labakon all.
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Az e-cigarettat nem a dohdnyzas abbahagyésara szolgadld termékként tesztelték vagy
forgalmaztak, hanem mindegyiket kozvetleniil a fogyasztonak adjak el dohanytermékként
¢s nem gyogyszerként.

A harmadik generacids termékekkel végzett randomizalt vizsgalatok adatai azt
sugalljak, hogy még ha a dohanyosok az e-cigarettdra valtanak is, sokaig megmarad a
fliggdség. Az egyes e-cigarettak altal atadott nagyon magas nikotinszint megnehezitheti az
abbahagyast. Nagyon kevés adat all rendelkezésre a hosszu tavl egészségligyi hatasokrol a
biztonsaggal kapcsolatos allitdsok aldtdmasztasara.

Az, hogy az e-cigarettdk eredményesek lennének a dohanyzas abbahagyasa
tekintetében, rendkiviil talértékelt véleménynek tlinik, mivel a jelenlegi kezelési modszer
(nikotinpotlas) (orvosi feliigyelet mellett végzett terapia) bizonyitottan biztonsagos é€s
hatékony.

Az amerikai serdiilok korében a cigarettdzas jelentdsen csokkent az elmult 20
évben, d&m az e-cigarettat hasznalo serdiilék korében Oridsi ndovekedés tapasztalhato: a 18
¢éves kor koriil a fogyasztasi ardny koriilbeliil 25%, a 16 éves korban pedig mintegy 20%.
A felhaszndlok - kiilonosen a fiatalabb felndttek - csaknem harmada emlitette, hogy
valasztasuk egyik oka az izesitett e-folyadék nyujtotta élmény volt.

Aggélyok meriiltek fel az e-cigarettdnak a fiatal felndttek és az 0j felhasznalok
szdmara torténd forgalmazasa kapcsan. A fiatal, vonz6 modelleket tartalmazo reklam, a
sportesemények és partik szponzoraldsa, a termékmegjelenités és a szocialis média
befolyasoldinak torténd kozvetlen kifizetések feltlinden hasonld technikdk, mint a
cigarettaipar altal korabban alkalmazott modszerek.

Az Egyesiilt Allamok Elelmezési és Gyogyszeriigynoksége kritizalta az illegalis
forgalmazast. Az elektronikus cigarettak biztonsagat illetden szadmos orszag és nemzeti
testiilet szigoritotta a szabalyozast. India az elektronikus cigaretta betiltasat tervezi.
Szamos amerikai allam csatlakozott az izesitett e-cigaretta betiltasahoz. Az European
Respiratory Society Osszehangolta az e-cigarettara vonatkoz6 ajanlasait a hagyomanyos
cigarettakra vonatkozo ajanlasaival, mindkettd egyetlen szot tartalmaz: ne tegye (don’t).

Az angol kozegészségligy azonban tovabbra is biztonsagosabbnak nyilvanitja az e-
cigarettat, mint a hagyomanyost. Nincs olyan bizonyiték, amely aldtdmasztja azokat a
marketing allitdsokat, amelyek szerint az e-cigaretta ,.egészségesebb”, vagy, hogy

tdmogatja a leszokast.
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A nem egyértelmii tudomanyos bizonyitékok lehetdvé teszik az e-cigaretta
gyartoinak, hogy figyelmen kiviil hagyva a kozegészségiigyi elveket az e-cigarettat
egészségesnek mindsitsék. A dohanyzas e-cigarettak formdjaban torténd ,,renormalizalasa”
nemcsak a dohdnyzok korében, hanem a fiatalok és a soha nem dohanyzok korében is a
nikotin expozicid €s a nagymértéki fliggés veszélyét hordozza.

Talan itt az 1ideje, hogy Osszehangoljuk az e-cigarettdk hasznalatanak

kozegészségiigyi szempontl értelmezését a hagyomanyos cigarettakéval.
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LEVEL A SZERKESZTONEK - LETTER TO THE EDITOR

Kedves Olvasok!

Az Egészségtudomany forumot szeretne nyitni ,,Levél a szerkesztének™ rovat cimmel.
Szandékunk az, hogy lehetdséget biztositsunk tudomanyosan megalapozott vélemények,
allaspontok kozzétételére és egyuttal felhivjuk olvasdink figyelmét a tudomanyos vitdk,
eszmecserek folytatasara.

Az els6é levelet az egyre népszerlibb probiotikumok haszndlataval kapcsolatban
jelentetjiik meg és varjuk a tovabbi cikkeket ebben a témdban is, illetve tovabbi mas

kérdésekben.

GONDOLATOK AZ ELO ES NEM ELO BAKTERIUMOK
FOGYASZTASAVAL KAPCSOLATBAN

Tisztelt Foszerkeszto Asszony!

El6 baktériumokat tartalmazo, preventiv, valamint terdpias célt szolgalé készitményekkel
kapcsolatos hirdetések lathatok a TV csatorndk adasaiban és olvashatok kiilonbozo
szakmai €s nem szakmai kiadvanyokban. A mintegy 60 évvel ezeldtt végzett vizsgalataink
eredményei (1) — melyeket, azota sem cafolt meg senki —, tovabba Prakash és Bhathen (2)
2005-ben, Detmer és Glenting (3), valamint a FAO/WHO (4) altal 2006-ban kiadott egy-
egy Osszefoglalo cikk, a gén-mddositott/rekombindns éldcsirdkkal végzett kisérletek és a
természetes 0kologiai rendszerek miikodése ismeretében sziikségét érezziik e kérdéskorrel
foglalkozni.

El6szor roviden attekintjiik az emberi bélfloraval — mikrobiommal/enterobiommal —
kapcsolatos legfontosabb ismereteinket. Az emberszerti él61ények bélfloraja mintegy 30 millio
éve létezd, azbta is alakuld, komplex, dinamikus, oridsi jelentdségli, biologiai rendszer, melynek
tagjai, egészséges személyek esetében, elsdsorban, a vastagbélben talalhatok — 10%?
baktérium/g széklet koriili mennyiségben —, de egyes megfigyelések szerint a vékonybél

alsd szakaszan is eléfordulhatnak, panasz nélkiil, 10%nél kisebb csiraszamban. Az

76 Egészségtudomany / Health Science 2019.3-4



enterobiom minden személyben, a megsziiletésétdl kezdve, természetes uton alakul ki a
kiilsé kortiilmények (az anya hiively-, bél- €s egyéb floraja, az 0jsziilott, a csecsemd €s a
kisgyermek téplaldsa és a kornyezet higiénés allapota) altal meghatarozott modon. Az
anyatejjel, szoptatassal taplalt csecsemOk mikrobiomjaban a lactobacillusok domindlnak.
Viszont, mikortdl mas taplalékot is adnak nekik, a bélflorajuk latvanyosan atalakul. Az
emlitett dominancia megsziinik és kiilonboz6 taxonomiai csoportokba tartozd — pl.:
anaerob  Bacteroides, Bifidobacterium, Eubacterium, Clostridium, Peptococcus,
Peptostreptococcus, Ruminococcus, valamint egyéb Escherichia, Enterobacter,
Enterococcus, Klebsiella, Lactobacillus és Proteus — mikroorganizmusok telepszenek meg
a bélcsatornajukban, melyek kozott a bacteroidesek és a bifidobacteriumok vannak a
legnagyobb szamban. Ezek mellett gombak, fagok, virusok, nem tenyészthetd baktériumok
¢s protistak is el6fordulhatnak. Az enterobiom mikroorganizmusai helyfoglalasanak
sorrendjét és mddjat nem ismerjiik, de ez a folyamat feltételezi az azok megtelepedéséhez
sziikséges receptorok ¢€s a megfeleld kornyezeti koriilmények meglétét, a kiilonbozo
funkcioja sejteket tartalmazo, biofilmmel takart nyalkahartyaja bélfal alkotta csdben, ahol
a taplalékok, enzimek, azok milkodését biztositdé pH és ion-viszonyok uralkodnak és az
epe-valadék is jelen van. Itt zajlik az emésztés, torténik a felszivodas és a kivalasztas,
valamint itt érvényesiil a szervezet specifikus és nem specifikus védekezésének ,,enteralis”
része, mikdzben az iriilést biztositd perisztaltika is mikodik, mely a test-idegen,
emészthetetlen anyagokat — az adhézids képességgel rendelkezd, ordlisan bekeriilt
apathogén és pathogén csirdkat leszdmitva — elimindlja. A bélflora befolyassal van a
személy anyagcseréjére, altalanos allapotara, fejlodésére €s teljesitd képességére, emellett
jellemzdje az antagonista védd-hatas, a folyamatos megtjulds, valamint a kdrosodas utani
regeneracio is (1, 5).

Az egyes személyek bélfloraja nem azonos Osszetételll, viszont ugyanazon személy
sajat enterobiomja meglehetésen allandd, mely csak jelentds hatas — ¢€letmod- és
taplalkozasi szokas-valtozas, antibiotikus kezelés stb. — eredményeképpen modosulhat. El
kell ismerniink, hogy nem ismerjiik azokat a specifikus tiineteket, amelyek csak a bélflora
jelentés valtozasat jelzik. Ugyanis a hanyinger, a hanyas, a gorcsok, a megnovekedett
perisztaltika, a fokozott kivalasztds, a hasmenés, a rossz kozérzet €s egyéb emésztési
panaszok oka lehet taplalkozasi hiba, mérgezés, emocionalis allapot, fert6zés, antibiotikus
kezelés stb. is. Ezek a reakciok az emberi szervezet természetes védekezésének a részei.

Hogy ezek jelentkezésében a bélfloranak mi az ok-okozati szerepe az nem vilagos (1).
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Ami az ¢l6 pathogén baktériumok dokumentalt evését illeti, ugy tlinik, hogy el0szor
V. cholerae-t Pettenkofer fogyasztott 1892-ben (6). Ezutan mar szamos (6n)-kisérletrél
vagy Adllatkisérletr6l van adat (Egyes vizsgdlatok alkalmaval azt taldltdk, hogy a
gyomornedvben 1évé sdésav elpusztithatja a megevett baktériumokat. Abban az idoben az
epe-valadék ugyanilyen szerepét még nem emlitették.) A nem-pathogén baktériumok
tudatos fogyasztasa 1907-t6l lett népszerii, ugyanis Mecsnyikov akkor gondolta azt, hogy a
kaukézusi népek hosszu élete és a kiilonbozo lactobacillusokat tartalmazd savanyt
tejtermékek fogyasztasa kozott ok-okozati kapcsolat lehet, tovabba, hogy ezek a
baktériumok antagonista védé-hatassal rendelkezhetnek (7, 8).

Mi, mintegy 60 éve vizsgaltuk (1) az €16 apathogén és pathogén, nem-virulens és
virulens bélbaktériumok egyszeri oralis beadasa kovetkezményeit egereken. Emellett
tanulmanyoztuk hdvel eldlt bélbaktériumok, a Boivin-modszerével azokbol kinyert
endotoxin, az apathogén — E. coli, P. morganii —, valamint a csecsemd-pathogén coli €16
csirdk ugyancsak egy alkalommal tortént elfogyasztisa hatdsat felndtt, onkénteseken
kvantitativ formaban, tovabba egy krémes terjesztette Salmonella enteritidis okozta
jarvany szenvedd alanyai szervezetének a reakcidit €s a salmonella tiritését is. Azt talaltuk,
hogy az oralisan adott, apathogén E. coli az egerekbdl néhany nap alatt kiliriilt, mig a
pathogén, de avirulens salmonellak hosszu ideig jelen voltak a székletben és ugyanakkor
az allat belso szerveiben is. A virulens salmonella pedig az emberi typhushoz hasonldan az
allatok betegségét és pusztulasat okozta. A felnétt dnkéntesekben az enormus mennyiségi,
elolt bélbaktérium vagy annak endotoxinja sem valtott ki semmiféle érzékelhetd valtozast,
csakugy, mint az apathogén ¢l6 bélbaktériumok sem, melyek hamar kiiirtiltek, akarcsak a
dispepsia coli csirdk. Azonban a dispepsia colit legnagyobb szamban evok némelyikében
goresok és hasmenés fordult eld. A krémest fogyasztoknal sulyos, altalanos és hasi tiinetek
jelentkeztek, melyek antibiotikum adast kovetden enyhiiltek/megsziintek, viszont a
korokozé még tobb hétig iiriilt a székletiikben. Osszegezve az a véleményiink, hogy é16
korokozok nemcsak az egerekben okozhatnak tartosabb iiritést, hanem az emberekben is,
akik emellett altalanos és lokalis tiinetekrdl is beszamolhatnak. Ezek a csirdk a bél
nyalkahartyajaba vagy még tovabb is eljuthatnak, azaz adhézios és invaziv képességgel is
rendelkeznek. (Emberekben kiilonbozd tiineteket toxin-termeld torzsek is kivalthatnak, de
azokkal akkor nem foglalkoztunk.)

Ezek utan nézzik meg, hogy milyen ¢l6 baktériumokat hasznéltak/hasznalnak

terapias vagy preventiv célbol a kutatok. Prakash és Bhathen (2) azt irtdk, hogy a
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vizsgalatokat végzok leggyakrabban Lactobacillust tartalmazd, oralisan fogyaszthatd
preparatummal dolgoztak, de voltak olyanok is, akik még bifidobacteriumokat, Bacillus-
féleségeket és E. coli torzset stb. (is) tartalmazo készitménnyel kezelték, a tobbségében (12
féle) enteralis betegségben, ill. allergias vagy tumoros korképben szenveddket. A
lactobacillusok hasznalata Mecsnyikov 6ta nem meglepd. Kiilondsen azért nem, mert
1dokozben tobben is azt talaltak, mig egyes Lactobacillus-féleségek oralis bevitel utan
ugyanugy Kkiiiriilnek, mint ahogy mi azt leirtuk a bélbaktériumok esetében (1), addig
olyanok is vannak, elssorban a kiilonb6zd ¢élelmiszerekben/tejtermékekben eléfordulok
kozott, melyek huzamosan meg tudnak tapadni a bélcsatorndban minden koros tiinet
okozasa nélkiil, féleg nagy mennyiség €és ismételt adas esetén. Az elfogyasztott apathogén
csirdk szdma a kiilonbozd szerzOk szerint is meghatarozza az iritett baktériumok
mennyiségét (1, 9). A probiotikus torzsek biztonsagos hasznéalatanak kritériumait a
FAO/WHO hatarozta meg egy két részbdl allo cikkben (4). Ilyen célra csak biztosan
apathogén, jol jellemzett torzsek hasznalhatok. Kozben a genetikai modszerek is fejlodtek,
lehetévé téve a gén-modositott/rekombinans torzsek eldallitasat is (10). Prakash és
Bhathen (2) irisdban még két 1ényeges gondolatot talaltunk: “... Altaldban él6 baktérium,
lyophilizalt vagy immobilizalt él6 mikroba oralis addsdval kisérleteztek, de csak kevés
sikerrel, foleg azert, mert a baktériumok nem voltak képesek a bélcsatornan keresztiili

2

passzazst, elegendé mennyiségben tulélni...”. (Szerintlink ennek oka a szervezet
védekezése, azaz az idegen csirdk kiiiritése.) Tovabba: ,,... jelenleg oda lehet konkludalni,
hogy a baktérium-sejtek jotékony hatasa tanulmanyozasakor a kisérletek feltételei
altalaban nem feleltek meg a szigoru tudomdnyos igényeknek”. Ezek figyelemre mélto és
Ovatossagra inté megallapitasok! (A probléma ugyanis nemcsak az, hogy nehéz kontroll
csoportot kialakitani, hanem az is, hogy nem tudni, miként alakult volna egy adott személy
allapota egy probiotikus beavatkozas nélkiil.) Detmer ¢és Glenting (3) az ¢él6
mikroorganizmusokkal végzett oralis immunizalas torténetét €s az e munkak soran szerzett
tapasztalatokat tekintették at, és megerdsitették, hogy erre a célra csak artalmatlan,
attenualt, vagy genetikai modszerekkel kialakitott, a bélcsatorndban huzamosabb ideig
tartozkodni tudo és a kellé6 immunitas kivaltasdhoz sziikséges antigénekkel rendelkezd

torzsek hasznalhatok. A gén-modositott/rekombinans baktériumok haszndlata azonban

minden vonatkozasban aggalyos!
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Az elmondottak alapjan a véleményiink a kovetkezd:

1. Mesterségesen valogatott, nagyszdmu ¢€l6 apathogén baktériumo(ka)t tartalmazo
preparatum  egyszeri  vagy  tobbszori  fogyasztisa a  kezelt személy
szervezete/enterobiomja szamara jelentés mennyiségii idegen csira érkezését jelenti,
ami kivalthatja a szervezet természetes védekezését, azaz az idegen baktériumok
eliminalasat, de immunologiai reakciot is. A kilirités folyamata hasonl6 lehet a Carbo
activatus szemcsék tavozasahoz. A megevett csirak bélcsatornaban maradasa azok
adhézids képességével €s mennyiségével aranyos.

2. Minden egyén bonyolult enterobiomja egy természetes, fiziologias fejlédési folyamat
soran alakul ki, ezért kérdés, szabad-e azt, egy vagy tobbféle, mesterségesen
kivalasztott, idegen, esetleg gén-moddositott/rekombinans, nagytomegli baktérium
bevitelével terhelni? Ugyanis a sajat egészséges vagy karositott bélflora €s a bevitt
baktériumok nem azonosak, még akkor sem, ha az idegen csirdk torténetesen tiinet
nélkiil is meg tudnak telepedni, melynek hossza és hatasa a kezelés abbahagyésa utan
valtozhat.

3. Az 1Ujsziilott-, a csecsemd- €s a gyermekkorban, valamint karosodott szervezetl
személyek esetében nagytomegli idegen baktérium bevitele, ugyan més-mas okbol —
befolyasolja a természetes bélflora kialakulasat, vagy fertézést okozhat az egyébként
artalmatlan csira —, de hatranyos lehet!

4. Egészséges személyek esetében a preventiv baktériumbevitel értelmetlen, mert mit
akarunk elérni vele?

5. Enteralis panaszok esetén a legfontosabb tennivalo a kivalté ok gyors megéllapitasa és
az annak megfeleld optimalis oki kezelés azonnali elkezdése. Az ok eliminalasa utan a
bélflora, ha egyaltalan karosodott, a bioldgiai rendszerekre jellemzd, természetes
moddon regeneralddni fog minden egyéb beavatkozas nélkiil is.

6. Az antibiotikus kezelés egyéntdl és a hasznalt szer fajtajatol fliggden az esetek 1-10%-
aban jar, altaldban nem sulyos, altalanos és/vagy hasi tiinetekkel, melyek az adag
csOkkentése vagy a szer elhagydsa utdn megsziinnek. Hogy a tlinetek koziil mennyi
irhato a bélflora-valtozas rovasara, az egyéntdl és bélflorgjatol is fligg. (Egyes
esetekben a hasmenést, egy addig tiinetmentesen hordozott mikroorganizmus — pl.: C.
difficile, C. albicans stb. — elszaporodasa okozta.)

7. Antibiotikus kezelés el6tt, ill. azzal parhuzamosan adott ¢16 baktériumoktdl hatas csak

akkor remélhetd, ha azok rezisztensek/polirezisztensek, mert egyébként az alkalmazott
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10.

szer azokat is elpusztithatja. Ezek hasznalata ellen szol, hogy rezisztens/polirezisztens
¢16 baktériumokat nem szabad emberekkel etetni, azok szervezetébe és a kornyezetbe
juttatni! E csirak jelenlétének kiszdmithatatlan kdvetkezményei lehetnek.

A gyomornedvnek ¢és az epevaladéknak a baktériumok elleni védekezésben jatszott
szerepe kérdéses, mert a megevett mikroorganizmusok kitenyészthetdk a székletbol,
tovabba az is ismert, hogy mar 1-10 virulens Shigella, Salmonella vagy E. hystolitica
is okozhat enteralis fertdzést.

Nagytomegli baktérium kiterjedt és huzamos fogyasztasa a természetbe keriilés miatt
kornyezet-okologiai, szennyezési szempontbdl problémat is jelenthet.

A gén-moddositott/rekombindns mikroorganizmusok alkalmazasanak kérdése, hason-
l6an az egyéb gén-manipulalt élolényekéhez, kdzponti allasfoglalast igényel! Ilyen
csiraknak az emberekbe és a kornyezetbe juttatdsa kiszdmithatatlan hatdssal jarhat,

ezért tilos!

11. A Mecsnyikov altal javasolt natur, savanyt tejtermékek fogyasztasa tamogathato, mert

azok természetesek, kart nem okozhatnak és nem is dragék.

Dr. Ralovich Béla

ny. szakfétanacsos
Egészségligyi Minisztérium
ralovich.b@gmail.com
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PELDAADO ORVOSI PALYAFUTAS
EXEMPLARY MEDICAL CARRIER

EGY ELKOTELEZETT FOGORVOSNO ELETTORTENETE - DR. ADLER
ANNA

FORRAI JUDIT

2014-ben prof. Dr. Dési I11és'® 4ltalam tisztelt Szegedi Egyetem Népegészségtani Intézet
professzor emeritusa - csaladi ismerds — értesiilt arrdl, hogy magyar fogorvosndk torténetét
kutatom mostansag. Készségesen segitett € munkdmban és megtisztelt azzal, hogy
rendelkezésemre bocsajtotta édesanyja dr. Adler Anna élettorténetének dokumentumait.
Egy szakmai kivalosag, kiizdelmes élet eseményeit, ndi 0rvos sorsot e meglévd, gondosan
6rzott dokumentumai alapjan nyomon lehet kovetni. Jellegzetes 20. szazadi ndi torténet
mozzanatait at- meg atszovi a nem mindennapi térténelem, s alakitja nemcsak az orvosnd,
de csaladja életét is, mikozben folyamatosan helyt all a valasztott hivatasa folyamatos
magas szintli gyakorlasa kozben.

Dr. Adler Anna 1899. julius 26-an sziiletett Budapesten. Edesapja Adler Iliés, az
Otto Wagner vilaghirti épitész altal tervezett (1869-72) Rumbach Sebestyén utcai

zsinagoga nagytudasu, a kabbalisztikaval foglalkozo hittudds forabbija volt.

16 dr. Dési Illés (1931-2018) orvos, toxikologus, egyetemi tanar, az Egészségtudomény lap fészerkesztdje, a Szegedi
Egyetem professzor emeritusa, szamtalan tudomanyos hazai és nemzetkozi tarsasag tagja, szakkonyvek, szakcikkek
szerzoi .
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1. 4bra Rumbach Sebestyén utcai zsinagoga belso architekturaja

Adler Anna a polgari iskolait végezte, amikor az |. vilaghaboru kitort. Apja a haborts
idékben tabori forabbiként teljesitette hivatasat. 1916-ban Ferenc Jozsef haldla utan Karoly
foherceg lett a tronorokos, akit 1916. december 30-an koronaztak Magyarorszag apostoli
kiralyava a budai Matyas-templomban. A tabori férabbi még tanuld lanya személyre sz016

meghivot kapott a koronazasi iinnepségre.
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2. abra Meghivo a Koronazasi tinnepségre

Anna a polgari iskola elvégzése wutan kiilonbozeti vizsgaval a Vaci utcai
leanygimnaziumban jeles eredménnyel érettségi vizsgat tett, majd felvételt nyert a
Budapesti Kiralyi Magyar Tudomanyegyetem Orvostudomanyi Karara (amely 1951-t61
onallésodott, mint Budapesti Orvostudomanyi Egyetem, 2000-t61 Semmelweis Egyetem

néven).
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Olyan kivalé professzorok tanitottak, mint Lenhossék Mihaly rendszeres anatomiara, bard
E6tvos Lorand kisérleti physicara, Tuzson Janos rendszeres ndvénytanra, Ranschburg Pal

orvosi psycholdgiara, Polya Jend tdjanatomiara.
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4. dbra Adler Anna indexe a masodik szemészterben 1917/18

Az egyetemi tanulmanyaiba a nagy torténeti események is beleszoltak. Ekkor zajlik mar
negyedik éve az |. vilaghaborta, amelyben nemcsak az értelmetlen emberveszteség, ami
meghaladta a 660 ezer f6t, de a vesztes haborut megpecsételd trianoni szerzédés
kovetkeztében elvesztett teriiletekrdl elészor Budapestre (1919-1921-ig), majd Szegedre
telepitették a Kolozsvari Ferenc Jozsef Tudomanyegyetemet, Pécsre a Pozsonyi Magyar
Kiralyi Erzsébet Tudomanyegyetemet.

1920-ban Horthy kormanyzosaga alatt megjelenik az els6 zsidokat diszkriminald
torvény a numerus clausus,’” mely a zsido lakossag dsszlétszamanak a populdciora vetitett

aranyaban engedélyezte csak az izraelita felekezetli hallgatok felvételét az egyetemekre.

17 Haller Istvan vallas- és kozoktatasiigyi miniszter benyujtja, a Parlament egyértelm{ien megszavazza, késébb életbe 1ép
1920/XXV. torvénycikk-ként.
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Kiilondsen nagy 1étszamu eltanacsolast jelentett az orvos Kari felvételen, mivel az orvosi
palyan miikkod6 izraelita vallastak magas aranyban voltak. Sok szegény zsido csalad
tanittatta hatalmas 4aldozatok ardn — nem egyszer kozdsségi tamogatassal legalabb egy
fiagyerekét az orvosegyetemen, mert ez volt az egyetlen lehetdség évszazadok ota a
tarsadalmi felemelkedésre. Az emancipacios mozgalmak hatdsira mar a lanyokat is
felvették az egyetemre (1895-0s torvény alapjan), akik jelenléte — azt gondoltak - kisebb
konkurenciat jelentenek a férfiorvosok szdmadra, valamint az I. vildghdboruban elesett,
elcsatolt teriileten maradt orvosok helyére. A numerus clausus térvény hatasara csupan 6
%-at vették fel az egyetemre jelentkezoknek a tobbi orvosnak késziild fiatalember
kilfoldre kényszeriilt, ha tanulni akart. A zsid6 lanyok pedig a magyar nem budapesti
egyetemek orvosi karara nyerhettek felvételt a 1étszamhiany és a férfiak kozotti szakmai
nosztrifikalniuk kellett a diplomajukat, am gyakran még a honositasi vizsgat sem tehették
le, de ha mégis sikeriilt, ennek ellenére nem alkalmaztdk mar 6ket. A legelutasitobb a pesti
egyetem volt, itt érvényesiilt a legjobban a Magyar Orvosok Nemzeti Egyesiilete, a MONE
hatdsa. 1919 0Oszén az ellenforradalmdr, ,keresztény-nemzeti” orvosok rendkiviil
befolyasos egyesiileteként hoztdk 1étre a MONE-t, melynek elsé vezetdje Csilléry Andras
fogorvos volt, aki lelkesen tdmogatta a numerus clausus torvényt, drasztikusan korlatozva
a zsido medikusok felvételét, valamint megszervezte a Turul didkszovetségen beliil a
Csaba Bajtarsi Szovetséget, a ,.keresztény-nemzeti” medikusok szervezetét.

Adler Anna az 1919/20. tanévet, mint mindenki elhalasztotta a teljes politikai
zlirzavar, bizonytalansag és a felfiiggesztett oktatas miatt, majd az életbe 1épd torvény
miatt frissen idetelepitett Kolozsvari Magyar Kiralyi Ferenc Jozsef Tudomanyegyetem
hallgatondje lett a harmadévben, ugyanis itt volt lehetdsége arra, hogy beleférjen az akkor
sziikre szabott kvota keretszamaba.

1920 oktoberétdl mar a M. Kir. Ferenc Jozsef Tudomanyegyetemen kezdte a
harmadévet, am rovidesen Szegedre koltozik az egyetem, igy atiratkozik a Pozsonybol
szintén Budapestre telepitett M. Kir. Erzsébet Tudomanyegyetemre, amely még a mai
Szent Laszlo Korhaz helyén mikodott. 1924. aprilis 14-én itt avatta Dr. Pekar Mihaly
dékan orvosdoktornévé Adler Annat. Oklevelét azonban csak a plusz egyévi un.

cselédkonyves kotelez6 korhazi gyakorlat utan kaphatta meg.
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5. abra dr. Adler Anna diplomaja

A korhazi gyakorlat alatt Adler doktorné a kotelezé gyakorlatokon kiviil a valaszthato
szakteriiletek koziil két honapot fiil-orr-gégészeten, egy honapot pedig a Stomatologiai
Klinikan t6lt, valamint 1924. majus 1-t61 1925. majus 1-ig a Magyar Fogorvosok
Egyesiiletének fogorvosi szaktanfolyaman szerez képzést a Grof Apponyi Albert

Poliklinikan, Rothmann Armin osztalyan, mely egyben elsé munkahelye lett.
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7. - 8. abra Rothman Armin dr., késébb Simon Béla dr. a fogaszat vezetoi

A Poliklinika a févarosi szegénybetegek ellatasara jott 1étre 1895-ben, Apponyi Albert
nevét 1921-ben vette fel. A kovetkez6 években, a gazdasagi valsag enyhiilésével, a

Poliklinika fogaszati osztidlya az orszag legkorszerlibb fogéaszata lett, szajsebészeti,
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gyermekfogaszati, fogszabalyozasi részleggel, szdvettani laboratoriummal. Az akkor ott
dolgoz6 fogorvosok a szakma csucsat jelentették. Engedélye volt a fogorvosok
postgradudlis képzésére. Bevezették az sszes 01j technologiat, rendszeres és magas foku
kutatast végeztek.

Adler doktorné 1925-ben felvételre jelentkezik a Pesti Izraelita Hitkozség Kaszab
Aladar és neje Jozsa Poliklinikajara segédorvosnak. Nem sikeriil a felvétele tiresedés
hianya miatt, de nem akarjak elengedni az ambiciozus és tehetséges fiatal doktornét, ezért

egy masik statuszt ajanlanak fel neki, amig a vart allast megkaphatja.

9. abra Kaszab Aladar és Jozsa Poliklinika
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10. abra munkahelyi értesités a Kaszab Aladar és

neje Jozefa poliklinikarol

1925-1931-ig itt dolgozik dr. Bauer Andor féorvos vezetése alatt. Maganorvosi praxisat
1926-ban kezdi el, és egészen 1980-ig, mintegy 54 éven keresztiil gyogyitja betegeit.
Férjhez megy dr. Deutsch Imre (1896-1944) urolégus féorvoshoz, s rovidesen megsziiletik
fit gyermekiik, Anna elhalt apja utdn elnevezett Il1és (1931-2018).18

A fogorvosi szakma egyre tobb fiatal orvos érdeklodését kelti fel és valasztjak
hivatasuknak. A kovetkez6 abran lathatjuk, mig 1919-ban 42 fogorvost regisztraltak, 1936-
ban elérte a 103 f6t. Orszagos viszonylatban; ez persze nagyon kevés, de 6sszehasonlitva a

tobbi szakmai 1étszammal a legnagyobb ,,szerepl6jii” szakmava valt.

18 Prof. Dr. Dési Illés orvos, toxikolégus, egyetemi tanar.
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1918-ig Ebbsl 1935
végzettek Budapesten  Budapesten [8]

Fogorvos 42 34 102
Gyermekorvos 32 24 as
Belgybgyise 20 15 40
Szemész 20 13 12
Szilész-nEgydgyisz 13 11 29
Bérgyogyisz 8 8 15
&s kozmetikus

Ideg-elme gydgyisz 8 7 10
Sebész 8 7 6
Tid8orvos 4 4 —(1d. belgydgyisz)
Laboratériumi 4 4 8
szakorvos

Fizikoterapeuta 3 3 3
Fil-orr-gégész 3 2 5

11. Abra tablazat: Az orvosndk szakosodasi trendje 19181936-ig™

Az akkor mar 102 fogorvos koziil Adler doktornd a legtehetségesebbek kozé tartozik,

csendes, szorgalmas és nagy koriiltekintéssel dolgozik.

12. abra Harom doktor a képen:

Dr. Adler Anna fogorvos,
Dési I11és — késobbi egyetemi tanar

¢és Dr. Deutsch Imre urologus-sebész

19 Dérnyei SdndorAz elsé ndk az orvosi palyan, Orvosi Hetilap 2010. 151(4):150-153
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1936-ban férjével egyiitt felvették a nemrég megalakult Orvosi Kamaraba. 1944-ben, nem
sokkal a német megszallas el6tt Anna férjét, Dr. Deutsch Imrét a Szeretetkorhaz Urologiai
Osztalyanak féorvosava nevezték Ki.

A MONE a kamarai iratai alapjan 1941-ben 0Osszedllitotta a zsidd orvosok
jegyz€keét, azt atadta a Honvédelmi Minisztériumnak, szorgalmazva a rajta szerepld
orvosok munkaszolgalatra torténd behivasat. A német megszallas nyoman Csik Laszlo, az
orvosi kamara akkori elndke és Orsds Ferenc kérvénnyel fordult a
beliigyminisztériumhoz?’, siirgetve a hatosagokat, hogy az addig megkimélt, polgari
munkaszolgalatban alkalmazott zsido orvosokat miel6bb deportaljak. Ennek az akcionak a
habort utdn végzett becslések szerint mintegy 2500-an estek aldozatul, az orszag zsido
orvosainak tobb mint a fele.

A naci hatalom atvétel utan a beliigyminisztériumbol Johan Béla (1889-1983)
orvoshidny =~ miatt  kdrorvosnak  rendelte ki férjét a  kelet-magyarorszagi
Kapolnokmonostorra. Hidba szolgalta hazajat az 1. illetve a Il. vilaghdboruban, mint
katonaorvos, hiaba gyogyitotta korzeti orvosként a hatorszag aprajat-nagyjat. 1944
juniusaban munkaszolgalatra vitték, ahonnan sosem tér vissza. Valosziniileg novemberben
halt meg az ausztriai Melk kozelében.?

Az itthon maradt Anna és fia az akkori lehetdségek szerint éltek. 1943-ban Adler
dr. mint orvos kap belépbjegyet a Szent-Margit szigetre, ahova csak a kivaltsagosok
léphettek a Il. vilaghabort végéig. 1945 utan valt csak kozparkka. Ide vitte kisfiat a jo

levegdre egy rovid ideig, 1944. marcius 19-¢ig, német megszallasig.

20 Magyar Laszl6 Andras: Egy vitéz doktor. Kaleidoscope Miivel6dés-, Tudomany- és Orvostorténeti Folydirat 2018.
Vol. 9. No. 17. 100-104. doi:https://doi.org/10.17107/KH.2018.17.100-104

2l Dr. Deutsch Imre rovid életrajza. http://fotolexikon.blogspot.hu/2012/04/dr-deutsch-imre-rovid-eletrajza.html
2016.03.07.
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13. abra Margit-szigeti belép6jegy, 1943.

Ettél kezdve felgyorsultak az események a magyar kollaboracioval, és elkezdddott a
gyakorlati megsemmisitd zsido iildozés. 1944 november€ig ,,csillagos hazban” laktak, ahol
egy napon nyilasok razziaztak. Errdl I11és késobb igy ir visszaemlékezésében:

,, Orvos anyammal mi un. csillagos hazban voltunk, egész 1944 novemberéig, ekkor
razziazo nyilasok el akartak vinni minket. Nekem még sikeriilt meglépnem egy bolton
keresztiil, de azutan azt lezartak. Anyam kiugrott egy félemeleti ablakon, taskajabol a tiikre
oriasi csorgessel kirepiilt és darabokra tort, de erre halaistennek senki sem figyelt fel. Alig
hogy foldet ért, jott egy csapat nyilas, csillagos zsidokat hajtva. Ha egy pillanattal
hamarabb érnek oda, hiaba az ugras... Ezek utin anyam elindult az utcdn, és szembe jott
vele egy volt paciense. Udvariasan megemelte a kalapjat: ,,Kezét csokolom, doktornd,
hogy van?” Anyam bdjosan ramosolygott: ,,Koszonom, nagyon jol.” Ez utan anyam egy
keresztény betege bujtatott benniinket hamis iratokkal. A hamis papirok dltalaban addig
voltak jok — batorsdagot adtak -, mig nem kérték oket. Nem lett volna nehéz nalam
felfedezni, hogy nem vagyok az, akinek a papirjait lengetem. Ha bujkalo zsidot elkaptak, a
bujtatojaval egyiitt azonnal felakasztottak egy utcai fara. A hosszu angyalféldi utcankban
egyik oldalrol kézeledtek az oroszok, a masik oldalrol a razziazo nyilasok. A kérdés az volt,
melyik fél ér el6bb hozzdank. Szerencsénk volt. Az oroszok ...""%2
Anna, rogvest a haboru utan ismét fogszakorvosi allast palyazott meg. A Magyar

Orvosok Szabad Szakszervezete megeroésitette és elfogadta tiszteletteljes kérelmét.

22 hitps://ujkelet.live/2016/03/05/ez-nalunk-lehetetlen/
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A Kaszab poliklinika utan a Maganalkalmazottak Biztosito intézetében (MABI),
késébb atszervezéssel az SZTK fogaszati osztalyan dolgozik, mint fogorvos 1945-51
kozott.

Dr. Kende Janos meghivja a Kozponti Stomatologiai Intézetbe a kivald orvosnét,
aki 1951-t61 1975-ig itt dolgozik. Kende Janos kezdeményezésére 1951. julius 1-jével
Budapesten a Szentkiralyi u. 40. sz. alatt felallitottdk a K&zponti Fogaszati Rendeld ¢és
Tovabbképzd Intézetet. Az Intézet feladata volt a fogaszati betegellatas szinvonaldanak
emelése ugy, hogy a végzett fogorvosoknak harom évenkénti tovabbképzésen kellett itt
résztvennilik. Tehat egy orszagos postgradudlis képzokdzpont lett, valamint miniszteri
utasitas alapjdn orszagos szintii szakmai és szakfeliigyel6i feladatokkal ruhdztdk fel. Itt
dolgozott nyugdijba vonulasaig Adler doktorné. 1949-ben a Budapesti Orvosi Egyetem
egyik egysége, az akkori Kozponti Stomatologiai Intézetben (2013 ota Fogaszati és
Szajsebészeti Oktatod Intézet, vagyis FSZOI) dolgozik, 1969-t61, mint nyugdijas féorvosnd.

1970-ben Kkitiintetést kap lelkes munkajaért: a Falujaro Mozgalom keretén beliil

fogsziirést végez.
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14. abra Oklevél a falujarason végzett

fogaszati szlirémunkajarol

1926-t61 privat rendel6t nyitott, melyet egészen 80 éves koraig miikodtetett, a budapesti

Honvéd utcaban, lakasan.
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D. Dr. ADLER ANNA
fogorvoy

Rendel: d. 1, B—-ig
V. Honvéd u. 2224, Telefon : 124-833.

Budapest, 10
Rp.

15. 4bra Adler Anna recept papirja

Berendezésére kiilonosen biiszke volt, munkaja befejezése utan a rendeld felszereléseit
felajanlotta az Orvostorténeti Mizeumnak. Adler Anna 1994-ben hunyt el, 95 évesen.

MEéEltd emlékét Orizziik.

Felhasznalt irodalom:

Dornyei SandorAz elsé nék az orvosi palyan, Orvosi Hetilap. 2010. 151(4):150-153
Magyar Laszl6 Andras: Egy vitéz doktor. Kaleidoscope Mivelddés-, Tudomény- ¢és
Orvostorténeti Folyoirat. 2018. Vol. 9. No. 17. 100-104. doi:10.17107/KH.2018.17.100-
104

Dr. Deutsch Imre rovid életrajza. Fotolexikon —fotoalbum.
http://fotolexikon.blogspot.hu/2012/04/dr-deutsch-imre-rovid-eletrajza.html Elérve: 2019.
10.20.

Dési Illés: Ez nalunk lehetetlen. Uj Kelet Live. 2016. https://ujkelet.live/2016/03/05/ez-
nalunk-lehetetlen/ Elérve: 2016.03.07.
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Az el6adasok és poszterek osszefoglalai
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A munkavillalékat éré elektromagneses sugarzassal kapcsolatos népegészségiigyi
feladatok

Aignerné Hujber Evelin, Nagy Tamasné

Gy6r-Moson-Sopron Megyei Kormdnyhivatal Népegészségligyi F8osztdly

A mai modern vildgban rengeteg elektromos berendezés vesz minket kéril a
televiziétdl a mobiltelefonon 4t a kiilénb6z6 jeladdkig, magas fesziiltségli vezetékekig.
Lakdkornyezetiinkben, munkahelyeinken természetes korilmények kozott 1étrejovo
és mesterségesen létrehozott elektromos és magneses terek taldlhatdak. A kiilonb6z6
technikai eszkdzok altal kibocsatott sugarzasok tartds behatds soran olyan
elvaltozdsokat okozhatnak a szervezetiinkben, amelyek egy része egészségligyi
kockazattal is jarhat.

Napjainkban a technika rohamos lépték(i fejl6dése kovetkeztében, akaratunktdl
fliggetlendl is ki vagyunk téve a mesterségesen generdlt elektromdagneses hatasoknak,
ezért a berendezések karos hatdsaival szembeni védelem is egyre nagyobb hangsulyt
kap.

A fizikai tényezOk (elektromdgneses terek) hatdsanak kitett munkavallalékra
vonatkozd minimalis egészségi és biztonsagi kdvetelményekrdl szdl6 33/2016. (XI1.29.)
EMMI rendelet hatalyba Iépésével a népegészségligy uj feladatot kapott.

A Népegészségiligyi FBosztdlyok feladata a munkahelyeken eléforduld
elektromagneses terek hatdsainak kitett munkavallaldkra vonatkozdé minimalis
egészségligyi és biztonsagi kovetelmények ellendrzése.

Az el8adas sordn szeretném szemléltetni, hogy az elektromdagneses sugdrzas milyen
veszélyekkel jarhat a munkahelyeken, a kockazat hol Iéphet fel, valamint milyen
eldirdsok vonatkoznak a munkaltatdkra a jogszabaly alapjan.
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A szomszédos orszagok kanyaréjarvanyainak munka-egészségiigyi vonzata
Bényi Maria
Budapest Févdros Kormdnyhivatala Népegészségligyi Fosztdly

Bevezetés: Az elmdlt 25 évben néhdny hatarunk mentén elhelyezked6 orszagban olyan
politikai-gazdasagi krizishelyzet alakult ki, mely alatt a megel&zés, igy a véddboltasi
rendszer is sériilt. Ennek kdvetkezménye az is, hogy tébb orszagban alakult ki kanyaré
jarvany.

A kornyezd orszagok kozil tobb EU-s tagorszag, a hatarok atjarhatdsaga nem jelent
problémat. A nem EU-tag szomszédok koziil az orszagok kozo6tti egyezmények alapjan
tobb hdnapos tartdzkodasi engedélyt kaphatnak a munkavallaldk is. Hazankban a
Kelet-Eurdpabdl szarmazdé munkavallalék szama magas, egyes telepiilések nagyobb
gyaraiban a kudlféldi munkavallalék aranya jelent8s. Kérdés mekkora munka-
egészségugyi kockazatot jelent ez?

Adatok, mddszer: A WHO adatbazis alapjan bemutatasra keril az dsszes kanyard
jarvany, mely a Magyarorszdggal hatdros orszdgban (Ukrajna, Romadnia, Szerbia,
Horvatorszag, Szlovénia, Ausztria és Szlovakia) az elmult 13 évben tortént. A
jarvanygorbe alapjan a megbetegedések iddbeni lefolydsa, az érintett lakossagi
csoportok, illetve a megbetegedettek immunoldgiai stdtusza - oltott (hanyszor?), volt-
e mar kanyards - kertl elemzésre.

Eredmények: 2006-ban és az dta Romaniaban 2011- 2013-ban, azt kévetfen 2016- 2018-
ban volt morbilli jarvdny. Szerbidban 2018-ban volt egy kiugrd esetszammal jard
jarvany. Ukrajndban 2011-2014-ben; majd 2017- 2019-ben. Itt 2019. juniusig mar 54 246 {6
betegedett meg.

Romadnidban jellemzd8en az oltatlan és az 1-4 éves korcsoport betegedett meg, mig
Ukrajndban gyakorlatilag az egész népességben, igy a munkaképes korosztalyban is
jelent8s volt a kanyards betegek szama.

Megbeszélés: Kanyardval szemben védelmet jarvanylgyi szempontbdl a teljes
populdacids atoltottsag jelent. Védetté valik az is, aki egyszer atvészelte betegséget. Az
immunitds a vér ellenanyag szintjével mérhetd. Hazankban nem teljesen védett, aki 68
utan sziletett, és nem kapta meg a masodik oltdst (vagy nem megfeleld oltéanyaggal
oltottak), és nem is vészelte at a betegséget. Védettek az 1989. utan szilettek. Mivel
az elsd oltads 15 hdnapos korban adandd, az ennél kisebbek is védtelenek. Foglalkozas-
egészségugyi szempontbdl a munkahelyi kdzdsség védelme érdekében az oltasi
dokumentum, vagy az atvészeltségrdl valé nyilatkozat, illetve a védettséget igazold
(1gG) vizsgdlat fogadhatd el.
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Miért marad meg az étel a menzan?
Bényi Maria
Budapest Févdros Kormdnyhivatala Népegészségligyi Féosztdly

Bevezetés: Intézetiink évek Ota végez felmérést az ételmaradék mennyiségére
vonatkozdan a kozétkeztetésben. A fogyasztok részérdl leggyakoribb indokként az
ételek el nem fogyasztdsara a kovetkezdket lehet felsorolni: kevés az idg, forrd vagy
iztelen az étel, nincs valaszték. Felmérésiinket egy olyan helyen végeztiik, ahol
mindezek a kifogdsok nem hozhatdk fel.

Adatok, mddszer: A vizsgdlatot egy fdvarosi, XVIII. kerileti altaldnos iskolaban
végeztik, 2019. janudrban, 5 napon keresztil. Minden nap rogzitettiik a beszallitott
étel mennyiségét, és az ételmaradék, illetve étel- hulladék mennyiségét. Kilon vettik
fel az adatokat alsdsokra és a felsGsokre nézve. Az adatok alapjan szamoltuk, milyen
aranyban maradt meg a leves illetve f6étel. A tanuldi 1étszam 353 f6. A kdzétkeztetést
igénybe veszi alsébdl 137 6 (83%), fels6kbdl 100 f6 (53%). A tanuldk mintegy 50%-a nem
fizet téritési dijat az étkezésért. Az iskoldban minden nap két menisorbdl
vdlaszthatnak a tanuldk. Az adott id6szakot is magdaba foglalé étlap valtozatossagat és
10 napi anyagkiszabat alapjan az ételek Osszetevéit is vizsgdltuk a vonatkozd
rendelethez viszonyitva.

Eredmények: Az alsésok és a fels6sok kiilon étkeznek. Elegendd idd all rendelkezésre,
a kornyezet kulturdlt. Az étel hdmérséklete megfelelS. Az ételsorok valtozatossagi
mutatdja jO, az egyéb 6sszetevlk is kielégitik a rendelet elSirasait. A levesbdl naponta
megmaradé (fel nem szolgalt) ardny: alséban 18-71%, fels6ben 20-79% koz6tt volt. A
moslékba kertild ardnyt is szamitva a legtobb kiontdtt leves 90%, a legkevesebb 30%
volt. A masodik fogdsbdl a maradék aranya: 40-70 % kdzott volt a vizsgalt héten. Az
adagoldasi mutatd alapjan kiosztott ételt az alsésok kdzil dsszesen 25% ette meg teljes
egészében.

Megbeszélés: Amennyiben minden objektiv paraméter szempontjabdl elfogadhaté egy
ételsor, az el nem fogyasztds oka a szubjektiv kdrnyezetben keresendd. Kérdés:
megtesz-e kdzétkeztetd és az iskola mindent, hogy az egyébként finom és egészséges
étel elfogyjon? Miért nem tekinthet6 a gyermekek étkeztetése Magyarorszagon
pedagdgiai munkdnak? Mit lehetne tenni, hogy azza valjon, és ne dobjunk ki
tizmillidrdokat a szemétbe a kdzétkeztetést végzd konyhdkon évente?
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Telepiilési 6nkormanyzatok héségriasztashoz kapcsolédé felmérése (2018)
Bobvos Janos, Rudnai Tamas, Beregszaszi Timea, Paldy Anna
Nemzeti Népegészségligyi Kbzpont

A Nemzeti Népegészségligyi Kézpont 2018-ban kiemelt munkatervi feladatként
felmérést végzett a 2000 f8nél népesebb telepiilési dnkormanyzatok hdségriasztassal
kapcsolatos intézkedéseirdl. A Kozegészséglgyi FOosztaly munkatarsai altal
Osszeadllitott elektronikus kérddivek tovabbitdsaban és Osszegylijtésében a jarasi
kormanyhivatalok népegészségiigyi osztalyai nyujtottak segitséget.

A 805 telepiilési 6nkormadnyzat részére kikildott kérd6ivbdl 786 kitoltott érkezett
vissza, a telepiiléseken él6k szdma tobb mint 8 millié f6. Az 6nkormdnyzatok 43%-a
rendelkezik kijelolt kérnyezetvédelemmel (is) foglalkozé munkatarssal, 4%-a kijel6lt
kornyezet-egészségiliggyel (is) foglalkozé munkatdrssal. A héség helyi hatdsat a
teleplilések kozel fele kozepesnek itélte, 12%-a jelent&snek.

A telepiilések 14%-a rendelkezik h8ségriasztasi tervvel, azonban a megyei aranyokban
nagy kilonbségek tapasztalhaték. A névekvd lakossdgszam fliggvényében a tervvel
rendelkez§ telepuiilések aranya kozelitdleg linedrisan emelkedik. A teleptilések
egyharmada tervezi hdségriasztasi terv bevezetését, a lakossagszam ndvekedésével a
tervezési szandék nem fligg Ossze jelentdsen. A telepiilések 6%-anak van sajat
h&ségriasztasi tervvel rendelkezd intézménye.

A h8ségriasztasokrol 12 megyében nem minden 6nkormanyzat kap hivatalos értesitést,
a 100 ezer fOnél nagyobb telepiiléseknél és Budapest keriiletei k6z6tt is vannak
értesitetlenek. Az elmult években az oOnkormanyzatok 86%-a hajtott végre
intézkedéseket a h6ségriasztasok alatt. A hdség miatt, illetve a héségriasztasok alatt
az 6nkormanyzatok nagy része tart fenn kapcsolatot sajat fenntartasu intézményeivel,
kaléndsen a bolcs6dék és dvodak, szocidlis és egészségligyi intézmények aranya
magas. Egyéb intézmények kozott mivelddési hazak, kdzdsségi hdzak, kulturdlis
kdézpontok, konyvtarak szerepeltek.

Az onkormanyzatok a hdséggel, h8ségriasztassal kapcsolatban tovabbi informacidt,
segitséget is igényelnének. Tobbek kdzdtt: pontosabb és hosszabb tavd héség
eldrejelzést, kozvetlen értesitést a hdségriasztasrdl, folyamatos és bdvebb
tajékoztatast, intézkedési tervmintat, tajékoztatd anyagokat, jogi szabdlyozast a
hdséggel kapcsolatban.

A felmérés kdzvetleniil kapcsolédik a Masodik Nemzeti Eghajlatvéltozasi Stratégia
(2018) rdvid tavu céljaihoz és hozzajarul az I. Eghajlatvaltozasi Cselekvési Terv (2018-
2020) részfeladatai teljesiiléséhez.
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Gyors mikrobiolégiai médszerek a higiéné szolgalataban

BSszérményi Erzsébet"?, Barcs Istvan’, Bencs Eva?, Buzas Csaba? Csima Zoltan', Sinka
Magdolna’, Pandics Tamas’, Kadar LaszId

'Semmelweis Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar, Epidemioldgia Tanszék

’Bentley Magyarorszdg Kft

A takaritottsag a fertStlenités milyenségének az értékelése a helyszinen nem egy
konnyU feladat, holott a kozegészségligyi és az élelmiszerbiztonsag alapjat képezi. A
mikrobioldgiai mintavételezés nem minden esetben all rendelkezésre az ellendrzések
soran, igy szabad szemmel kell eldénteniink a helyszinen az eszkdz tisztasagat, mely
nem egyenl8 a mikrobioldgiai megfelelséggel.

A gyors mikrobioldgiai vizsgalatok egyik jelentds csoportjat alkotja az ATP (Adenozin-
trifoszfat molekula) alapu higiéniai ellen6rz6 rendszer. Fellleti és folyékony
mintavételezésre, valamint magas érzékenységli ATP (akar 1 femtomol 10" mol)
kimutatasara is alkalmas. A nyugat-eurdpai orszagokban csaknem egy évtizedes multra
tekint vissza a hordozhatd, egyszerlien hasznalhatd rugalmas és pontos felhasznalast
biztositd luminométernek nevezett eszkoz.

A helyszini munkat az is el8segiti, hogy a mintavételi terveket kényelmes irodai
kérnyezetben tudjuk megtervezni, majd ezt kévet8en USB-csatlakozas segitségével
(mely a tartozékok részét képezi) laptop- vagy PC-késziilékre menteni.

A felliletek anyaga vdltozatos lehet (mlanyag, fém, fa, textil, nylon stb.) Specidlis
tamponok kivalasztasaval baktériumok szelektiv tenyésztésére is van lehet8ség
(Salmonella, Listeria, E.coli stb.) A kis lumennel rendelkez6 eszk6z6k (pl. endoszkdépok),
technoldgidk esetében egy endoswabnak nevezett eszkdz all a rendelkezésiinkre a
mintdzasnal. A mintavételezést egy 3m hosszu mintavételi kabel segiti el6.

A mintazas kivitelezése: a mintavételi tampon végén [évd kis sapkat elforditjuk,
melynek segitségével a luciferdz enzimet tartalmazd folyadék eljut a tampon fejéhez,
ahol az Osszegy(ijtott sejtek ATP- molekuldival reakcidba I[épve a késziilék
biolumineszcenciat mér. Az eredmény RLU értékben jelenik meg. A kiértékeléshez
szamos ajanlas all rendelkezésre a nemzetkdzi irodalomban. A WHO és FAO is
tamogatja a hordozhatd, kénnyl és felhasznaldbarat késziilék hasznalatat, mely 15
masodperc alatt képes a megmintdzott fellilet mindségét jelezni. A luminométer
pontos mérését a belsd kalibralds mellett kiilsé kalibracios kontroll kit segiti eld. Az
elhasznalt tamponok nem mindsulnek veszélyes hulladéknak.

A gyors mikrobiologia mddszerekhez tartoznak, azok a szinvdltozason alapulo
tesztpalcas technikdk, melyek segitségével kilonb6z6 mikrobacsoportokat és
folyamatokat tudunk ellendrizni kbnnyedén szintén az emlitett teriileteken.
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Ivéviz utétisztité kisberendezések olomeltavolitasi képességének vizsgalata - pilot
vizsgalatok eredményeinek bemutatasa

Budafoki Déra, Sebestyén Agnes, Bufa-DSrr Zsuzsanna, Gere Déra, Izsdk Balint, Téré
Karoly, Vargha Marta

Nemzeti Népegészségligyi K6zpont, K6zegészségligyi Laboratdriumi F6osztdly

A Nemzeti Népegészségiigyi Kdzpont (tovabbiakban: NNK) EFOP-1.8.0-VEKOP-17-2017-
00001 azonositdszamu projektjének egyik feladata az ivoviz 3altali dlomexpozicié
csOkkentési lehetdségeinek vizsgalata. Ennek keretében 10 olyan otthoni ivéviz
utdtisztité kisberendezést (tovabbiakban: kisberendezést) vizsgalunk 3-3 kilonb6z6
vizmingségl telepitési helyen, amelyek kordbban pozitiv elbirdldsi szakvéleményt
kaptak. A harom illetve a hat hénapos nyomonkdvetés alatt az dSlomeltavolitasi
képesség mellett a kozegészségiigyi kockazatokat is vizsgdljuk. Ennek sordn az
dlomtartalom mellett a kezeletlen és kezelt viz mikrobiolégiai, mikroszképos bioldgiai
és kémiai mindségét is elemezziik.

A jelenleg folyd pilot vizsgdlatokban egy beszerelhetd tipust 3 telepitési helyen, egy
kancsos tipust pedig 2 telepitési helyen kisériink figyelemmel.

Mindkét fajtabdl az keriilt be a tesztelésbe, amely a legmagasabb pontszamot érte el a
kivalasztas soran és rendelkezett érvényes ivOvizbiztonsagi engedéllyel az ered-
ményhirdetés idS8pontjdban. A kutatds lefolytatdsdhoz valds korilményeket
alakitottunk ki, tényleges felhaszndldsi pontokra (lakdsokba) keriiltek telepitésre a
kisberendezések. Mindegyik tipus esetén a harombdl egy az NNK-ban keriilt
telepitésre, olyan helyre, ahol az d6lom meghaladja a hatarértéket. Ezaltal valds
vizsgalati korilmények biztosithatdk kontrolldlt alkalmazas mellett.

A belizemelést kdvetSen a beszerelhetd tipus mindegyik esetben a kimutatasi hatdr
ald csokkentette az dlom koncentraciot mindhdrom telepitési helyen, a nagy
dlomtartalmu csapviz esetén is. A kancsos tipus atlagosan 76%-al csokkentette az dlom
mennyiségét, nagy (100 pg/l korili) kiinduldsi koncentracidju csapviz esetében a kezelt
viz Olomtartalma a megengedett hatarérték felett maradt. A kancsds tipus
Olomeltavolitasi hatékonysaga a toltet megengedett haszndlati ideje alatt
kismértékben tovabb csdkkent, és a névleges kapacitas 9o0%-andl elérte a 60%-ot.
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A csapviz 6lomtartalmanak felmérése Budapest Wekerletelep varosrészben
Bufa-D8rr Zsuzsanna, Sebestyén Agnes, Téré Karoly, Izsék Balint, Gere Déra, Budafoki
Ddra, Vargha Marta

Nemzeti Népegészségligyi Kbzpont

A Nemzeti Népegészségiigyi K6zpont EFOP-1.8.0-VEKOP-17-2017-00001 projekt egyik
feladata a lakossag ivdviz eredetli 6lom bevitelének felmérése, ezen beliil, hogy mely
teriileteket, és a lakossdg mekkora hanyadat érinti a hatarérték feletti Slomtartalom a
csapvizben. A felmérésekre a Feltdré monitoring program (tovabbiakban program)
keretében kertil sor.

A programban 60 db kivalasztott mintateriileten egy nemzetkdzileg kidolgozott
mddszertanon alapuld 6 hdnapos monitoringot végzink. A kivalasztads soran
figyelembe vettik a telepiilés méretét; az Slomcsdvek jelenlétének kockdzatat a
telepuilés ivovizhaldzataban, illetve az épiletek belsé haldzataban; és a telepiilési
vizmindséget. A mintateriiletekhez el6zetesen 3 fokid skdlan - magas, kozepes,
alacsony - kockazati szinteket rendeltiink.

A f6vdrosi mintateriileteken 2019. marciusban indultak a vizsgalatok, és vdarhatdéan
2019 novemberében fejez8dnek be. Az el6zetesen magas kockdazatunak besorolt
Wekerletelep (XIX. kertiilet) mintaterilet vizsgdlata 2019. marcius és augusztus kozott
zajlott.

Mintavételezés 7 mintavételi napon dsszesen 138 lakdsban tortént. A csapnyitdsi —
el6zetes folyatds nélkil vett - mintakbdl 6sszes dlom, és a mintdk 1/3-ban oldott dlom
tartalom keriilt meghatarozasra. Az 1 perc folyatds utan vett mintakbdl az &sszes
dlomtartalmat néztiik meg. A csaptelepbdl szarmazé Slomkioldddas ellendrzésére a
lakdsok 1/6-aban kiilon mintat vettlink. A helyszinen mértiik a csapviz hdmérsékletét, a
pH-t és a fajlagos elektromos vezetdképesség értékét is. Tovabba a mintateriileten az
ivoviz alap kémiai paramétereit 2 mintavételi napon ellendriztik.

Eddig 6 mintavételi nap 120 lakdsbdl szarmazd eredményeit értékeltiik. A csapnyitasi
vizmintdk koziil 44 esetben volt az élomtartalom hatdrérték feletti, ami 36,7%-0s nem-
megfelelséget jelent. A 44 lakdsbdl, ahol az RDT minta élomtartalma hatdrérték
feletti volt, 17 esetben 1 perces folyatds utan a csapviz dlomtartalma hatdrérték ald
csokkent. Nem volt olyan eset, hogy a csapnyitasi vizminta dlomtartalma hatarérték
alatti, viszont az 1 perc folyatds utdn hatdrérték feletti lett volna.
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Az influenza-fert6zés okozta kdzvetlen ellatasi koltségek becslése aktiv fekvobeteg-
ellatasban

Csima Zoltan"?, Kiefer Csilla?, Takdcs Istvan?

'Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kar Epidemioldgiai Tanszék,
2Semmelweis Egyetem AOK I. sz. Belgydgyészati Klinika

Hattér: Egy egészségligyi intézmény életében kiemelten magas kdltségvonzata van az
ellatads soran kialakuld, valamint az egészségiigyi intézménybe behurcolt fertdzések
miatti infekcidkontroll intézkedéseknek. E koltségek kilondsen megemelkednek
akkor, amikor a teriileten jarvany zajlik. A teriletrdl a fekv8beteg-ellatasba érkezd
influenza-fert6zottek elldtdsa az eléregedd lakossag és az alacsony 3toltottsag miatt
évrdl évre egyre nagyobb gazdasagi terhet jelent az elldtérendszerben mind a
szov8dményes, mind a szovédménymentes fertdzottek ellatdsa kapcsan.

Célkitlizés: 2018-ban célul tlztik ki, hogy a Semmelweis Egyetem AOK I. sz.
Belgydgyaszati Klinikdjan nemzetk6zi mddszertanokat alkalmazva megbecsiiljik, hogy
mekkora direkt elldtasi koltségterhet jelent egy influenza-szezon alatt a virus altal
megfert8zottek elldtasa.

Anyag és mddszer: Vizsgalatunkat az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO), az amerikai
Betegségmegel§zési és Jarvanyligyi Kozpont (CDC) és a Vildgbank (WB) mddszertanat
és ajanlasait figyelembe véve végeztiik el. A vizsgalatba minden apolt bevalasztasra
kertilt, aki 2018. év 40. hete és 2019. év 20. hete koz6tt influenza-virus pozitiv
laboratdriumi lelettel rendelkezett a Klinikan. A bevalasztott apoltak tekintetében az
adatgydjtés a kérhazi tartdzkodas idétartamara, a fert6zés lefolydsanak id6tartamara,
a diagnosztikai vizsgalatok milyenségére és mennyiségére, valamint a medikaciora
terjedt ki.

Eredmények: Nem reprezentativ vizsgdlatunk eredménye alapjan megallapithaté volt,
hogy az influenza-fert6zottek kdérhazi ellatdsa jelentds, esetlinkben tébb tizmillid
forintos plusz kiadast jelentett az elmult szezonban. E kéltségekbdl kiemelkedd volt a
kdrhazi ellatasi koltség és a diagnosztika, de nem elhanyagolhatd a terapidra forditott
koltségek ardnya sem! Nemzetkdzi vasarldi paritdsban végzett 6sszehasonlitasunk
ravildgitott arra, hogy hazai viszonylatban a magas koéltséget jelentd influenza miatti
fekvBbeteg-ellatas raforditasa alig éri el, vagy haladja meg a vildgban és az Uniéban
mért ilyen célu koltségeket.
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Altalanos iskolak kdzegészségiigyi kériilményeinek valtozésa 2006-2011-2017
Csizmadia Hajnalka, Kakucs Réka
Nemzeti Népegészségligyi Kbzpont

Az dltalanos iskoldk kozegészségiigyi korilményeinek teljes korl felmérésére 5 évente
kerlil sor a Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont, valamint a teriileti népegészségiigyi
hatdsag egyuttmiikodésével. A longitudindlis vizsgdlat lehet&séget nyujt az oktatasi
intézmények kdzegészségligyi korilményeit érintd valtozasok nyomon kovetésére. A
Jarasi  Hivatalok  munkatdrsai  jogszabalyban  rogzitett  népegészségligyi
feladatkoriikben eljdrva hatdsagi helyszini ellendrzést végeztek, melynek keretében
kitoltésre kertiltek az NNK 3ltal kidolgozott, az 4altalanos iskolak épileteinek
felmérésére vonatkozd egységes kérddivek. 2017-ben 3302 altalanos iskola teljes kord
vizsgalata tortént meg, melynek kdszénhetben tobbek koz6tt az iskolak épiiletének,
udvaranak allapotardl és kornyezeti kortulményeirdl, a koézmdellatasardl, az
osztalytermek és egyéb funkciondlis helyiségek kozegészségligyi paramétereirdl
(zsufoltsag, megyvildgitas, szell6ztetés, butorzat, stb.), a testnevelés lehet&ségeirdl és
korilményeirdl, az étkeztetés és a kémiai biztonsag feltételeirdl, az akaddlymentesités
helyzetérdl kaphattunk képet.

Az dltaldnos iskoldk 41%-aban az elmdlt 5 évben sor kerdilt nagyobb feldjitasra, azonban
csak az oktatasi intézmények 12%-arél mondhatd el, hogy nincs szlikség tovabbi
feldjitasra. Az intézmények az anyagi lehet8ségeikhez mérten végzik a sziikséges
karbantartasokat, feldjitdsokat. Leginkdbb a vizes csoportok és a nyilaszarok
szorulnak feldjitadsra, azonban gyakori a kopott, sérilt padozat, szennyezett,
vakolathianyos falak, a bedzasok, a rozsdas radidatorok, valamint a sértilt bdtorzat.

A poszter az altaldnos iskoldak 2017. évi felmérésének néhany figyelemre méltd
eredményét mutatja be, 6sszevetve a korabbi felmérések soran tapasztaltakkal, illetve
nyomon kdvetve az oktatasi intézmények kdzegészségiigyi kdriilményeinek valtozasat
az elmult 11 év viszonylataban.
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Az elhizas kockazati tényez6i iskolaskoruak kérében
Dobi-Agoston Gordana, Horvath Edina, Szabd Andrea, Erd6s Csaba, Paulik Edit
Szegedi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészségtani Intézet

Az elmult évtizedben minden korcsoportban névekedett a tulsily/elhizds gyakorisaga
és az ebbdl fakadd krdnikus, nem fert6z8 betegségek kialakuldsdanak kockazata. A
WHO COSI adatai alapjan a gyermekkori tulsuly és elhizas gyakorisaga szempontjabdl
Magyarorszag a 15. helyen dll a rangsorban, a hazai érték (27,4%) meghaladja a
vizsgalatban részt vev6 orszagok atlagat. A tdlsuly/elhizds kialakuldsa komplex
folyamat, a befolydsolhatd kockdazati tényez8k koziil kiemelend§ az inaktiv életmdd, a
rendszeres étkezés hianya és a zsirban/szénhidratban gazdag ételek/italok
fogyasztdsa. Jelen elemzés célkitlizése az iskoldskoruak elhizdsaban szerepet jatszé
befolyasolhatd rizikdtényez6k azonositasa, taplalkozasi szokasaik, fizikai aktivitdsuk és
a tapldlkozassal kapcsolatos ismereteik feltérképezése.

A kérdéives vizsgalat hdrom szegedi altalanos iskoldban, 9-12 éves gyermekek és
szlileik bevondsaval (N=459) tortént. A kérdGivek a gyermek szociodemogréfiai
jellemzait, fizikai aktivitasat, étkezési szokdsait, egészséges taplalkozassal kapcsolatos
tudasat, posztnatalis kortorténetét; valamint a sziil6k antropometriai adatait, az anya
(néhdny esetben az apa) gyermeke tdpldlasdhoz viszonyuld attit(idjét, egészséggel
kapcsolatos értékrendszerét és az elhizds szempontjabdl lényeges kdrtorténeti
elemeit mérték fel.

A vizsgadlt mintdban a tulsuly és az elhizas prevalencidja 22,7% volt, koriikben a fidk
aranya (59,6%) magasabb, mint a lanyoké (40,4%). A tulsulyos/elhizott gyermekek
szignifikansan elégedetlenebbek voltak testalkatukkal, mint normal taplaltsagi
allapott térsaik (39,8% vs. 8,9%, p<0,001), valamint kisebb ardnyban vettek részt iskoldn
kivili sporttevékenységekben (69,1% vs. 79,1%, p>0,05). Az étkezési szokdsokat
tekintve a tulsulyos/elhizott gyermekek szignifikdnsan gyakrabban ettek olyankor is,
amikor nem voltak éhesek (37,2% vs. 26,2%, p<0,05), azonban a két csoport kozo6tt a
taplalék minGségi 6sszetételében jelentds kiildnbséget nem tapasztaltunk.
Eredményeink nem mutattak jelentds eltéréseket a normal taplaltsagi allapotd és a
tulsdlyos/elhizott gyermekek k6zott a tapldlkozasi paramétereik tekintetében, ami az
elhizds mechanizmusdnak komplexitasat jelzi. Az 6sszefliggések mélyebb elemzéséhez
elengedhetetlen tovdbbi faktorok - szociodemografiai tényezdk, inaktiv
tevékenységek, valamint a kozvetlen kornyezet (csaldd, iskola) - hatdsanak
feltérképezése.

A kutatas az EFOP-3.6.1-16-2016-00008 azonositoju projekt tamogatasaval késziilt.
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Marvin kalandjai a F6ldon (az iskolai prevencié Gj megkozelitésben)
Dombdvari Mark
Nemzeti Népegészségligyi Kbzpont

Az EFOP-1.8.0-VEKOP-17-2017-0001 azonositdszamu projektben szamos lelki egészséget
érintd eredmény sziiletett a ,,7-18 éves iskolas gyermekek egészségmagatartasanak
atfogd vizsgdlata az iskolai egészségfejlesztés tiikrében” ciml kutatdsban. Az
oktatasban azonban ezekkel a kutatdsi eredményekkel kapcsolatos témdk csak
esetlegesen, illetve nem kell8 hangsullyal jelennek meg. A kutatasbdl két dolog kiderdil:
a pedagdgusok ugy l1atjak, hogy a tanuldk k6zott egyre gyakrabban fordulnak eld lelki
egészségi problémak, valamint a tanuldknak is igényulk lenne arra, hogy errél tobbet
tudjanak, foglalkozzanak vele, beszélgessenek rdla.

A projekt keretében korszerli megkdzelitéssel, népegészségligyi szakemberekre
épitve konkrét, gyakorlatban alkalmazhatd egészségfejlesztési szakmai tartalmakat és
mddszereket dllitottunk el a pedagdgusok szadmdra, mintegy egységes
keretrendszerbe foglalva a meglév6 és UGjonnan kifejlesztend egészségfejlesztési
elemeket, feldllitva az iskolai egészségfejlesztés tartalmi  standardjait.
Egészségmagatartassal 6sszefliggs, koherens tananyagok és kapcsolédé mdédszertan
keriiltek kidolgozdsra a tananyagfejlesztés elméleti alapjat képezd kutatds eredményei
szerint megallapitott kilenc témaban: Mozgds és Gerincvédelem, Taplalkozas,
Egészséges kornyezet, Tarsas kapcsolatok, Digitdlis vilag, Karos szenvedélyek,
Egészségligyi szolgdltatasok, Egészséges jOvOkép és Lelki Egészség. A témadk koziil
nyolc kiilén modult képez, a Lelki egészség viszont mindegyik témaban megjelenik.

A lelki egészség jelenleg egy esetlegesen el8keril§ téma a magyar kdzoktatasban.
Kutatdsunkbdl kidertdil, hogy a gyerekek és a pedagdégusok részérdl is igény van a téma
strukturalt keretek kozotti targyaldsara megfeleld eszkdztar birtokdban. A kutatas
sordn tobb olyan pszicholdgiai vonatkozasu témakor felmerdlt, amelyek a didkok lelki
egészségét segithetik, vagy éppen veszélyeztethetik. Ezeket négy nagyobb részre
bontottuk: stressz, agresszid, 6nismeret és fliggdség. Azt gondoljuk sziikségszerd,
hogy egy 21. szadzadi egészségfejlesztési programban ezek a fenti témak koré
szervezve a gyakorlatban is alkalmazhatd, hatékony pszicholdgiai ismeretek és
modszerek hangsulyos helyet kapjanak.
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IdGs- és szocialis otthonokban kialakult jarvanyok 2009-2018 k6z6tt
Fehér Agnes', Molnar Zsuzsanna?

'Semmelweis Egyetem Népegészségtani Intézet

*Nemzeti Népegészségligyi Kbzpont

Célkitlizés: A tanulmany az elmult 10 évben az id8s- és szocidlis otthonokban kialakult,
bejelentett jarvanyokat tekintette at. Milyen kérokozdk voltak jelen, mi lehetett a
fert6z6forrds, milyen tényezdk vezettek a nagyobb méret(i események kialakuldsahoz?
Hol kell beavatkozni a tovabbi jarvanyok megel8zése érdekében?

Adatok €és modszerek: Az adatokat egy részr6l a Nemzeti Népegészségligyi
Kézpontban miikodtetett, Orszdgos Szakmai Informacids Rendszer (OSZIR) Fert6z6-
beteg jelentd alrendszer Jarvanyok nyilvantartadsa menipontban rogzitett jarvanyok
adataibdl, mas részrdl a jarvanyok zardjelentéseibdl nyertiik. Ezen kivil 6sszegeztik a
mikrobioldgiai laboratériumi eredményeket. Mivel az influenza kiilén adatbazisban
kerul régzitésre, ezen jarvanyok nem szerepelnek a tanulmanyban. Az értékeléskor a
leird epidemioldgia mddszereit alkalmaztuk.

Eredmények: 2009 és 2018 kdzott 696 jarvanyt regisztraltak, kozel harmada tdmeges
méretet ért el. Kérhazi dpolasra 638 beteg szorult (288 jarvany sordn). 16 f6 hunyt el. A
jarvanyok tobbsége (96%) enterdlis volt, 16 jarvanyt léguti kdrokozd, 8 eseményt
scabies okozott. Harom jarvanyt egyéb etioldgia alakitott. A jarvanyok tébb mint
haromnegyede a téli id8szakban zajlott, a virdlis enteralis kdrokozok szezonalitasanak
megfelel6en. Minddssze 4%-ban igazolddott a kdzétkeztetés szerepe a jarvanyok
kialakuldsaban, a terjedés jellemz8en kontakt uton tortént. Egy héten belil 44%-ban
sikerlilt a jarvanyt felszamolni. A jarvanyok minddssze negyedét jelentették 2 napon
beliil. Jellemzd volt a zsufoltsag, a nem megfeleld higiéne.

Kévetkeztetések: A surveillance adatok folyamatos figyelése segit miel6bb értesiilni a
jarvanyokrdl, igy az id6ben torténd beavatkozds lerdviditi annak id8tartamat. Az
etioldgia tisztazasa érdekében nagyobb szamu mintavételre kell térekedni. A fert6z6
betegek izolaldsat meg kell oldani, és mind a betegek, mind a dolgozdk személyi
higiénéjére nagy figyelmet kell forditani.
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Otthoni ételkészités: elmélet és gyakorlat
Fehér Agnes, Fekete Mdnika
Semmelweis Egyetem, Népegészségtani Intézet

Célkitlizés: A magyar lakossag ételkészitéssel kapcsolatos ismereteit és gyakorlatat
vizsgdld  széleskorli  vizsgalat részeként el8szor internet-haszndldk  és
orvostanhallgatok kérében tortént felmérés. A tajékozottsag és a mindennapok f6zési
gyakorlata mellett az is kérdés volt, hogy van-e kiilonbség az atlagember és a
bioldgidbdl tobb tudast szerzett orvostanhallgatok ez irdnyud tudasa kozott?

Minta és moddszerek: Az adatgyljtés anonim, onkéntes, onkitoltéses kérddives
moddszerrel tortént. A szakmai kérdések demografiai kérdésekkel egésziiltek ki. Az
orvostanhallgatdk a Semmelweis Egyetemen a 2018/2019-es tanév Il. szemeszterében,
az élelmiszer-biztonsag oktatasa eldtt toltotték ki a papir alapu kérdbiveket. Ugyanaz a
kérddiv volt elérhetd interneten, facebook-on keresztiil barki szamara. Az adatok
feldolgozdsa a leiré epidemioldgia mddszereivel, az &sszehasonlitds szazalékos
megoszlasok szamitasaval tortént.

Eredmények: 160 orvostanhallgatd (46 férfi, 113 nd), 99 AOK-s és 61 GYTK-s hallgaté
toltotte ki a kérddivet. Az interneten kitolték szama 190 (52 férfi, 137 né, 1-1 {6 nem
adta meg a nemét). Az on-line kitoltok atlag életkora 44 év, a legfiatalabb 18, a
legiddsebb 72 éves volt. A vadlaszaddk 70,5%-a rendszeresen f6z, 83%-uk tuddsat
megfeleldnek tartja. Az élelmiszer-biztonsdgi szemlélet tekintetében domindl az
otthonrdl hozott tudds szerepe. A lakossagi valaszadok vasarlaskor a fontossagi
sorrendben el6rébb helyezték az élelmiszer-biztonsagi szempontokat, mint a
hallgatdk.

Kévetkeztetések: Lényeges kiilonbség nincs az atlag lakossag és a hallgatok ismeretei
kozott, a bizonytalansag egyes kérdésekben azonban nagyobb az elébbiek kérében. A
hallgatok mikrobioldgiai képzettségének hatdsa érezhetd az ilyen jellegli kérdéseknél.
Bar sok esetben az ismeret megfelel§, a gyakorlat joval kevésbé koveti az elméleti
tudast. Szikséges tovabbi vizsgalat végzése nagyobb elemszammal, a vizsgilat
kiterjesztésével nem csak a vildghdlé hasznaléi koérében. Az adatok rétegzett
feldolgozasa is hasznosnak igérkezik.
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Orvostanhallgatdok kézhigiénés ismereteinek felmérése a Semmelweis Egyetemen
Fekete Mdnika', Nérath Andrea’, Horvath Ferenc', Varga Janos Tamas?
'Semmelweis Egyetem Népegészségtani Intézet

*Orszdgos Kordnyi Pulmonoldgiai Intézet

Bevezetés: Az egészségligyi ellatassal Osszefliggd fert8zések megel6zésében nagy
jelentésége van a kézhigiénének mégsem megfeleld a kézhigiénés compliance az
orvostanhallgatok kérében. Célkitlizés: Vizsgalatunk célul tlzte ki az orvostanhallgatdk
egészségligyi ellatassal Osszefliggd fertézésekkel és kézhigiénével kapcsolatos
ismereteinek feltdrdsdt. Mddszer: A hallgaték elméleti ismereteit onkit6ltds validalt
kérddiv segitségével vizsgdltuk 2018-ban papir alapu és 2019-ben online kérdéiv
segitségével. Eredmények: Kérddiviinket 586 altalanos orvostanhallgatd toltotte ki a
két évben (32% férfi, 68% n6) eredményeink szerint a kézfert6tlenités elmaraddsanak
legf6bb oka az, hogy nem all rendelkezésre vagy kifogyott a kézfertStlenit8szer az
adagoldbdl az egészségligyi intézményekben, mig masodik okként az idShidnyt
jelolték  meg. Kovetkeztetés: Oktatds segitségével hozzdjarulhatunk az
orvostanhallgaték koérében a kézhigiénés compliance javitdasahoz az egészségligyi
elldtassal 6sszefliggd fert6zések megel6zése érdekében.
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Krénikus légzdszervi betegségben szenvedd betegek influenza és pneumococcus
elleni atoltottsaganak vizsgalata

Fekete Mdnika', Varga Janos Tamas®

'Semmelweis Egyetem Népegészségtani Intézet

*Orszagos Koranyi Pulmonoldgiai Intézet

Bevezetés: Krdnikus obstruktiv léguti betegségben (COPD) szenvedd emberek
esetében az influenza véddoltas csokkentheti a stlyos allapotromlds és haldlozas
rizik6jat, valamint az exacerbacidk kialakuldsanak valdszintiségét (,,A” szintl
bizonyiték). Célkitlizés: Vizsgalatunk célul tlizte ki a COPD-ben szenvedS betegek
szezonalis influenza és pneumococcus elleni dtoltottsaganak vizsgalatdt. Mddszer: A
betegek atoltottsagat onkitoltds kérddiv segitségével vizsgaltuk 2019 tavaszan az
Orszagos Koranyi Pulmonoldgiai Intézet Légzésrehabilitacios Osztalyan. Eredmények:
KérdGiviinket 6szesen 102 beteg toltotte ki (42% férfi, 58% nd) eredményeink szerint a
betegek kevesebb, mint egyharmada (31 f8) oltott Influenzavirus ellen és kb. egytizede
(11 f6) oltott Streptococcus pneumoniae ellen. Kovetkeztetés: A betegek oktatdsa
sziikséges e tekintetben, hiszen az Influenza-vakcina évente ajanlott, a Pneumococcus-
vakcina 6tévente ajanlott minden krénikus obstruktiv 1éguti betegségben szenved6
embernek.
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igy kommunikalunk mi! - Az egészségiigyi kommunikacié kihivasai
Gal Veronika, Jaki-Vékony Dorottya, Réna Kinga, Béres Ndra
Nemzeti Népegészségligyi Kbzpont

A kommunikacié behdlézza kapcsolatainkat, segit kozvetiteni gondolatainkat, tudatos
vagy tudattalan vagyainkat. Folyamatos atalakuldson megy at, ezzel djabb és Ujabb
kihivdsokat hordoz magdban. Ezek a kihivasok leginkabb az informacid- és
kommunikaciétechnoldgiai (IKT) vivmanyok megjelenéséhez és ezzel §sszefliggésben
az informdcidhoz valé hozzdférés lehetdségeinek valtozasdhoz kéthetdk, melyek az
egészségugyi kommunikacidt is gyokeresen atalakitjak. Digitalis kort élink, mar szinte
mindenki napi rendszerességgel bongészik az interneten, hogy kilénbdzd témakban
Ujabb ismeretekre tegyen szert. Ujsagok, tematikus tévémdiisorok vannak tele az
egészséges életmdddal kapcsolatos tanacsokkal, ismert és ismeretlen emberek allnak
élére kiilonb6z6 altudomdanyos hipotéziseknek, a rekldamok az ,,egészséges”, , fitt”,
szavakkal népszerisitik a kalonb6z6 termékeiket, tévésorozatokon keresztiil
nyerhetiink betekintést egy, a valésaggal sokszor nem azonos egészségiigybe.

A hazai intézeti egészségkommunikacid nagy kihivasokkal néz szembe, amikor ebben a
verseng® piaci kornyezetben a betegségek megel8zéséhez szeretne hozzdjarulni. Az
életmdd és az egészséghatasok kozotti Osszefliggéseket illetden a magyar lakossag
ismeretanyaga hianyos. Raadasul a kommunikacids csatorndk nagyaranyu bdviilése és
ellendrizhetetlensége miatt egyre tobb hamis informacid jut el a célcsoportokhoz. A
Nemzeti Népegészségligyi Kbzpontnak hiteles szakmai intézetként igy nemcsak az
okoz komoly nehézséget, hogy novelje a lakossag egészségértését és
egészségtudatossagat, hanem a piaci kornyezettel eltér6, mas szabdlyok szerint
mikodd birokratikus rendszerben megtaldlja az (zenetek célba juttatdsahoz
megfeleld kommunikacids eszkdzoket és azt a nyelvezetet, amely a szakmai hitelesség
megdrzése mellett is kozérthetd marad.

Az EFOP-1.8.0-VEKOP-17-2017-00001 projekt kommunikacidjanak hiteles és elsddleges
informdciéforrasként kell kommunikalni az elért szakmai eredményeket, Ugy, hogy a
felsorolt kihivdsokra megoldast taldlva, kézzel foghatd képet adjon a lakossagnak a
helytelen egészségkultira kdvetkezményeirél €s motivaltabbd tegye az embereket
egészségik jo irdnyba torténd valtozasaban.
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Fiirdékultira fejlesztése

Gere Ddra, Mészaros Fanni, Gal Veronika, Jaki-Vékony Dorottya, Réna Kinga, Vargha
Marta

Nemzeti Népegészségligyi Kbzpont

Az uszoddk, fird6k vizmindsége tobb tényez§ fliggvénye. Fontos szerepe van a
megfelel§ lizemeltetésnek, 6sszemérhet6 azonban ezzel a flrd6z8i magatartdsa,
higiénés fiird6kultdra hatdsa is. Minden medence vizében el6fordulnak baktériumok, a
szdmuk azonban a viz gondos fertdtlenitése miatt nagyon alacsony. Bizonyos
korilmények kozt azonban elkezdhetnek elszaporodni, amely kockazatot jelenthet
egészségiinkre. Az egészségkockazatot jelentd baktériumok, és a fennmaradasukhoz,
szaporoddsukhoz sziikséges tapanyagok alapvetd forrdsai a flird6z6k, ezért kiemelten
fontos a lakossag tdjékoztatdsa, érzékenyitése a témaban. Ennek érdekében az idei,
2019-es évben az NNK kampanyt inditott a flird6kultura fejlesztésére.

A kampdny soran a legfontosabb higiénés alapelvek bemutatdsara, valamint az ezeket
el8segit6 kornyezet kialakitasara vonatkozdan a flird§z6knek és lizemeltet6knek szdl6
infokommunikdacids anyagokat, plakdtokat és szérdlapokat készitettlink, és a BGYH
Zrt. segitségével eljuttattuk ezeket a févarosi flirdékbe. Kiemelten fontosnak tartjuk a
gyermekek, mint legérzékenyebb célcsoport oktatdsat. Egy budapesti fiird6ben két
napos kampdnyt folytattunk, ahol lehet8ségiink volt a fiirddbe latogaté gyermekekkel
személyesen elbeszélgetni, illetve higiénés szokasaikat és a témaban vald
jartassagukat kérddiv segitségével felmérni. A kérd6ivben a legfontosabb szokdsokra:
|dbmosod-, és zuhanyzd haszndlata, medencében evés-ivds, mosddhasznalat, gydgy-, és
melegvizes medencékben vald fiirdésre kérdeztiink ra. A felmérésben részt vevé
gyermekek alapvet8en jol tajékozottak voltak. Fejlesztésre vard teriiletként emlithetd,
hogy a fiirdés eldtti szappanos zuhanyzds sok esetben elmaradt, részben a nem
megfelel§ koérilmények, meleg viz, vagy szappan hidnya miatt. A gydgy-, és meleg
vizes medencék esetleges kockdazataival kapcsolatban nagyon hidnyos ismeretekkel
rendelkeztek mind a gyermekek, mind sok esetben az &ket kisér6 szul6k, ezen a
teriileten kilondsen fontos a tovabbi felvildgositds. Az idei év tapasztalatai alapjan a
jovo évben tervezzilk a kampdny szélesebb, orszagos kdrben vald kiterjesztését, Uj
kommunikacids eszkdzdk és utak bevonasat.
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Az ivéviz utotisztito kisberendezések tipusai és kozegészségligyi kockazatuk

Gere Dora, Tord Karoly, lzsak Balint, Budafoki Ddra, Bufa-D&rr Zsuzsanna, Sebestyén
Agnes, Vargha Marta

Nemzeti Népegészségligyi Kbzpont

Az otthoni ivdviz utdtisztitd kisberendezések (tovabbiakban: kisberendezések)
kozegészségligyi szempontbdl engedélykdteles termékek. Az engedélyek kiaddsahoz
szlikséges szakvéleményezést jelenleg a Nemzeti Népegészségligyi Kozpont (NNK)
végzi. Az elvégzett laboratdriumi vizsgdlatok alapjan a kisberendezések alkalmazasa
kozegészségligyi kockdzatot jelenthet, els6sorban a mikrobioldgiai mindség romlasa,
illetve a nitrifikdcid kovetkeztében megjelend nitrit miatt. A kodzegészségligyi
kockdzatok a megfelel§ karbantartds (rendszeres fert6tlenités és szlir6cserék) és
egyéb alkalmazasi feltételek (pangd viz kifolyatdsa) betartasa mellett csékkenthetdk,
igy a lakossag tdjékoztatdsa ebben a témadban is kiemelten fontos. A poszteren
bemutatasra kertiilnek a kisberendezések f6bb tipusai, valamint a k&zegészségiigyi
kockazatok. Osszegzésre keriil, hogy az eddigi szakvéleményezési tapasztalatok
alapjan ezek a kockazatok milyen gyakorisaggal jelentkeznek a kilénb6z6 tipusoknal.
A Nemzeti Népegészségligyi K6zpont EFOP-1.8.0.-VEKOP-17-2017-00001 projektjének
egyik feladata a kisberendezések dlomeltavolitas céljabdl torténd alkalmazasanak
értékelése. A vizsgdlatok soran az dlom mellett ezek a kdzegészségligyi szempontbdl
fontos kockazatok is vizsgalatra, értékelésre keriilnek. Irodalmi adatok és az eddigi
eredmények alapjan bizonyos tipusu kisberendezések alkalmasak lehetnek az élom
csOkkentésére, de fontos, hogy a lakosok az alkalmazds kockdzatait is figyelembe
vegyék, igy a témaban Osszedllitott lakossagi tajékoztatok kiemelt jelentdségliek. A
projekt soran Osszedllitott lakossagi tdjékoztatok szintén bemutatdsra keriilnek a
poszteren.
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Infekcidkontroll tudas és gyakorlat felmérés egészségiigyi dolgozdk kdrében
Harsanyi Izabella, Dandarné Csabai Csilla
Budapest Févdros Kormdnyhivatala Népegészségligyi Fosztdly

A nosocomidlis fert§zések nem csak a vildgon, hanem hazankban is jelentds problémat
jelentenek a betegellatasban. NoOvelik a betegség morbiditasat, mortalitasat,
kedvezdtlenil befolydsoljdk a betegség kdrlefolydsat, ndvelik az apoldsi napok szamat,
az antibiotikum felhasznadlast és a betegellatds koltségeit. A fert8zések kezelésére
alkalmazott széles spektrumud antibiotikumok szelekcids hatdsanak kovetkeztében
pedig megjelentek a multirezisztens kdrokozdk, amelyek sokszor okoznak sulyos,
haldlos kimenetel( fert8zéseket.

A fekvBbeteg-szakellatast nyujté intézmények betegbiztonsaggal kapcsolatos
tevékenységének kiemelt jelent8ségl feladata az infekcidkontroll. Az infekcidkontroll
célja a betegek, az egészségligyi dolgozok, illetve a latogatok egészségének védelme,
az intézményi infekcidkontroll program végrehajtasdnak egyik elengedhetetlen
feltétele az egészségiigyi dolgozdk megfeleld ismerete az infekcidkontroll tartalmardl.
A szerz8k 2019 juliusdban négy aktiv fekvObeteg elldtast végz8 kdrhdzban sajat
szerkesztésli kérddivvel mérték fel az egészségiigyi dolgozdk infekcidkontrollal
kapcsolatos  ismereteit, illetve azt, hogy ezen ismereteket hogyan
hasznositjak/alkalmazzak a mindennapi munkajuk sordn. A vizsgdlat keresztmetszeti,
kvantitativ, a mintavétel egyszeri, nem véletlenszerli volt. A kérddivek kitdltése
dnkéntes alapon, anonim mddon tdértént. A kérddivek statisztikai feldolgozasara SPSS
23-as statisztikai szoftver segitségével kertilt sor.
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Fehér foltok. Szegregatumok a magyar egészségtérképen
Hathdazi Mildn Attila, Orsds Zsuzsanna
Pécsi Tudomdnyegyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar Orvosi Népegészségtani Intézet

Magyarorszag lakossdgdnak egészségi mutatdi szamos tekintetben rosszabbak az EU
atlaganal, és ez orszagon beliil, régiénként, de még région beldl is jelent8s
kdlonbségeket mutat. Ezen egészség egyenlStlenségek vizsgdlata igen fontos
népegészségligyi kérdés és a hatékony beavatkozdshoz nélkiil6zhetetlen alapot
képez. Kutatasunk ezen egyenlStlenségek felmérésén keresztiil kivan segitségére lenni
népegészségiligyi szakembereknek, egészségfejleszt6 programok tervezéséhez,
kivitelezéséhez.

Kutatdsunkban a Hegyhdti Jardsban és a Kisvaszari szegregdtumban €l6k egészséggel
kapcsolatos ismereteit, attitlidjét, valamint az érzett egészségrdl alkotott képét
vizsgaltuk a 2015-6s orszagos Egészségkommunikdcios Felmérés kérdéseit és adatait
felhasznalva.

A felmérés soran 337 személyt kérdeztiink meg, a valaszaddk 72%-a nd, 28% -a férfi volt.
Az dtlagéletkor 45,14 év, a legfiatalabb vdlaszadd 16, a legid6sebb 94 éves.

Az érzett egészséggel kapcsolatos kérdések egy részében nem, mas részében viszont
igen érdekes szignifikdns kilonbség mutatkozott a szegregatumbeli, a jardsi és az
orszagos adatok kozott. Az egészségligyi ellatorendszerrel vald taldlkozdsok
tekintetében viszont az dsszes vizsgdlt kérdésben szignifikdns kiilénbség mutatkozott
a szegregatum és a jaras tekintetében. A jarasi és orszagos adatok vizsgalata az érzett
egészségre adott valaszokhoz hasonlé eredményeket hozott.

Az egészséggel kapcsolatos ismeretek vizsgalatakor a szegregdtum és a jaras kozott
szignifikans kilonbségeket tapasztaltunk, azonban a jarasi és az orszagos adatok
kozott a legtobb esetben nem volt ilyen.

Hasonlé kiilonbségek mutatkoztak az egészséggel kapcsolatos érdekl6dés
tekintetében is. Itt is jelentds kiilonbség volt a szegregdtum és a jaras adatai kozott,
azonban ez a kilénbség nem volt minden esetben szignifikdns a jarasi és az orszagos
adatok 6sszehasonlitdsaban.

Az utolsd vizsgdlt kérdéskorben, mely az informacidszerzésre vonatkozott, szintén
hasonlé eredményeket kaptunk. A legtobb esetben a szegregatum adatai voltak a
legkedvezdbtlenebbek.
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Uj kockazatok az ivévizellatasban - uran és radioaktivitas
Izsdk Balint, Bartfai Boglarka, Finta Viktdria, Malnasi Tibor, Vargha Marta
Nemzeti Népegészségligyi Kézpont - Kbzegészségligyi Laboratdriumi Féosztdly

Az ivéviz min&ségét az EU Ivdviz Irdnyelvén (98/83/EK) alapuld 201/2001 (X. 25.)
Kormdanyrendelet szigortian szabalyozza, amely egyuttal meghatdrozza a kételez6en
vizsgdland6 paraméterek széles korét. Ugyanakkor a kockazat alapu szemlélet, amely
a hazai gyakorlatba az ivdvizbiztonsagi tervezés formajaban épilt be, valamint a
megel6zés elve alapjan egyre fontosabb a jelenleg nem nevesitett, de potencidlisan
karos egészséghatdssal rendelkez6 agensek értékelése is.

A korabban nagy kihivast jelentd problémak t6bbsége mar megoldottnak tekinthet6k
(igy hazankban az arzén), ezért a szabdlyozas és a fellgyelet is (j kockdzatok felé
fordul. A jelenleg 3tdolgozds alatt 3llé Irdnyelv — és igy ennek nyoman a hazai
jogszabaly is — varhatdan Uj vizsgalandd paraméterekkel bdviil. Ezek kozil az egyik az
uran, amely a radioaktivitds szempontjabdl még nem kockdzatos mennyiségben is
karos lehet kémiai toxicitdsa miatt. A tervezett kockdzat alapu hatarérték 30 pg/l.

A jogszabalyi kotelezettségre vald felkésziilés céljabdl - a vizmlivek bevonasaval -
elvégeztiik a hazai ivdvizek urdntartalmanak felmérését. Ennek eredményeibdl jelenleg
rendelkezésre 3ll egy orszagos urdn adatbazis. A radiolégiai paramétereket (triciumot,
radont, és az indikativ ddzist jellemzd Osszesalfa és Osszesbéta aktivitast) az
ivovizszolgdltatdk 2016 ota vizsgdljak, igy mar 3 év adatai allnak rendelkezésre a
HUMVI rendszerben.

A jelen értékelés soran az dsszesalfa aktivitast és az uran el6forduldsat vetettiik 6ssze
orszagos szinten. Az uran koncentracidja 13 telepiilés esetében haladta meg a 10 pgj!
értéket, jellemzéen pedig az 5 pg/l-t sem éri el. igy feltehetSen az ivéviz altali urdn
expozicié az orszag legnagyobb részén nem jelent szignifikans egészségkockazatot.
Az Osszes alfa-aktivitasra vonatkozdan a 3 év alatt adatsora alapjan 1322 telepiilésrol
4365 mérési eredmény all rendelkezésre. Ezek 6,7 %-a haladta a 0,1 Bqg/l referencia
értéket, 145 telepdiilés volt érintett. Mind az urdn koncentrdcié, mind az alfa aktivitds
jellegzetes teriileti eloszlast mutat, amely k6z6tt jelentds dtfedések vannak. Az adott
alfa-aktivitdshoz tartozd indikativ ddézis uran esetén a bomlasi sor egyéb tagjainal jéval
alacsonyabb, igy egészségkockazat szempontjabdl kedvezd, ha a mért értékek uran
jelenlétének tulajdonithatdak. A geoldgiai adottsagok és a vizkezel6 technoldgia
hatasa az értékek alakuldsara, valamint az esetleges egészségkimenetek jellemzése
tovabbi vizsgalatokat igényel.
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Mikromianyag az ivévizben
Izsdk Balint, Vargha Marta
Nemzeti Népegészségligyi Kbzpont

A mikromU(anyagnak nevezett, 5 mm-nél kisebb milanyag részecskék mindenhol jelen
vannak a kérnyezetiinkben, beleértve a levegdt, az élelmiszereinket, a szennyvizeket,
a felszini vizeket, a palackozott vizeket és az ivdvizet is. Karos hatdsuk lehet mind a
kérnyezetre, mind az emberi egészségre, amit kifejthetnek fizikai (pl.: bélnyalka-hartya
irritdcié), kémiai (pl.: kioldddé nehézfémek, feliileten abszorbedlt szennyezgk), illetve
bioldgiai (fellletliikdn kialakuld biofilm) médon is.

A figyelem az utébbi néhadny évben iranyult a mikromilanyagokra, igy az ezzel
foglalkozé tudomanyos cikkek szdma még kevésnek mondhaté. Napjainkban
leggyakrabban az ivdvizzel térténd mikromlanyag bevitel jelent aggodalmat a
lakossag szamdra, ennek ellenére, kevés adat 3all rendelkezésre az ivdviz
mikromdanyag-tartalmardl vildgszerte, és az emberi egészségre gyakorolt tényleges
egészséghatasra vonatkozdéan nincs tudomdnyos bizonyiték. A hazai ivdvizek
mikromUanyag tartalmdt tudomasunk szerint megbizhatd, atfogd kutatdasban még
nem vizsgaltdk. A mikromdanyagok mennyiségét az ivdvizben nagymértékben
befolyasolja a nyersviz tipusa. Magyarorszagon az ivivizellatds nagyrészt (~95%) felszin
alatti vizforrdsbdl torténik, ami a mikroszennyezék (igy a mikromlanyag)
szempontjabdl kedvezd, természetes védettséget biztosit. Vizsgalatok sziikségesek
annak kimutatdsara, hogy az ivOvizelosztasban széleskorlien alkalmazott mdanyag
csOvek hozzajarulnak-e a mikromUlianyag szennyezéshez.

A mikrom(ianyagok koérnyezeti koncentracidja a felszini vizekben vilagszerte nagy
valtozatossdgot mutat, a kobméterenként néhdny részecskétdl az akar 108
tartomanyig is terjedhet. Tovdbb neheziti a probléma megitélését és megértését, hogy
jelenleg nincs egységes mddszer sem a mintavételre, sem a mennyiségik mérésére és
a pontos Osszetétel meghatarozasara sem. Ebbdl kifolydlag a kiilonb6z8 publikacidk,
eredmények ¢sszehasonlitasa is nehéz.

Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) 2019 nyardn adott ki egy 6sszefoglald jelentést
,,Mikromlianyagok az ivévizben” cimen, amiben elemezték a rendelkezésre 3alld
eredményeket. A jelentés egyik legfontosabb lzenete, hogy az ivéviz mikromianyag-
tartalmanak emberi egészségre gyakorolt negativ hatdsanak kockazata jelen tudasunk
szerint alacsony, nem jelentds, azzal egyiitt, hogy a probléma tovabbi vizsgalatok
elvégzését indokolja. Fontos tovdbba standardizalni a mintavételeket és a méréseket,
torekedni kell a mikromdanyag keletkezésének csékkentésére, illetve eltavolitasara.
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Lakossagi tajékoztatas, tajékoztaté anyagok bemutatasa

Izsdk Balint, Sebestyén Agnes, Bufa-Dérr Zsuzsanna, Gere Déra, Téré Karoly, Budafoki
Ddra, Vargha Marta, Jaki-Vékony Dorottya, Gal Veronika

Nemzeti Népegészségligyi Kbzpont

Habdr Magyarorszagon az ivoviz jellemz8en j6 min8ségli, sajnos a régi, 1945 eldtti
éptiletekben még gyakran taldlkozni élomcsdvekkel az ivévizhdlézatban. Ezekbdl a
csovekbdl az dlom beoldddhat az ivdvizbe is, és kdrosithatja egészségilinket. Hogy ez
pontosan a lakossag mekkora részét és milyen mértékben érintheti hazankban,
jelenleg nem becsiilhetd meg pontosan. Ennek vizsgalataval foglalkozik az EFOP-1.8.0-
VEKOP-17-2017-00001  projekt  kornyezetegészségligyi  alprojektjének  egyik
munkacsoportja. A projekt kiemelt feladata a nyilvdnossag megfelel§ tdjékoztatasa,
kilonds tekintettel arra, hogy a témaban - sok masikhoz hasonléan - nagyon sok
félrevezetd, pontatlan és nem kell6képpen megalapozott véleménnyel és hirrel lehet
taldlkozni. Ennek a tdjékoztatasnak a része az az eldzetes kockazati térkép, amelynek
segitségével a lakosok tajékozddhatnak, hogy esetiikben mennyire valdszinlsithetd az
érintettségiik a problémaval. Szintén ennek megitéléséhez nyujt segitséget egy un.
,,dontési fa”, egy online eszkdz, ahol néhdny egyszer(i kérdés megvdlaszoldsaval barki
szintén megtudhatja, érintett lehet-e. Ezeken kivill szdmos anyagot, infografikat
készitettlink mind az 6lom egészséghatasarol, mind az alprojekt kil6nb6zd kutatasi
részeirdl, mind az esetleges megoldasi lehet&ségekrdl, ill. a viztisztitd kisberendezések
elényeir6l és kockazatairdl. Az eddigi egyik legfontosabb tapasztalatunk, hogy a
lakossagnak nagy része fogékony a témara, érdeklédik a lehetdségekrdl és
kimondottan igénylik a hiteles, megfeleld tajékoztatast.
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Mikrobiom - az életiink és a végzetiink
Janik Leonard
Semmelweis Egyetem Népegészségtani Intézet

Az emberi test sejtekbdl all és ezek szama a kutatdkat mar régdta izgatja. A hetvenes
évek kutatasai a testi sejtek szdmat 1014 — 5x1015 darabra becsiilték (ennek négystdde
vorosvértest), a vellink-benniink él8 baktériumokat pedig ennek a tizedére, 1013
darabra (mikrobidtak). A legutjabb vizsgélatok azonban mar valtoztattak az ardnyokon,
a mikroorganizmusok szama megegyezhet, de akar a tizszeresét is alkothatja az ember
sajat sejtjeinek, 6ssztomeguiket azonban a testtomeg téredékére, csupan kb. 200-1400
grammra becsdlik.

A testiinkkel ¢él6 baktériumok egyuttmiikodnek a szervezetiinkkel, vele
kommenzalista, szimbionta vagy antibionta rendszert alkotnak, részt vesznek az
egészségink védelmében, szamos nélkilozhetetlen anyagot Aallitanak el és
megakaddlyozzdk idegen (akar betegséget okozd) életformdk tartds megtelepedését.
Nemrégiben jelent meg egy Uj fogalom, a mikrobiom, amely ezeknek a kiilénvalt és a
kolonizalt mikroorganizmusok genomjanak dsszességét jelenti.

A mikrobiomhoz tartozd élélények legnagyobb része a bélrendszeriinkben taldlhatd, a
széklet baktériumszdma 1011-1012/ml is lehet. A magzat bélrendszere steril, szliletése
pillanatdtdl telepednek be a baktériumok, amelyek mennyiségét és jellegét a genetikai
tényez6kon tul még az is meghatdrozza, hogy kik érnek a babdhoz, de a legfébb
tényezd kezdetben a taplalkozas, amiben a legnagyobb szerepe az anyatejnek van.

A Dbél-mikrobidta szdmos, az egészséget fenntartd, erGsitd funkciét lat el:
kdzrem(ikddik a kdrokozé baktériumok megtelepedésének kivédésében, fokozza a
bélrendszer immunrendszerének hatékonysagat, védi a bélnyalkahartya épségét, részt
vesz a hatékony emésztésben, vitaminokat, rovidlancu zsirsavakat termel.

Ha ez az egyensuly megbillen, szdmos betegség alakulhat ki nem csak
gasztrointesztindlis, hanem szamos allergids, autoimmun betegség, daganat,
viselkedési zavarok, elhizas, zsirmdj, rheumatoid arhritis, SM, stb. A bél-mikrobiom
barmilyen kdrosodasa, akar egy oralis antibiotikum szedése vagy kiegyensulyozatlan,
pl. szénhidratdus étrend, megzavarhatja a gazdaszervezet Ilokalis védekez6
rendszerét.

A bél-mikrobidta rendszer szervezetink szinte valamennyi mikrobidta rendszerével igy
pl. a tidd, az agy és az idegrendszer kapcsolatban dll, egy testiinket m(ikddtetd
halézatot alkot, épp ezért a védelme kiilondsen fontos, amiért a legtobbet az
egészséges életmdddal lehet tenni.
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Az egészségmonitoring tevékenységet tamogaté térepidemiolégiai rendszer - ,,a
HAMIR-t6l a NEKIR-ig”

Juhasz Attila?, Nagy Csilla"?, Nagy Attila*3, Lomen Mihdly?, Papp Zoltan?, Gal Veronika?,
Szirmai Otté?, Sz6ke Katalin?, Oroszi Beatrix?

'Budapest Févdros Kormdnyhivatala Népegészségligyi F6osztdly

*Nemzeti Népegészségligyi Kézpont

3Debreceni Egyetem Népegészségligyi Kar Megel6z8orvostani Intézet

Az EFOP-1.8.0.-VEKOP-17-2017-00001 projekt keretében mikodd Népegészségiigyi
Elemzési Kdzpont Informaciés Rendszere (NEKIR) a magyar népesség egészségi
dllapotdnak jellemzéséhez, feltérképezéséhez nyujt alapvetd informdciét. Egy olyan
térepidemioldgiai mddszereket alkalmazd rendszer, mely a rendszeresen gytijtott,
egészségi dllapot jellemzésére szolgdld adatok szakszer(, egységes feldolgozdasaval,
abrazolasdval és azok hozzaférhetbvé tételével szolgdltat informaciét az
egészségproblémdk, betegségterhek azonositdsahoz, problémak priordlashoz. E
rendszer mdkddésének tovabbi célja az adott lakossdg kérében a meghatarozott
prioritdsoknak megfelelen, a célzott, racionalizdlt egészségfejlesztési programok,
beavatkozasok tervezéséhez torténd segitségnyujtas, valamint a betegség kockazatok
megértésének, magyardzatanak érdekében segiti az egészégi dllapottal 6sszefliggésbe
hozhaté életmddbeli, kornyezeti, helyi hatdsok megfogalmazdsat, feltdrdsat,
feltérképezését.

E térepidemioldgiai rendszer kialakitasat megel&zte a Haldlozasi Mutatok Informacids
Rendszere (HaMIR), mely 2013. évben, els§ izben késziilt el tobb intézet kdzds
munkajanak kdszénhetéen. Mind a HaMIR, mind a NEKIR a leiréd epidemioldgia, a
térepidemioldgia egységes, nemzetkozileg elfogadott mddszertana segitségével,
kilénbdz6  teriileti  felbontdsi  (orszag/megye, megyefjards,  orszag/jaras,
orszag/telepiilés) szintek, korcsoportok és 26 indikdtor vonatkozdsdban kerdilt
kialakitasra és mikddtetésre.

A NEKIR tartalmanak létezik publikus és regisztraciohoz kotott része. Ez utdbbi
esetben t6bb modulon keresztiil érhetdk el a mutatdkat tartalmazé profilok (6sszesen
megyei 60 és jarasi szinten 788 db) és térképek (6sszesen 5255 db). Jelenleg a NEKIR-
ben haldlozasi, rosszindulati daganatok miatti megbetegedési, népmozgalmi
(demogréfiai), és népszamldlasi mutatdkat tartalmazé modulcsoportok taldlhatok.

A NEKIR egy folyamatosan frissitett informdcids rendszer, mellyel kapcsolatosan
tovabbi ,,modul” bdvitési, fejlesztési tervek léteznek (igy példaul: Kompozit indexek
modul, Prevalencia-modul). A NEKIR adatbazisa lehet8séget biztosit - akar egyedi
vizsgdlatok uatjan - szamos helyi, vagy orszagos népegészségligyi sziikséglet
azonositasara, és az azt megalapozd leird vizsgalat alapja lehet.
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Ujitasok az Aerobiolégiai Halézatban
Kajtor-Apatini Déra, Magyar Donat, Szigeti Tamas
Nemzeti Népegészségligyi Kbzpont

A koérnyezeti eredetl allergének kellemetlen tilineteket okoznak az allergidsok
szamdra, igy a pollenszezon alatt a kornyezeti monitorozdsanak és a lakossagi
tajékoztatdsnak  kulcsfontossagu szerep jut az allergids betegségteher
csokkentésében.

Ezért 1992-ben harom pollenmonitorozé allomassal megalapitottak az Aerobioldgiai
Halézat. Az azdta orszdgos lefedettséglivé vialt, 21 allomasbdl 3llé Aerobioldgiai
Halézatban 38 ndvény és 3 gomba légkdri pollen-, illetve spdrakoncentracidjat
vizsgdljdk. A szakmai irdnyitast a Nemzeti Népegészségligyi Kdzpont latja el. A
mintavételt, a mintael6készitést és a mintak mikroszképos elemzését a legtobb
allomason az illetékes kormanyhivatalok munkatarsai végzik. Az Aerobioldgiai Halézat
munkajaban részt vesznek egyetemek és korhdazak is. Annak ellenére, hogy a
Magyarorszag Parlagfi Elleni Rovid és Kozéptavi Védekezési Akcidtervérdl szdld
1230/2012. (VII.6.) Korm. hatdrozat biztositja az Aerobioldgiai Halézat miikodését, az
elmult tobb mint két évtizedben szamos nehézséggel kellett szembe néznie.

Mar induldskor cél volt az egységes rendszer létrehozasa, igy az dllomasok kialakitdsa a
nemzetkdzi szabvdnyok figyelembevételével tortént, mely érintette az helyszinek
kivalasztasat, illetve a mintak kiértékelését is. Az elmult évtizedben egyre tobb
helyszinen jelentkeztek olyan problémak, mint a pollencsapdak nem megfeleld
miszaki allapota vagy a monitorozasban résztvevé munkatarsak cseréje. Ezért az
EFOP-1.8.0-VEKOP-17-2017-00001 azonositészamu, az ,,Egészségligyi ellatérendszer
szakmai mddszertani fejlesztése” projekt keretében célul tlztiik ki az Aerobioldgiai
Halézat felilvizsgalatat, a felmerilé problémdk megoldasat, illetve Gj allomasok
kiépitését.

Az orszagos vizsgdlat 2018. oktdberében indult és 2019. juniusaban ért véget, melynek
keretében az Osszes dllomas helyszini bejardasa megtortént. A 21 helyszinbdl egy
varosban indokoltta valt a pollencsapda athelyezése masik épiiletre, harom varosban a
csapda ugyanazon épiilet tetején belil kerilt dthelyezésre, illetve szamos allomason
az eszkozok, alkatrészek cseréje is megtortént. A projekt keretében (j
pollenmonitorozd allomds jott létre Siéfokon és Gybéngydsdn. Uj oktatdsi anyagok
késziiltek el és a pollenleolvaséd munkatdrsak oktatdsa folyamatossa valt. Bevezetésre
keriilt a rendszeres min8ségellendrzd vizsgalat. Létrehoztunk egy pollen referencia
mintagyljteményt is, mely az oktatast, mindségbiztositast segiti.

A fellilvizsgdlat kovetkeztében szorosabb egylittm(ikddés alakult ki az Aerobioldgiai
Halézatban, mely a tovabbiakban el8segiti a belsd kommunikaciét az allomasok
kozott.
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Az altalanos iskoldk kozegészségiigyi felmérésének tapasztalatai a Dbeltéri
leveg6mindség vonatkozasaban

Kakucs Réka, Csizmadia Hajnalka

Nemzeti Népegészségligyi K6zpont

A szennyezett iskolai beltéri leveg6 nemcsak a gyerekek Iégzdrendszerét karositja,
hanem hatassal van az immunrendszerre és az idegrendszerre is. R6vid és hosszutavon
is befolydsolja a kognitiv képességeket, a tanulds eredményességét. Ezért fontos
felmérni azokat a tényez6ket, amelyek befolydsoljdk az osztdlytermek leveggjét.

Az iskolak kozegészségligyi korlilményeinek orszagos teljeskor(i felmérését a terdileti
népegészségligyi munkatdrsak végzik 6tévente, az NNK altal kidolgozott egységes
kérddiv alapjan. A 2017-es vizsgdlatban 3302 3altalanos iskolai épiletrdl érkeztek
adatok. Az ablakok allapotdra, a szell6ztetésre, valamint a feldjitdsokra és egyes
berendezési targyakra vonatkozd kérdésekbdl kovetkeztethetliink a beltéri levegd
mindségére és a tanuldkat esetlegesen érd beltéri expozicidkra. Az adatok szerint a
bels6é felljitdsokat az épiletek mintegy felénél nem tudtdk ugy id&ziteni, hogy
megfeleld id6 maradjon a feldjitott termek megfeleld idétartamu kiszell§ztetéséhez.
Az energetikai korszerUsités soran az épiletek 71%-aban cseréltek nyilaszardt, ezek
tobbségében résszell6zd nélkiili ablakok keriltek beépitésre, és fali szell8z8nyildsok
utdlagos kialakitasdra sem kerilt sor. Mindez a homlokzati szigetelésekkel egyitt
fokozott Iégzarashoz, lecsokkent Ilégcseréhez vezetett. Ugyanakkor &szi-téli
szezonban a sziinetekben valé teljes atszell8ztetés az iskolaéplileteknek csak mintegy
17%-aban valdsul meg megfeleld rendszerességgel, és a hideg hdnapokban az iskoldk
16%-aban egyaltalan nem jellemzd, hogy o¢rdk alatt szell6ztetnek. Csukott ablakok
mellett a széndioxid koncentracié az osztdlytermekben jelentésen megn6, ami a
koncentraldképesség csokkenését, faradtsagot, fejfdjast okoz. Emellett szell6ztetés
hidnyaban a baktériumok, virusok is feldtsulnak a levegdben. A festékekbdl, lakkokbdl,
Uj berendezési targyakbdl, valamint a PVC-padldkbdl és egyéb PVC-termékekbdl, gépi
jatszész8nyegekbdl, valamint az drdkon hasznalt festékekbdl, ragasztékbdl szarmazd
illékony és félillékony szerves vegyiiletek sok iskoldban hozzdjarulnak a beltéri
leveg6mindség romldsdhoz. Ugyanakkor az iskolaépiiletek 59%-a forgalmas utak
mentén épilt, ahol a szennyezett levegd és a zaj miatt az drak alatti természetes
szellztetés nem megvaldsithatd. Ezekben az iskoldkban sziikség lenne a levegd
szlirésére mechanikus szell6ztet6rendszer segitségével, mig az olyan iskoldknal, ahol
elfogadhaté a kornyezeti levegd, fontos lenne a megfeleld szell6ztetési rend
Osztonzése, széndioxid riasztok felszerelése.
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Antibiotikum stewardship: hazai helyzet- és jovokép

Kardos Gabor"?, Mester Bianka"3, Boros Erzsébet'#, Antmann Katalin"3, Belicza Eva"s
és az EFOP-1.8.0-VEKOP-17-2017-00001 Antibiotikum Stewardship J6 Gyakorlat Fejlesztd
Munkacsoport'

"Nemzeti Népegészségligyi Kézpont

2 Orvosi Mikrobioldgiai Intézet, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Debreceni Egyetem

3 Kérhdzhigiénés Osztdly, Semmelweis Egyetem

4 Orszdgos Orvosi Rehabilitdcids Intézet

> Egészségligyi Menedzserképz8 Kdzpont, Egészségligyi Kbzszolgdlati Kar, Semmelweis
Egyetem

Az antibiotikum rezisztencia a modern népegészségiigy egyik legfontosabb kihivasa, egyre
nagyobb ardnyu terjedése miatt jelent8s betegbiztonsagot veszélyeztetd tényez6vé valt. Az
antibiotikum rezisztencia evolucidjanak és terjedésének hajtdereje az antibiotikum
haszndlat, amely a rezisztens torzsek kialakuldsahoz és tuléléséhez sziikséges szelekcids
nyomadst adja, emellett pedig fokozza a rezisztens torzsek transzmisszidjanak kockazatadt is.
Mivel az antibiotikum kutatds nem tart |épést a rezisztencia terjedésével, egyre fontosabbd
valik az antibiotikumok felhaszndldsdnak optimalizalasa, kiléndsen mivel az antibiotikum
kezelések akar 50%-a is felesleges vagy inadekvat lehet. Hazdnkban kiilondsen a széles
spektrumid szerek excessziv alkalmazasa jelent problémat. Az antibiotikum hasznalat
optimalizalasanak eszkdzélll szolgdl az antibiotikum stewardship, ami magdba foglalja a
betegelldtds mindségének javitdsdra, a rezisztencia terjedésének megel6zésére és az
antibiotikum kezeléssel és az infekcidkkal kapcsolatos koltségek csokkentésére iranyuld
erbfeszitéseket, az antimikrobds terdpia helyes megvdlasztasat segit6, illetve biztositd
tevékenységeken keresztiil. A hazai gyakorlat kialakitdsa éppen jelenleg zajlik. Ennek
jogszabdlyi hatterét a 20/2009. EiiM rendelet és mddositdsai alapozzak meg, mig a hazai
viszonyokra adaptdlt mddszertani Utmutatd és a hazai egészségligyi intézmények szamara
gjanlott j6 gyakorlat kidolgozdsa a EFOP-1.8.0-VEKOP-17-2017-00001 ,,Egészségligyi
elldtérendszer szakmai mddszertani fejlesztése projekt” betegbiztonsagi alprojektje
keretében megtortént illetve zajlik. Jelen munka célja elsésorban a kidolgozott j6 gyakorlat
bemutatasa.

Az antibiotikum stewardship gyakorlat kidolgozasat meg kell el6zze a probléma fel- és
elismerése és a helyi szitudcié értékelése (antibiotikum felhasznalds, rezisztenciahelyzet,
elérhetd forrdsok, mozgdsithatdé humdn eréforrdsok, infrastruktira, mikrobioldgiai
vizsgdlatok, stb.). Ezt kovetGen létre kell hozni egy a programot kidolgozé és felligyel6
multidiszciplindris csapatot, vildgosan ki kell tlizni a rovid illetve hosszu tavon elérendd
célokat, majd ki kell dolgozni az ezek megvaldsitasara iranyuld helyi cselekvési tervet. Ennek
kdzponti elemei az infekcids korképek diagnosztikdja, els6sorban a mikrobioldgiai
vizsgalatok, illetve az antimikrobds szerek megvdlasztdsanak (mit, mennyit, meddig és
hogyan adni) gyakorlata. Lényeges a folyamat (antibiotikum felhasznalas alakuldsa, a
rezisztencia és a dolgozdi attit(id valtozdsa) nyomon kovetése és a kdvetés eredményének
rendszeres visszacsatoldsa az érintett dolgozok felé. A visszacsatolassal egytitt és azon kiviil
is szlikség van minden érintett (beleértve a betegeket és a pénziigyi-stratégiai
déntéshozdkat) oktatasara és tovabbképzésére is.

Nemzetkozi evidencidk alapjan az intézményi antibiotikum stewardship programok
eredményeképpen az antibiotikum fogyasztas és az infekcidk ellatasaval kapcsolatos

126 Egészségtudomany / Health Science 2019.3-4



koltségek csokkenése varhatd, a betegelldtdas mindségének megtartdsa vagy javulasa
mellett.

A munka az EFOP-1.8.0-VEKOP-17-2017-00001 ,,Egészségiigyi elldtérendszer szakmai
mddszertani fejlesztése projekt” betegbiztonsagi alprojektje keretében zajlott.
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Aktiv fekvSbeteg-ellaté intézmény beltéri klimatikus viszonyainak betegbiztonsag-
fékuszu értékelése

Kadar Laszld', Csima Zoltan', B6sz6rményi Erzsébet’, Jager Edit Andrea’, Danddarné
Csabai Csilla?, Sinka Magdolna’, Takacs Istvan3

'Semmelweis Egyetem Egészségtudomdnyi Kar

*Budapest F8vdros Kormdnyhivatala Népegészségligyi F6osztdly

3Semmelweis Egyetem AOK, I. sz. Belgydgydszati Klinika

A Dbetegelldtds céljdul szolgdlé kornyezetet gyakorlati oldalrdl alapfeltételként
hatarozhatjuk meg. Annak ellenére, hogy a tevékenységul szolgald terek
vonatkozdsaban az épitési kdvetelmények és kilonb6z6 szabvanyok, agazati
jogszabalyok meghatdroznak bizonyos kdvetelményeket, sokszor szembesiiliink azzal,
hogy a beltéri kdrnyezet paraméterei nem alakithatok a sziikségletek szerint.
Fokozottan igaz ez abban az esetben, ha a kiilsé kérnyezet hatdsai ellen az épitmény
nem rendelkezik megfelel6 védelemmel. A klimatikus viszonyok kedvez&tlen alakulasa
kozvetlenil hat a betegekre, de a dolgozdk szamdra is diszkomfort érzést, esetenként
megterhelést idézhet el8, ami ronthatja a munkavégzés hatékonysagat. Ezen kivil a
magas hdmérséklet hatranyosan befolydsolja a gydgyszerbiztonsagot és az épiileten
belili vizbiztonsagot is. Felmérésiink soran egy aktiv belgydgydszati betegellatd
egység klimaparamétereit monitoroztuk. Adatokat gydljtottiink a betegszobadk, a
munkahelyek és az osztdlyos gydgyszertarolds korilményeir6l. A vizsgalat soran
megallapitottuk, hogy kiléndsen azokon a napokon, amikor a kdérnyezeti napi
k6zéphdmérséklet meghaladta a 250C-ot, a hdérzet kifejezésére alkalmazott mutatdk
(pl.: effektiv hémérséklet, WBGT index) tobb térben is meghaladtak az ajanldsokban
szerepld értékeket. A h(itést nem igényl6 gydgyszerek tdrolasi korilményeit
monitorozva megdllapitottuk, hogy a készitmények esetén dltaldnosan meghatarozott
250C tarolasi hdmérséklet nem biztosithatd. Ugyanakkor a megoldasként szdba jové
ad hoc mddszerek (pl.: egyedi klimatizalé berendezések) alkalmazdsa nem jelent
megnyugtatéd és hosszd tavi megoldast. Kozéplleteink tekintetében specifikus,
atfogd (klima, illetve energetikai-kérnyezetvédelmi) stratégidk kialakitasdra és azok
belathato id6n belili megvaldsitasara lenne sziikség.
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Hazai természetes vizek vizmindség-vizsgalata egy sportesemény tiikrében

Khayer Bernadett, Rdka Eszter, Plutzer Judit, Kiss-Szarvak 1ldikd, Vecsey Attila, Vargha
Marta

Nemzeti Népegészségligyi K6zpont, Kérnyezetegészségligyi Laboratdriumi Fosztdly

A magyarorszagi természetes vizek tobbsége alkalmas a fiird6zésre, azonban a
vizmindség folyamatos felligyelete elengedhetetlen a fiird6zési szezon ideje alatt.
Egyre gyakoribbak a kiil6nb6zd vizes fesztivdlok és sportesemények, melyek
helyszinére vonatkozéan iltaldban nem ismertek a vizmindségi adatsorok. llyen
sportoldsra alkalmas potencidlis viztesteket vizsgdlt az NNK a 2024-es Olimpiai
Jatékokkal kapcsolatosan.

A mintavételek a 2016.07.01. és 2016.09.30. k6zotti id8szakban heti rendszerességgel
folytak hdrom budapesti és egy szegedi helyszinen. A vizsgdlati paraméterek
megegyeztek ,,a természetes flrd6vizek mindségi kovetelményeirdl, valamint a
természetes fiirdShelyek kijelolésérél és lizemeltetésérdl” széld 78/2008. (IV. 3.)
Kormdnyrendelet 1. mellékletében taldlhatd paraméterlistaval. A fekalis Enterococcus
és Escherichia coli baktériumok mennyiségi meghatarozasa az MSZ EN ISO 7899-1,
valamint az MSZ EN ISO 9308-3 szabvanyok szerint zajlott, az algak szamszer(sitése az
MSZ 448-36:1986 szabvany vonatkozd szakaszai alapjan tortént.

Valamennyi  vizminta esetében elmondhatd, hogy vizivirdgzas, vagyis
cianobaktériumok dominancidja nem volt megfigyelhets, ezért klorofilla és
mikrocystin ekvivalens toxin mennyiségi meghatdrozasa nem volt indokolt. A
bakterioldgiai vizsgalatok sordn néhany alkalommal kiugré értékek voltak
tapasztalhatéak. Ezek a mintak minden esetben egy hosszabb, vagy hevesebb es§zést
kdvetd napon lettek levéve. A vizsgalatok sordn kapott teljes vizmin8ségi adatsor
alapjan a budapesti helyszinek koziil a Lagymanyosi-6bdlnél a viz kivald, a Parlament
magassagdban vett sodorvonali mintdk és a Rdackevei (Soroksdri) — Duna vize
kifogdsolt mindségli. A vizsgalt viztestek kozil a szegedi Maty-ér bakterioldgiai értékei
voltak a legkedvezdbbek, a flirddviz kivaléd mingsitési volt.
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Egészségprogram - Egészségfejlesztési terv a Pécsi Orvoskaron

Kiss Istvan, Horvath-Sarrédi Andrea, Wolher Veronika, Hanzel Adrienn, Balogh Erika,
Virdg Mark, Marovics Gergd

Pécsi Tudomdnyegyetem AOK Orvosi Népegészségtani Intézet

A PTE AOK Dékani Tanicsa 2018-ban fogadta el a Kari Egészségfejlesztési terv
elinditdsardl szdld elbterjesztést. Az Egészségfejlesztési Terv atfogd célja, hogy
elfsegitse a kar mintegy 400 hallgatéja és 800 dolgozdja szamdra egészsége
meglrzését és az egészséget prioritdssa tegye a kari dontéshozatali
mechanizmusokban.

Az els§ fazisban a hallgatdi/dolgozdi egészségmagatartds, sziikségletek és igények
felmérése az intézeti jO gyakorlatok Osszegyljtése, vezetSi interjuk
dokumentumelemzések késziltek, amelyek a szisztematikus tervezés alapjaul
szolgalnak.

Ezt kévetSen honlap (yourlife.aok.pte.hu), Facebook és Instagram profilok késziiltek,
kommunikaciés kampany indult, a hallgatdk és dolgozdk dietetikai, gydgytornaszi,
dohdnyzasleszoktatdst el8segitd konzulticidkat, illetve life coaching szolgdltatast
vehetnek igénybe, valamint programokat és akcidkat szerveztiink.

Az el6adasban az Egészségfejlesztési Terv f8bb [épéseinek ismertetése mellett a
dolgozdi és hallgatdi kérddivek fontosabb eredményei keriilnek bemutatasra.
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Az "UJRAHASZNOSITAS HIDJAI" - szemléletformalé oktatasi kampany.
Kormos Gyula (PR szakértd)
Virus Média Virus Kft.

Az ,,UJRAHASZNOSITAS HIDJA” projekt kettés céllal futott. Egyrészt szemléletesen és
kdzérthet8en ismertette a szelektiv hulladékgy(ijtés és az Gjrahasznositds folyamatat,
fontossagat. Masrészt a projektben résztvevd kdzdsségek egylitt megalkottak egy uj,
oktatasi eszkdzt. A kiemelt 14-18 éves didak-célcsoportot a latvanyos, 45 perces elméleti
el6adas utan gyakorlati foglalkozdsokkal vontuk be az alkotdsi folyamatba. Ot
workshop keretében a Szent Benedek Iskola 6t kilonb6z6 tagintézményében
(Pannonhalma, Balatonfiired, Budadrs, Kiskunfélegyhdza, Miskolc) a résztvevék az
oktatdsi eszk6éz (Ujrahasznositds hidja) egy-egy elemét készitették el. A budapesti
zarérendezvényen épitették egybe a kilonalld elemeket. A projekt eredményeként
Osszesen 10 darab oktatasi szemléltetd eszkdz készilt, amelyek a Pannonhalmi
F8apatsag fenntartdsaban |évd 6sszes iskoldba és tagintézménybe eljutottak. Az egyes
workshopokrdl videospotok, fotdk késziiltek, amelyek felkeriiltek a Szent Benedek
Iskola és a FOapatsdg Facebook-feliileteire is. Az oktatdsi eszkdz elkészitésének
Utmutatdjat print és elektronikus formdaban is kdzzétettiik.

A projekt szamszerUsithetd hatdsai: kdzvetlenll 500 didkot értiink el az elméleti
el6adasokon, 100 résztvevdt a workshopok-on. A 10 darab oktatdsi eszkdz altal tovabbi
3000 didk elérése valdsul meg éves szinten a féapatsdgi iskoldkban. Készitettiink 200
darab print elkészitési itmutatdt, egy on-line kdzzétett elkészitési itmutatdt (PDF), 20
darab Facebook-posztot, 6 darab videospot, 500 fotoét.
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Botulizmusrdl két eset kapcsan
Krisztian Erika
Fejér Megyei Kormdnyhivatal Népegészségligyi F8osztdly

A botulizmus vilagszerte el6forduld élelmiszer eredetli megbetegedés. A kdrokozét
1895-ben Belgiumban van Ermengem izolalta.

A megbetegedést Amerikdban a hazi eldallitasi ndvényi konzervek, Eurdpaban a
sertés, szarvasmarha és baromfihis ételek okozzdk. Magyarorszdgon az esetek
jelentds részében hazi huskészitmények jatszanak szerepet. Az utdbbi évtizedben a
hazai éves esetszamok 2 és 12 kdzott valtoztak, azonban a betegség lehetséges silyos
lefolydsa miatt érdemes szdt ejteni réla.

A betegséget a Clostridium botulinum spdérak vegetativ formava torténd atalakuldsa
kézben termel8d6 exotoxin idézi el6, amely hdérzékeny, azonban az egyszer(
atforrdsitas nem elegendd, 15 perces forraldssal hatastalanithatd.

A 7 féle (A-G) toxint I-IV. biotipusba tartozd Clostridium botulinum térzsek termelik. A
toxinok a kolinerg idegvégzddéseken gatoljdk az acetilkolin felszabaduldsat. Emberi
megbetegedéseket leggyakrabban az A, B és E toxin okoz.

A tlinetek dltaldban 12-48 drdval az élelmiszer elfogyasztdsa utdn jelentkeznek, izom-
gyengeséggel, kett6s latassal, homalyos latassal, tag pupillaval, szdjszdrazsaggal,
nyelési nehézséggel, [égzésbénuldssal, beszéd nehezitettséggel, eléfordulhat hanyas,
hasmenés is.

A haldlozas, kezelés nélkiil 50-60 %-0s, intenziv kezelés mellett is 5-10 %-0s lehet.

A 60 éves férfibeteg munkahelyén lett rosszul, hanyast kdvet6en gyengeség rossz
kozérzet jelentkezett. Allapota fokozatosan romlott. 2 nappal késébb kereste fel a
stirg8sségi osztalyt, sajat 1aban, fulladas és nyelési nehézség miatt. Az el6zményekben
szerepld betegségek miatt felmeriil6 infarktust intenziv osztdlyon kizartak, tovabbi
kezelésre, belgydgyaszatra helyezték at.

3 nappal késébb egy 48 éves férfibeteget szallitott kérhdzba a mentd, étvagytalansag,
kettds 1atds, nyelési nehézség miatt. Strgbsségi ellatds utan neuroldgiai osztalyra
kertilt.

Az esetek Osszefliggését a belgydgyaszaton elldtott beteghez hivott neuroldgai
konzilium vetette fel. A részletes kikérdezés az Osszefliggést megerd@sitette. A
botulizmus megbetegedést vérmintabdl tortént toxin kimutatdsa igazolta. Mindketten
ugyanabbdl a sonkabdl fogyasztottak. Az élelmiszer mar nem volt fellelhetd, igy az
azzal valé Osszefliggést laboratdriumi mddszerekkel megerdsiteni nem sikerdlt. Az
idGsebb férfibeteg l1égzése kdrhazi dpolasanak 6. napjan ledllt, Iélegeztetésre, intenziv
ellatasra szorult.

Mindketten antitoxin kezelés mellett gyégyultak.
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Nemespenész bevonatu kézmiives sajtok aerobiolégiai vizsgalata
Magyar Donat’, Seb6k Rézsa’ Kriszt Baldzs?, Tischner Zséfia?

'Nemzeti Népegészségligyi Kbzpont, Budapest

*Szent Istvdn Egyetem, Akvakulttra és Kérnyezetbiztonsdgi Intézet, G6d6l16

A nem megfeleld lakdshaszndlati szokdsok jelentdsen rontjdk a beltéri
levegémindséget, igy hozzdjarulhatnak a magas légkdri penészgomba koncentracio
kialakuldsdhoz. A penészes targyak, tlzifa, zoldségek, élelmiszerek lakétérben vald
taroldsa, feldolgozdsa spdrdkkal szennyezi a helyiséget. A nemespenész-bevonatu
élelmiszerek levegdmindségre gyakorolt hatdsa kevéssé ismert. A szakirodalom f6ként
a tejipar munkaegészségiigyi vonatkozasait targyalja. A nagylizemi sajtgyartas sordn
komoly élelmiszerhigiéniai szabalyok biztositjak a termék mindségét és mikotoxin-
mentességét, de a kézmlives sajtok esetében mdr tobb kilfoldi eset hivta fel a
figyelmet az egészségi kockazatokra. Vizsgalatunk célja nemespenész bevonatu sajtok
vizsgalata aerobioldgiai moddszerekkel. Négy nemespenész bevonatd sajttipust
vizsgdltunk: hazai kézmlives camambert (KC), kecskesajt (KK), mdrvanysajt (KM),
valamint nagyiizemi, olasz gorgonzola (NG). A sajtokbdl 130 g-ot kimértiink, majd egy
helyiségbe atvittiik, amelynek Iégkdri gomba csiraszamat és fajosszetételét el6zetesen
ellendriztiik. A helyiségben a sajtot feldaraboltuk, kézben pedig 100-100 liter
levegémintat gydjtottiink 30 cm-es tavolsagban, Andersen tipusi mintavevd
készllékkel (MAS 100) maldtakivonat agarra (2% kloramfenikollal), melyet 25 °C-on, 5
napig inkubaltunk. Ezt kdvetden a sajtot eltavolitottuk a helyiségbdl, majd a levegb
mintavételt 30 perc mulva megismételtiik. A sajtok felliletét mikroszkdp 400x
nagyitdsan kozvetlendl is megvizsgdltuk ill. izoldltuk a sajtokrdél a gombdkat. A
mikotoxin (Ochratoxin A, OTA) vizsgalatot 5 g sajtbdél AccuScan® Gold (Neogen®)
késziilék segitségével végeztiik. Igen magas légkori csiraszamot mértiink a KK és a KM
sajtok daraboldsa kdzben (2460 és 1055 CFU/m3). A légszennyezést a sajtokon
nemespenészként taldlhaté Penicillium-fajok okoztak. A spérak még 30 perccel a KM
daraboldsa utan is magas koncentraciéban voltak jelen a leveg6ben (65 CFU/m3). A
tobbi esetben nem volt kimutathaté a nemespenész a levegémintdkban. A KK sajt
kérgében OTA is kimutathatd volt (6,7 ppb). E sajt felszinén Penicillium sp. mellett
Scopulariopsis sp. is megfigyelhetd volt. E sajton lathaté ,,kormos” elszinez8dést
poratkak drtléke okozta. A sajtokbdl a levegdbe sz6rddd spordk allergiat, asztmat
vdlthatnak ki, ezért javasolt nagyobb mennyiségli penészes sajt darabolasat nyitott
ablak mellett végezni. A mikotoxin szarmazhat a tejbdl, az oltéanyagbdl, de termelheti
a sajt spontdn penészedését okozdé gomba is. Ez utdbbi folyamatra utal a KK sajt
esetében tapasztalt vegyes gombafaj-Gsszetétel és a poratkdk jelenléte. Az OTA- és
atka-szennyezett sajtok fogyasztdsa rakkelt8, neurotoxikus és allergizalé hatdssal
jarhat. Vizsgdlatunk felhivja a figyelmet az ellendrizetlen gyartasbdl szarmazd vagy
spontan penészedett sajtok dltal megjelend egészségkockazatra.
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Ko6z06s érték az egészség - egy folyamatosan boviilo egészségfejlesztési program elsé
éve

Mardczi Gabriella, Sinyiné Nagy Eva, Tarkéné Strifler Anita

Békés Megyei Kormdnyhivatal Népegészségligyi F6osztdly

A Békés megyei lakossag sziiletéskor varhatd atlagos élettartama az orszagos atlagnal
is kedvez@8tlenebb, az Eurépai Unids atlaghoz képest pedig a férfiak 6,7 évvel, a nék 5,1
évvel rovidebb életre szamithatnak. A Békés Megyei Kormanyhivatal
egészségfejlesztéssel foglalkozé munkatarsai rovid-, kozepes- és hosszi-tava célok
megfogalmazasaval, cselekvési tervek kidolgozasaval tették lehetévé a program
inditdsat, mely a Kormanyhivatal fels§ vezetésének tamogatasaval 2018. szeptember 5-
én indulhatott utjara. Az els6 rendezvényen az egészségi allapot egyes mutatdinak -
testsuly, testtdmeg-index, testzsirszazalék, vérnyomas, pulzus, vércukor, derék-csipd
hanyados - mérését végeztilk. Dohanyosok esetében a kilélegzett levegd szén-
monoxid tartalmat is mértik. E mérések képezik a torzsét azoknak a telepiilési
megjelenéseknek, melyekkel a Kormanyablak buszok utvonalat, illetve a Vérdskereszt
altal szervezett véradasokat kdvetve a megye telepiilésein rendszeresen megtesziink.
Id6 kozben a mérések kiegésziiltek felvildgosité tevékenységgel, rendszeresen
bemutatjuk a dohanyzas kdros hatdsait bemutatd babut, lehetfséget biztositunk az
Ujraélesztés gyakorlasara, tandcsaddssal szolgalunk az érdekl8dék szamara. Emellett
magunk is szerveziink programokat, illetve a megyében miikod6 Egészségfejlesztési
Irodakhoz, civil szervezetekhez kapcsolddva is részt vesziink rendezvényeken. Ezek
els6sorban dvodai, iskolai, munkahelyi, telepiilési egészségnapok. Programunkat a
helyi igényekhez alakitva formdljuk el6adasokkal, interaktiv foglalkozasokkal,
jatékokkal. Az dltalunk gyUjtott adatokat folyamatosan dolgozzuk fel.
Néhany jelent8sebb esemény, tevékenység:
e Gyermekek Vilagnapja - a velesziiletett rendellenességek nyilvantartasaval
kapcsolatos szakmai nap,
e Szakmai nap - a program bemutatasa a polgarmestereknek
o Az étkezésre szant idd egészségkockazata — az dltalunk végzett kérddives felmérés
eredményeinek bemutatdsa polgdrmestereknek, iskolaigazgatoknak, KLIK
képviseldinek
e A program els§ félévének értékelése az egylttm(ikodd partnerekkel -
Voroskereszt, Orvosi Kamara, Gal Ferenc Fdiskola, Kodolanyi Janos Féiskola
2019. mdjusaban utjara tudtuk inditani a 10-14 éves gyermekek pajzsmirigy sz(rési
programjat. A Kormanyhivatal és a megyei gyermek endokrinolégus szakorvos
egyuttmiikodése keretében eddig 3 iskolaban kezdddott el a gyermekek szlirése, a
kiszlirtek tovabbi vizsgalatra irdnyitasaval.
Az els6 év tapasztalataira alapozva folyamatos megujuldssal, a lehet8ségek
bdvitésével folytatjuk programunkat
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Ko6z6s érték az egészség - A Békés Megyei Kormanyhivatal dolgozéinak egészségi
allapota

Mardczi Gabriella, Sinyiné Nagy Eva, Tarkéné Strifler Anita

Békés Megyei Kormdnyhivatal Népegészségligyi FGosztdly

2018. novembere és 2019. dprilisa kozott a ,,K6z0s érték az egészség” program
keretében biztositottuk a lehetd8séget a Békés Megyei Kormanyhivatal szervezeti
egységeiben dolgozdk szamadra, hogy részt vegyenek az egészségi allapot egyes
mutatdinak - testsuly, testtomeg-index, testzsirszazalék, vérnyomas, pulzus, vércukor,
derék-csip6 hanyados — mérésén, amit dohanyosok esetében a kilélegzett leveg6 szén-
monoxid tartalmanak mérésével is kiegészitettink. A jarasi hivatalokat el&zetes
egyeztetéssel a székhelylkon keressiik fel. A mérések mellett rendszeresen
bemutatjuk a dohanyzas kdros hatdsait bemutatd babut, lehetfséget biztositunk az
Ujraélesztés gyakorlasara, tanacsadassal szolgalunk az érdekl6ddk szamara

A lehet8séggel 6sszesen 389 f6 élt, a jarasi hivatalokban dolgozd férfiak 21,5%-a, a nék
22,3%-a, a féosztalyokon dolgozé férfiak 18%-a, a ndk 29,2 %-a.

Az adatfeldolgozast elvégeztiik, el6sz6r a teljes hivatalra jardsok és f&osztalyok
Osszehasonlitasaban. Az eredmények alapjan elmondhatjuk, hogy a normalis értéket
meghaladd testtomeg-index és testzsirszazalék, valamint a magas vérnyomas
értékekre kell figyelmet forditani. A felmérésben résztvevdk kozel 40%-andl mértink
magas vérnyomast, ami a férfiak esetében kiemelt figyelmet érdemel, 54%-uk volt
érintett.

A magas vérnyomadssal kiizd6 férfiak 74%-dnal a testtdmeg-index 25 feletti (tulsulyos és
elhizott) volt, a testzsirszazalék 38%-ban emelkedett, vagy magas értéket mutatott. A
magas vérnyomassal kiizd§ holgyek kozil 55%-ban a testtomeg-index 25 feletti, a
testzsirszazalék 58%-ban emelkedett, vagy magas értéket mutatott.

Az értékelést jarasonként is elvégeztiik. A jardsi hivatalok koziil a részvételi arany egy
jardsban nem érte el a 20%-ot, egy jaras esetében 54% volt. Az eredmények azt
mutatjdk, hogy a tulsuly, a magas vérnyomas kérdése nem kertilheté meg. A jarasok
k6zott azonban tapasztalhatdk olyan eltérések, amik egyedivé tehetik az
eredményeken alapuléd munkahelyi egészségfejlesztési stratégidk kidolgozasat.
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A hiteles informaciok szerepe a mentalis egészségben-tudastranszfer az
egészségfejlesztési irodakban

Nagy Bedta Magda

Nemzeti Népegészségligyi Kbzpont

Az EFOP-1.8.0-VEKOP-17-2017-00001 projekt célkitlizései kozé tartozik a mentalis
problémadk megel6zése és hatékony szlirése. A lakossag mentalis allapota jelent8s
mértékben fligg a mentdlis egészségre/betegségekre vonatkozdé dltaldnos
tajékozottsagtdl: a helytalld ismeretek, informacidk segitik az egészségromlds korai
jeleinek felismerését, javitjak a segitségkérd attitlidot és csokkentik a helyzettel jard,
tovabbi problémakat okozd szorongast vagy bizonytalansagot. A tajékozottsag hianya
néveli a mentdlis problémakkal jaré megbélyegzettséget, amely akaddlyozza a
mentdlis zavarok idében valé kiszlirését, a kezeléssel és a gondozassal vald
egyuttmiikodést.

A megeldzés egyik kiemelt aspektusdt jelenti ezért a  mentalis
egészségre/betegségekre vonatkozd hiteles és szakszer(i ismeretek rendelkezésre
alldsa és hozzaférhetdsége a lelki egészség teriiletén informacidt és/vagy szolgaltatast
keres6 lakossagi csoportok, a hivatdsos és nem hivatdsos segiték, valamint a lelki
egészség kapcsan kulcsszerepldnek (stakeholder) tekinthetd egyének, intézmények,
csoportok szamara. Az el8adas célja, hogy bemutassa, milyen [épések torténtek a
projekt keretén beliil a tudastranszfer és az edukativ jellegli szolgdltatasok fejlesztése
terén, és milyen haszonnal jarhatnak e tevékenységek a mentdlis egészség
vonatkozdsaban akar tarsadalmi, akdr egyéni szinten.
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A Népegészségiigyi Elemzési K6zpont Informaciés Rendszere (NEKIR) hasznalatanak
monitorozasa és értékelése, 2019.

Nagy GCsilla"?, Juhdsz Attila?, Lomen Mihdly?, Nagy Attila*3, Papp Zoltan’, Csépe
Andrea?, Oroszi Beatrix?

'Budapest Févdros Kormdnyhivatala Népegészségligyi F6osztdly

*Nemzeti Népegészségligyi Kézpont

3Debreceni Egyetem Népegészségligyi Kar Megel6z8orvostani Intézet

A NEKIR kialakitasanak elsddleges célja az volt, hogy egységes, nemzetkdzi szinten
alkalmazott  (tér)epidemioldgiai mddszertan  segitségével a  népegészségiigyi,
egészségfejlesztési szakemberek munkdjat segitse az adott teriileten éI6 lakossag
népegészségligyi sziikségleteinek meghatarozasaban. A kezdetektdl igény volt a rendszer
tartalmanak felhasznalasi/felhaszndldi monitorozasara, azzal a céllal, hogy a mikodtetok
szamara ismert legyen az a gyakorlat, amely alapjan, valamint az indokolt szakmai iranyelvek
mentén a NEKIR tartalom mindig a felhasznaldi igényekhez igazithatd. Fentiek mellett a
jelen elemzés tovabbi célja a NEKIR hasznalataval kapcsolatos szokdsok feltérképezése is.
2019. aprilis 5.-szeptember 15. k6z6tt a rendszernek 196 kiilénb6zé (minisztérium/orszagos
hatdskord intézet, kormdnyhivatalok, egészségfejlesztési iroddk {EFI}, egyetemek,
teriletifiskolavédénd, egyéb) teriileten dolgozé regisztralt felhasznaldja volt, 71%-uk aktivan
haszndlja a rendszert. Osszesen 2794 letltést regisztraltunk, ennek dénté része (2394, 86%)
a regisztraciohoz kotott tartalom letdltése volt, azon belil is 2206 térkép és 588
profiltabldzat letdltése tortént meg. Eltéréen differencidlédott a hasznalat munkahelyek,
modulok, teriileti felbontas és indikatorok/indikatorcsoportok szerint. Bar a regisztralt
felhaszndlok kéz6tt a kormanyhivatali dolgozdk csupdn masfél-kétszeres megoszlassal
vannak jelen, mégis kdzel 6-szor annyi tartalmat toltottek le, mint az EFI, és tobb mint 5-sz6r
annyit, mint a kézponti intézményekben dolgozé munkatdrsak. A NEKIR modulok szerinti
letoltéseket els8sorban a rendszerbe térténé modul-kialakitds és feltdltottség befolydsolta.
igy nem meglepd, hogy a legrégebben miikddd, haldlozasi profilok és térképek letdltése (az
Osszes 90%-a) volt a leggyakoribb, ezen beliil is a korai (25-64 éves) haldlozasi mutaték
felhaszndldsa dominalt. A rosszindulati daganatos megbetegedések és a népmozgalmi
adatok letoltése kdzel azonos sullyal szerepelt. A census modul szeptember elején kertlt
feltoltésre, igy e tekintetben a let6ltések még nem értékelhetdk. Tertileti felbontas szerint a
leggyakrabban letoltott profilok/térképek a megye-jaras (42%-kal) felbontdsuak voltak, ezt
az orszag-aras felbontasu letoltott mutatdk (29%kal) kévették. Indikatorok szerint a
leggyakrabban (kozel 40%ban) letoltott térképek a rosszindulati daganatok miatti
haldlozasokkal, azon beldl is (42%ban) a ,,szlirheté daganat tipusokkal” kapcsolatos
letoltések voltak. A komplex indikatorcsoportok, mint példaul az elkeriilhetd haldlozas két
csoportja és az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) altal meghatdrozott, a tulzott
alkoholfogyasztasra visszavezethetd, illetve a dohanyzdssal Osszefiiggésbe hozhatd
csoportok miatti haldlozassal kapcsolatos letdltések 5% kortliek, ezek az indikatorok a
népegészségiigyi sziikségletek azonositdsaban és az arra alapozott egészségfejlesztési
stratégidk kialakitasaban rendkiviil jol hasznalhatok.

Az eredmények egyértelmlen ramutatnak a felhaszndlasi egyenldtlenségekre és segitséget
nydjtanak nemcsak a NEKIR rendszer rugalmassaganak fenntartdsaban, de a NEKIR-
képzéseken, tovabbképzéseken az egyes modulokkal, indikatorokkal kapcsolatos tematika
kialakitasaban is.
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A munkavallalékat ér6 mesterséges optikai sugarzas expozicidjaval kapcsolatos
népegészségiigyi feladatok

Nagy Tamasné, Aignerné Hujber Evelin

Gy6r-Moson-Sopron Megyei Kormdnyhivatal Népegészségligyi F8osztdly

Az optikai sugdrzast kibocsatdé berendezések a mindennapi életiink mellett ugyancsak
jelen vannak a munkahelyeinken is. A forras lehet egy vilagitétest, monitor, de akar egy
nagy energidju vagolézer is. Az optikai sugdrzasokat megkulénboztetjiik a sugarforras
tulajdonsdgai alapjan, igy beszélhetiink koherens (Iézer) és nem-koherens (pl.:UV)
sugarzasrol.

Az optikai sugarzast a test kiilsd rétegei elnyelik, ezért annak bioldgiai hatasai a bérre
és a szemre korlatozddnak, ugyanakkor az egész szervezetre gyakorolt hatdsok is
bekovetkezhetnek, ezért a munkahelyeken a berendezések altal kibocsatott optikai
sugdrzasok karos hatdsaival szembeni védelmet biztositani kell a munkaaltatoknak,
illetve a jogszabalyban meghatdrozott expozicidés hatdrértékek tullépése esetén
megeldzd intézkedések bevezetésével csdkkenteni kell az expozicié mértékét.

A munkavallaldkat érd mesterséges optikai sugdrzas expoziciora vonatkozd minimalis
egészségi és biztonsagi kovetelményekrdl szélé 22/2010. (V. 7.) EUM rendelet 2017.
janudr 5-t8l kerilt a Népegészségligyi Féosztalyok hatdskorébe.

A Népegészségligyi FOosztalyok feladata a munkahelyeken eléfordulé mesterséges
optikai sugdrzds hatdsainak kitett munkavallalékra vonatkozé koévetelmények
ellendrzése.

Az el6adas sordn szeretném bemutatni, hogy a mesterséges optikai sugdrzas milyen
veszélyekkel jarhat a munkahelyeken, a kockazat hol I[éphet fel, valamint milyen
eldirasok vonatkoznak a munkaltatdkra a jogszabaly alapjan.
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Prevenci6 a lakéhelykozeli egészségiigyi ellatasok fejlesztésének fékuszaban
Oroszi Beatrix
Nemzeti Népegészségligyi Kbzpont

Az id6s6d8 népesség és a krénikus nemfert8z8 betegségek elSretdorése miatt
folyamatosan novekszik az egészségligyi elldtérendszer igénybevétele, és ez a
tendencia az elkdvetkezd években is folytatéddni fog. A nemfert6z6 betegségek
visszaszoritdsara az elldtérendszernek fel kell készilnie.

A legegyszerlibben két indikator segitségével értékelhetjiik azt, hogy mennyire
eredményes a népegészségligyi és egészségligyi elldtérendszeriink a nemfert6z6
betegségek okozta id6 elbtti haldlozas csokkentésében. Magyarorszag tekintetében
az els6dleges megeldzéssel befolyasolhaté haldlozas, valamint az egészségligyi
szolgaltatasokhoz kothetd elkeriilhetd haldlozas egyarant mintegy kétszerese az EU28
atlagnak, és ezen haldlokok jelentds részét nemfert§z6 betegségek teszik ki.

Fontos kérdés, hogy miért nem tudunk hatékonyan fellépni a nemfert6z6 betegségek
okozta betegségteher ellen? Melyek az egészségligyi ellatérendszerbeli akadalyok?
Magyarorszagon a szamos akadaly kozil az egyik, hogy az alapellatasi szolgaltatok
jellemzben egyeddl, elkildndlten dolgoznak, szlk szolgaltatas-spektrummal. A masik
fontos probléma, hogy az alapellatas nem prevencié kézpontu.

A WHO vizidja szerint a 21. szdzadban az egészségligyi alapellatas egy 6ssztarsadalmi
megkozelités az egészséghez, melynek célja esély-egyenld mdédon maximalizalni az
egészség és jollét szintjét az emberek egészség-sziikségleteire és preferencidira
fokuszalva (mind egyéni, mind kdz0sségi szinten), az egészség kontinuum teljes
spektrumdban az egészségfejlesztéstdl, betegségmegel§zéstdl a betegségek ellatasan
at a rehabilitacidig, palliativ ellatasig, a lehetd legk6zelebb az emberek mindennapi
koérnyezetéhez.

Az EFOP-1.8.0-VEKOP17-2017-0001 szamu, Egészségiigyi ellatorendszer szakmai
mddszertani fejlesztése projekt Lakohelykozeli ellatasok fejlesztése alprojektjének
feladata a fentiekkel 6sszhangban az alapelldtds népegészségiigyi fokuszu fejlesztése.

Az alapellatas fejlesztésének a f8 sarokpontjai kozll az els6 a szdlé haziorvosi
praxisoktdl torténd elmozdulds a praxisk6zdsségek és a csoportpraxisok irdnyaba. A
masik sarokpont a népegészségligyi és alapellatasi feladatellatas integralt fejlesztése,
a prevencio el6térbe helyezése a népesség egészségi dllapotanak javitasa érdekében.
Harmadik sarokpont, hogy kulcsfontossdgl az alapelldtds ‘“kapudri” szerepének
er@sitése, a haziorvosi tevékenység olyan tipusu 0Osztdonzése és erdsitése, ami
tehermentesiti a szakellatast. A prevencié mindharom szintjének fejlesztése sziikséges
ahhoz, hogy a koltségesebb szakellatds feldl az alapelldtas felé tolddjon el az ellatas
sulypontja. Végiil, de nem utolsd sorban fejlesztési cél az alapelldtds esélyegyenld
hozzaférésének és mindségének a javitasa.
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Nem kételez6 védboltasok - atoltottsaga hazai ciganysag kérében

Orsds Zsuzsanna', Bartonicsekné Rasztik Rita Katalin?, Novakné Szabd Szilvia3,
Keresztes Hajnalka%, Kiss Istvan'

"Pécsi Tudomdnyegyetem Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Orvosi Népegészségtani Intézet
2Sikl6s vdros Onkormdnyzat, Védén6i Szolgdlat

3Zala Megyei Kormdnyhivatal Zalaegerszegi Jardsi Hivatal Hatésdgi Fosztdly
Népegészségligyi Osztdly

“Monorierd6i Gyermekorvosi és Véddnéi Szolgdlat

A fert6z6 betegségek megel6zésének leghatékonyabb mddja minden bizonnyal a
vakcinacid. A megbizhatd véddoltasi rendszerliinknek kdszonhetéen Magyarorszag
jarvanylgyi helyzete igen kedvezd. Az 1938-ban bevezetésre keriild diftéria elleni
véddoltas 6ta ma mar szamos betegség ellen all rendelkezésre életkorhoz kotdtten
kotelezd véddoltas. Az oltdsi rend folyamatosan valtozik és bdviil, az dtoltottsag szinte
megkodzeliti a 100%-ot. Ezek az oltdsok ingyenesen hozziférhetdk a magyar
allampolgdrok szamara. Ezzel ellentétben az ajanlott védboltasok dra egyes esetekben
elég komoly anyagi terhet jelent / jelenthet a csalddoknak. Kiiléndsen igaz ez akkor, ha
tobb kiskord gyermek esetén is felmeriil a potencidlis védettséget biztositd fizetds
vakcina. Vizsgdlatunk sordn az orszag kiilénbdz6 régidibdl (Pest, Zala és Baranya
megyébdl) vdlasztottunk 6 védondi kdrzetet, amelyben a 6 év alattiak atoltottsagat
vizsgaltuk meg a kdtelez6 és nem kotelezd véddoltasok tekintetében. Vizsgalatunkban
kivancsiak voltunk, hogy az altalunk kivalasztott hatranyos régidkban él8 cigany
lakossag kérében mennyien élnek a rendelkezésre 4ll6 véddoltasokkal, hogy kivédjék a
megel&zhetd betegségeket gyermekiikre nézve.

Vajon a védOoltasok fogyasztdi dra befolydsolja a hatranyos terileteken €16 alacsony
jovedelm( hazai cigany lakossag esélyegyenl8ségét? Az el6adasbdl megtudhatjuk,
hogy a hazai cigany gyermeklakossag kérében milyen atoltottsaggal taldlkoztunk a
vizsgdlt kérzetekben
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Egészségfejlesztési Beavatkozasi Index - térinformatikai kihivas és lehet6ség a
teriileten foly6 egészségfejlesztésben

Papp Zoltan', Juhdsz Attila?, Nagy Csilla"?, Oroszi Beatrix'

"Nemzeti Népegészségligyi Kézpont

*Budapest F8vdros Kormdnyhivatala Népegészségligyi F6osztdly

Hattér: Az Egészségfejlesztési Beavatkozasi Index, mint &sszetett (kompozit) index
elkészitésének célja egy olyan indikator megalkotasa volt, mely egyszer(en
értelmezhetd és alkalmazhatd az egészségfejlesztdk altal. Elsédleges ,,feladata” azon
terliletek beazonositdsa, ahol egy egységes, el6re definidlt egészségfejlesztési
programcsomag alkalmazdsa mellett kifejezettebb egészségnyereség varhatd.

Adatok és mddszerek: Komponensként megbetegedési (ajak-szdjireg és légcso-,
horgd-, tidd rosszindulati daganatai; mindkét nem; 25-64; 2012-2016, SMR)
életmddtényezdk (ELEF 2014 dohanyzas, zoldség-gyimdlcs fogyasztds és elhizds-
tulsuly vonatkozasui megoszlasi viszonyszdmai, 18-x, mindkét nem); egyéb, de szintén
egészségtudatossagot is jellemzd mutatdk (terhességmegszakitdsok ardnya ezer 15-49
éves nlre, 2013-2017 és 45-64 éves nOk emldszlirési megjelenési ardnya, 2017-2018)
szerepeltek. Térinformatikai mddszerrel (térbeli stlyozott atlapolds/spatially weighted
overlay - SWO) a komponensekbdl egy szinskaldval kédolt térképet (fedvény) hoztunk
[étre.

Eredmények: A létrehozott térkép szinskdldja fent emlitett egészségfejlesztési
programcsomag alkalmazasahoz nyujt informacidt: a s6tétebb szinnel jeldlt teriletek
esetében a definidlt népegészségiigyi problémdkhoz f(iz8dd beavatkozasok kapcsan
nagyobb egészségnyereség varhatd, igy a programcsomagban szerepld
egészségfejlesztési beavatkozdsok célteriileteiként els6ként ezek valasztandok.
Kévetkeztetés: A térinformatikai mddszer egyszerlien interpretdlhatd, az
egészségfejleszték teriileti munkdjdhoz felhaszndlhaté térképet eredményezett. A
mddszer limitdcidi (alapadatok jellegébdl, azok felbontdsdbdl és a térinformatikai
mddszerbdl fakaddk) ellenére mind az egészségfejlesztési iroddk (EFI-k), mind a
Kormanyhivatalok népegészségligyi szakemberei szamadra hasznosnak bizonyulhat
er6forrds allokacid tervezés soran. A felhaszndlt atlapolds rugalmas, adaptalhaté
megkdzelitésnek bizonyult, felveti az egyéb bemeneti valtozék esetén torténd
alkalmazhatdsag lehet8ségét is.
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Védooltassal megelozheto fert6zésekkel kapcsolatos sziil6i ismeretek

Paulik Edit', Katkics Noémi?, Hajdu Eszter3, Maté Zsuzsanna'

'Szegedi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészségtani Intézet
’Bdcs-Kiskun Megyei Kérhdz, Csecsemd és Gyermekosztdly, Kecskemét

3Szegedi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, VI. éves orvostanhallgaté

Magyarorszagon az életkorhoz kototten kotelezd oltdsok teljesitése jol dokumentdlt,
mely szerint a teljesités minden oltas esetében megkdzeliti a 100%-ot. Ugyanakkor a
jellemzden gyermekkorban ajanlott, de nem koételez§ oltasokrdl kevesebb adat all
rendelkezésre. Vizsgdlatunk célja egyes onkéntes védboltasokkal megeldzhetd
betegségek -  varicella, rotavirus fert6zés, meningitis epidemica és
kullancsenkehephalitis — jellemzdivel és megel&zésével kapcsolatos altalanos tudas és
attitlid felmérése volt.

A kutatds onkitoltéses kérddives mddszerrel, harom dél-alféldi varos (Szeged, Gyula,
Kecskemét) gyermek haziorvosi praxisdban zajlott kisgyermekes sziil6k (n=88 f6)
korében. A tudas felmérése soran az egyes betegségekre specifikus allitasokrdl kellett
eldénteni, hogy igazak-e vagy sem az adott kdrképre, valamint vizsgdltuk a
véddboltasokkal kapcsolatos jellemzdket is. A statisztikai elemzés IBM SPSS 24.0
programmal tortént. A felmérésben vald részvétel 6nkéntes és anonim volt. A kutatast
az SZTE regiondlis kutatasetikai bizottsdga engedélyezte (etikai engedélyszdm: 4234).
Valamennyi vizsgalt betegséggel kapcsolatosan jellemzd, hogy a szil6k tdjékozottnak
bizonyultak a terjedésre, a lefolyasra és a f6bb jellemzdkre vonatkozd kérdéseknél,
viszont kevésbé voltak ismereteik magukrdl a védboltasokrdl, azok elérhetdségérol. A
betegségspecifikus dllitdsokra adott helyes valaszok atlagpontszama az aldbbiak
szerint alakult: varicella (12 allitas) 7,56 pont; rotavirus fert6zés (9 allitas) 5,28 pont;
meningitis epidemica (9 4llitds) 5,18 pont; kullancsenkephalitis (11 allitas) 6,92 pont. A
tudds — a meningitis epidemica kivételével — szoros Osszefliggést mutatott a kitoltd
sz(l6 iskolai végzettségével. Kiemelend6 az is, hogy a sziil6k tébb mint 90%-a
fontosnak, illetve nagyon fontosnak tartja a védSoltasok beaddsat, de az 6nkéntes
védboltasokat csak minden 2. vagy 3. sziild kérte vagy fogja kérni gyermekének.
Eredményeink a primer prevencidval, véddoltasokkal kapcsolatos ismeretek
hianyossagaira vildgitottak ra. Az oltdsok iranti igény névelésének meghatarozo eleme
a fiatalok, a sziil6k tajékozottsaganak novelése.
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Uj klimaspecifikus indikatorok fejlesztése eurépai szinten
Paldy Anna, Szigeti Tamas
Nemzeti Népegészségligyi Kbzpont

Az Eurdpai Unid fliggetlen meteoroldgiai szervezete, az Eurdpai K6zéptavu Idgjaras
El6rejelzési Kézpont (ECMWF) folyamatosan fejleszti a Copernicus klimavaltozassal
kapcsolatos szolgdltatdsokat. Egyik f8 cél a klimavaltozas és egészség kapcsolatanak
bemutatdsa. Ennek érdekében az “Eurdpai Egészség” projekt célja, hogy a
klimavaltozas hatdsai szempontjabdl legfontosabb egészségi végkimenetek jovEbeni
alakuldsdnak monitorozasara indikdtorokat fejlesszen ki az Eurdpai Unié orszagai
szamdra, kiilonb6z4 terdleti (orszag, statisztikai térségek: NUTS2, NUTS3) bontadsban a
kézelmultra (1976-2005), a jelenre, a kozeli (2030-2060) és tavoli (2071-2100) jovore
vonatkozdan kilonb6z6 emisszids (RCP4.5; RCP 8.5) szcendridk szerint. Az ,,Eurdpai
Egészség” projekt honlapja egyrészt meteoroldgiai adatokat szolgaltat a jelenre (pl.:
ERA5 adatbazis 1978-tdl a jelenig, 3 hdnapos elmaraddssal éras adatokat) és a jovére
vonatkozdan tobbféle klimaszcendrié szerint, kiilonb6zé térbeli és idébeni
felbontdsban. Masrészt lehet8séget biztosit arra, hogy a beépitett modulok alapjan
indikatorokat jelenitsen meg az érdekl6d6 népegészségligyi szakember kiilénb6zd
térképeken és grafikonokon, melyek felhasznalébarat formaban le is tolthetdk. Az
eredményeket a végfelhasznaldk iddszakos és rendszeres jelentésekhez, helyi,
regionalis és orszagos helyzetértékelésekhez, tovabba kilénb6z6
kdrnyezetegészségligyi szakpolitikai stratégidk kialakitasahoz tudjak felhasznalni.

Az indikatorok a kévetkezdk: a h6hullamok szamanak alakuldsa kilénb6z6 nemzetkozi
és nemzeti definiciok alapjan; a hdhullamokkal kapcsolatos tdbblethaldalozasok
alakuldsa egyes eurdpai varosokban; a vdrosi h8sziget bemutatdsa a nyari és téli
id6szakban 100 eurdpai varosban; az Aedes albopictus szinyog aktivitds szezonhossza,
tovabbd a szinyog megtelepedésének valdszinlisége Eurépaban a jelenben és a
jovében; az eurdpai szinten legfontosabb allergén ndvény, a nyirfa virdgzasinak
kezdete a kozelmdltban, illetve a kdvetkez6 szezonban a hdmérsékleti viszonyok
el6rejelzése alapjan.

Az el6adasban bemutatjuk az indikatorokat.

A projektet a Copernicus Climate Change Services tdmogatja (szerzédésszam:
2017/C3S 422 Lot2 VITO/SC1)
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Olomoldékonysagi tényez8k - a pangasi id6 és a folyatasi id6 - hatasa a csapviz
S6lomtartalmara

Sebestyén Agnes, Budafoki Déra, Téré Karoly, lzsék Bdlint, Gere Déra, Bufa-Dorr
Zsuzsanna, Vargha Marta

Nemzeti Népegészségligyi K6zpont

A Nemzeti Népegészségligyi Kozpont (NNK) ,,Egészségiigyi elldtérendszer szakmai
mddszertani fejlesztése” elnevezésli EFOP-1.8.0-VEKOP-17-2017-00001 azonositdszdmu
projektjének egyik feladata a lakossdg ivéviz eredetl dlom bevitelének felmérése, de
emellett az 6lom kioldddasat befolydsold egyéb tényezdk vizsgalatat is elvégezziik.

Az 6lom a csapvizbe Ugynevezett masodlagos szennyezésként a szerkezeti anyagokbdl
valé kioldddas kovetkeztében keriilhet, f6 forrdsa az dlomcsdvek, azonban tovabbi
Sdlomtartalmu szerkezeti anyagok, példaul forraszanyagok, csaptelepek, vizdrak
jelenléte esetén is jelentékeny kioldédds fordulhat eld. A kiold6dé anyagok min8ségét
és mennyiségét elsGsorban a beépitett szerkezeti anyagok és a hdlézatba taplalt viz
mindsége hatarozza meg, azonban befolydsolhatjdk az esetlegesen nem vagy ritkdn
haszndlt pangd vezetékszakaszok jelenléte, illetve az lizemeltetési és fogyasztdsi
szokasok (pl. folyatas).

Az Odlomkioldddast leginkdbb  befolydsold fizikai és kémiai tényezdket
modellkisérletben, a folyatdsi és pangdsi id6k (vizhaszndlat mentes iddszak)
vizsgalatdt valds vizelldtd rendszerben (ahol az dlomcsévek jelenlétét elézetes
vizsgdlatok igazoltdk) elemeztiik.

A modellkisérletek jelenleg folyamatban vannak, a pangdsi és a folyatasi id6k
hatdsanak vizsgalata befejez6dott.

A folyatasi id6k vizsgalatat az NNK egyik épiiletében végeztiik 2019. marcius 24. és
aprilis 7. kozott hdrom egymast kovet6 vasdrnap (vizhdlézat haszndlatmentes
idészakdban). A vizsgdlt rendszerben az dsszes- és az oldott dlomtartalom 15-20 perc
folyatast kovetéen mar nem valtozott, igy tovabbi folyatdssal mar nem volt
csokkenthet6 az dlomtartalom. 0,5 perc folyatds hatdsara az 6sszes dlomtartalom 34%-
kal, 1 perc folyatds hatdsdra 46%-kal cs6kkent. Ez alapjan igazolt, hogy a mindennapi
gyakorlatban kivitelezhet§ 1 perc folyatds olyan vizellatd rendszerekben, ahol a belsé
halézatban taldlhatdk olomcsovek, illetve OSlomtartalmid szerelvények jelent8s
Olomtartalom cs6kkenést eredményez.

A pangdsi id6k vizsgdlatdt magdanlakdasokban végeztik 2018 szeptemberében.
Eredményeink alapjan 12-24 dra pangasi id6 utan tovabbi stagnalds mar nem noveli
jelent6sen a csapviz Slomtartalmat. Fontos megjegyezni, hogy akar 0,5 dra pangas
hatasara is a hatarérték tobbszordsére emelkedhet a csapviz 6lomtartalma.

Egészségtudomany / Health Science 2019.3-4 145



Ko6z06s érték az egészség — Az étkezésre szant id6
Sinyiné Nagy Eva, Mardczi Gabriella, Tarkéné Strifler Anita
Békés Megyei Kormdnyhivatal Népegészségligyi F6osztdly

Az idegrendszer és az emésztés kozotti kapcsolat, az emésztés folyamatdban a ragas
szerepe, a gyors evés kovetkezményei kozismertek. A  kozétkeztetés
megreformdldsara, az étkezés idedlis korilményeinek megteremtésére iranyuld
torekvések kapcsan mégis méltatlanul kevés figyelmet szadnunk az id6tényezdre.

A Békés Megyei Kormanyhivatal az el6készit6 munkakat kovetéen 2018. szeptember
25. és november 27. k6z6tt kérddives felmérést végzett, melynek célja az étkezésre
szant id§ vizsgdlata. 2-12. osztdlyos tanuldk, a tanuldk sziilei és pedagdégusok 3 féle
adatszolgaltatasi technika (papir alapui vagy online kérd®div, illetve ppt vetitése mellett
valaszkartya kitoltése) kozil valasztva szolgaltathattak adatot. A 6-7 kérdésbdl allé
kérdGivek kozott a kdvetkezd atfedések voltak:

Tanuld - Sziil§ — Pedagdgus: Mennyi idd alatt kell megebédelni? (brutté ebédidd) Ez az
id6 elegend6-e ahhoz, hogy megebédeljenek? Mennyi id6 lenne idedlis? (nettd
ebédidd) Miért nem eszik meg az ételt az iskoldban?

Sziil8 - Pedagdgus: Van Osszefliggés az étkezésre szant idd és egyes megbetegedések
kozott? Tamogatna-e meghatdrozott étkezésiidb bevezetését az iskoldban?

Tanuld - Sziil8: Hanyadik osztaly?

Tanulé: Hol ebédelsz?

37 telepiilés 56 iskoldjaban dsszesen 14597 f6t8l kaptunk értékelhetd valaszt.
El6adasomban a 8674 tanuld, 4926 sziild és 997 pedagdgus véleménye alapjan tett
megallapitasokat ismertetem, ravilagitva, hogy az étkezésre szant id6 nem luxus!
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Klérozasi melléktermékek vizsgélata térésponti ammoniamentesitést alkalmazé
ivévizellatdé rendszerekben

Stefén David"?, Erdélyi Norbert ', Budafoki Déra', Sebestyén Agnes', Zaray Gyula?,
Vargha Marta'

'Nemzeti Népegészségligyi Kbzpont

*E6tvOs Lorand Tudomanyegyetem, Kémiai Intézet, Analitikai Kémiai Tanszék

A torésponti kldrozas az egyik leggyakrabban alkalmazott hazai ammaoénium-mentesitd
eljgrds mely sordan a fertStlenitésnél alkalmazott vegyszerddzis t6bbszordsét
alkalmazzdk. A nem szakszerlen lzemeltetett technoldgiaknal az egészségkarositd
hatdssal rendelkez6 klérozasi melléktermékek (trihalometanok, haloecetsavak, klor-
aminok, klordt, stb.) az &atlagosndl nagyobb mennyiségben jelenhetnek meg a
szolgdltatott  ivévizben, ezdltal ndvelve a  vezetékes ivdvizfogyasztas
egészségkockazatat.

Munkank sordn 19 hazai ivovizellatd rendszert vizsgaltunk, ahol térésponti klérozasos
ammoniamentesitést alkalmaznak. Méréseink soran felmértiik a vizmUlvek nyersviz
Osszetételét, illetve az alkalmazott vizkezelési technoldgia soran kovettik a klérozasi
melléktermékek koncentracidjat. A mért melléktermékek kozott szerepeltek a hazai
szabdlyozdsban szerepl6 komponensek (trihalometdnok, kétott kldr), valamint az
Ujonnan kiadott Ivéviz Irdnyelvbe bekeriilé melléktermékek is (haloecetsavak, klorat).
Minden mintavételi helyszinen az ivdvizkezel6 technoldgia felmérése is. Célunk a
melléktermék-képz6désre legnagyobb hatassal biré nyersviz paraméterek és
tzemeltetési korulmények vizsgdlata volt, melyek kontrolldlasaval az ivdvizellatd
rendszerek mikddése optimalizalhatd, a melléktermék-képzddés minimalizalhatd.
Valamennyi mintavételi helyszinen a szerves melléktermékek kozil a trihalometanok
voltak jelen a legnagyobb koncentrdciéban, 6 helyszinen a hatarértéket (50 pg/L)
meghaladd mennyiségben. A haloecetsavak jellemz6en kisebb koncentraciéban
keletkeztek, valamint az el6zetes hatarértéket (80 pg/L) tullépd koncentraciot is csak
egy helyszinen mértiink. Kbzegészségligyi szempontbdl, a szervetlen melléktermékek
kozil a klordt megjelenése a legproblémasabb. A natrium-hipokloritos térésponti
rendszert alkalmazé vizmiivek 75%-ban meghaladta az elézetes hatdrértéket (0,70
mg/L) a klorat-koncentracié, melynek csékkentésére a technoldgiavaltds lehet a
megoldas. A nyersviz-paraméterek kozil a szervesanyag-tartalom valamint a
hémérséklet befolydsolja leginkdbb a szerves melléktermékek képz8dését. Mindkét
esetben jellemz&en p=0,4-0,6 k6z6tti Pearson korreldcids koefficienst tapasztaltunk a
vizsgdlt melléktermékekkel. A technoldgia monitorozasa soran elvégzett mérések
alapjan megallapithatd, hogy a legjellemz8bb lzemeltetési hibdk a nem megfeleld
torésponti klérddzis vagy reakcié-id6 biztositasa, valamint az alkalmazott granulalt
aktiv szén adszorberek regeneralasanak, cseréjének elmulasztasa volt.
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A beltéri levegémindség javitasanak lehetéségei altalanos iskoldkban - Az InAirQ
projekt

Szabados Maté, Szigeti Tamas

Nemzeti Népegészségligyi K6zpont

A 6-14 éves gyermekek naponta 6-9 drat toltenek az iskoldban K6zép-Eurépaban, igy
ezeknek a mikrokdrnyezeteknek meghatarozd szerepik van a gyermekek
fejlédésében és tanulasi teljesitményiik alakuldsaban. A Nemzeti Népegészségligyi
Kézpont konzorciumvezet6ként részt vesz az InAirQ elnevezéslii nemzetkdzi
projektben, melynek célja a beltéri levegd minGségének javitasat célzd akcidtervek
kidolgozdsa és tesztelése. Harom orszagban (Cseh Koztdrsasdg, Magyarorszag,
Lengyelorszag) harom kiilénbo6zd terv kertdilt kidolgozdsra és megvaldsitasra a projekt
keretében 64 dltaldnos iskoldban végzett korabbi felmérés alapjan.

Magyarorszagon a legtébb iskoldban a kisméretli aeroszol részecskék (PMas
méretfrakcié) magas tdmegkoncentracidja jelentett problémat. Ennek okdan a vizsgalat
ezen légszennyez§ koncentracidjanak csékkentésére iranyult. Egy iskola két
osztalytermében végeztiink méréseket egy héten keresztiil, majd az egyik teremben
elhelyeztlink egy pdrdsité funkcidval is ellatott légtisztitd berendezést folyamatos
hasznalatra. A két terem levegdminGségét egy hét elteltével ismét vizsgdltuk. A
|égtisztité berendezés a megfelel§ tartomanyba ndvelte a kordbban alacsony relativ
paratartalmat. A PM,.s tomegkoncentracié a légtisztitd berendezés hasznalata soran
csOkkent, azonban még igy is magas maradt. A berendezés az illékony szerves
vegyiiletek, aldehidek koncentracidjat nem csdkkentette jelentdsen.

Lengyelorszagban az iskoldk hdszigetelése és a természetes szell6ztetés alacsony
gyakorisaga jelent8sen hozzdjarult a légcsere csokkenéséhez, igy a szén-dioxid
koncentracidja gyakran magas az osztalytermekben. Ennek érdekében egy iskola tobb
osztalytermében és kiltéren folyamatos mér6muszereket helyeztek el annak
érdekében, hogy az oktatok tajékozddni tudjanak arrdl, hogy mikor sziikséges
szell8ztetni. Az eredmények ramutattak arra, hogy a mérémdlszerekkel felszerelt
osztdlytermekben jelentésen alacsonyabb volt a szén-dioxid koncentracid, mint
azokban, ahol mérémdiszerek nem segitették az oktatodt a szell6ztetés iddzitésében.

A Cseh Koztarsasag intervencids tanulmdnyaban, a kivalasztott iskola 12
osztalytermében olyan beltéri szennyez6 komponenseket kdvettek nyomon, melyek a
kornyezd kozlekedésb8l szarmaznak. Alacsony drkategdridba tartozd érzékelSk
segitségével vizsgaltak a beltéri levegdminbséget. Azokban az osztidlytermekben, ahol
Ugyeltek a szell@ztetésre és a takaritasra, a szén-dioxid koncentracidja csokkent az
osztalytermekben, a nitrogén-dioxid koncentracidja azonban nem valtozott.
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Az ehet6 gombak taplalkozas tudomanyi tulajdonsagai
Szabd Nikolett
Naja Forest Kft.

A gombadkat els@sorban taplalkozasi élelmiszerekként vizsgdljdk. Azonban taplalkozasi
profiljukkal kapcsolatban eddig kevés tanulmany jelent meg. A Naja Forest Kft. 6 féle
bio gomba feldolgozasdval és egy féle bio gombafaj termelésével foglalkozik,
melyekhez kapcsoléddan alapos taplalkozasi profilokat készitett. Bizonyos beltéren
termesztett gombdk esetében napfény hatdsdra a D-vitamin tartalom felddsul. A
mérések Lentinus eddoes (Berk.) Singer (shiitake gomba), a Ganoderma lucidum (W.
Curt.:Fr.) és Agaricus Blazei Murrill (mandulagomba) segitségével torténtek. A 6-8 dras
napsugarzas hatdsdra a D-vitamin szint 31,900 NE szintre emelkedett. A legtébb D-
vitamint Agaricus Blazei Murrill-bdl mutattdk ki, amelynek spdra-termel6 lamelldi a
napfény hatdsara kinyiltak. A D-vitamin létfontossagu az immunfunkcié szempontjabdl,
és ma madr szamos betegségben jelentdsen enyhit6 tényezdnek tekinthetd, igy a
gombakban Iév6 ergoszterolokbdl szarmazd D-vitamin aktivalt bioszintézise jelentds
hatassal van a gombaiparra, és a populacidé D-vitamin pdtlasa szempontjabdl is.
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Az allergias betegségteher csokkentését célz6 fejlesztések: a kornyezeti
monitorozastél a személyre szabott tiineti el6rejelzésig

Szigeti Tamas

Nemzeti Népegészségligyi K6zpont

Magyarorszagon a parlagfli pollenje az egyik legjelentésebb kdrnyezeti eredetl
allergén. Kézel egymillio embert érint ez a probléma, mely mdra mar népbetegséggé
valt. A parlagfli pollen mellett az egyéb novények (pl.: mogyord, éger, pazsitflifélék)
altal termelt virdgpor is neheziti az érintett allergidasok mindennapijait. A pollenszezon
alatt az allergidasok kiilonb6z8 erdsségl tinetek megjelenésére szamithatnak,
melyeket els8sorban az aktudlis pollenkoncentracié hataroz meg. Azonban a varhaté
pollenhelyzet ismeretében az allergidasok felkésziilhetnek a tiinetek kezelésére.

A Nemzeti Népegészségligyi Kbzpont irdnyitasa ala tartozd Aerobioldgiai Halézat 1992
Ota szolgdltat napi rendszerességli polleninformdciét, mely az elmult években az
EFOP-1.8.0-VEKOP-17-2017-00001 azonositészamd, az ,,Egészségligyi ellatérendszer
szakmai mddszertani fejlesztése” kiemelt projekt keretében szdmos fejlesztésen ment
keresztiil. Az Aerobioldgiai Halézatot feliilvizsgaltuk és Uj pollenmonitorozd
allomasokat hoztunk létre. A lakossag szamara 2017-ben mar térképes parlagfi
pollenkoncentracid el8rejelzést biztositottunk, melyhez a pollenkoncentracié és
tlneter6sség kapcsolatan alapuld kategdriarendszert egyszer(sitettiik. Az el8rejelzési
modellt folyamatosan fejlesztettiik, mely mar figyelembe veszi az elmdlt évek parlagf(i
pollenkoncentracié és meteoroldgiai adatait, az el§z6 napok mért pollenkoncentracid
értékeit, a meteoroldgiai el6rejelzést, a parlagfi fertdzottséget, a felszinboritottsagot
és a tdjhaszndlatot is. Az el8rejelzést 2019-ben kiterjesztettiik az Aerobioldgiai Hal6zat
altal monitorozott 6sszes allergénre. Uj lakossagi tajékoztatd anyagokat készitettiink
el és igyekeztiink a lehetd legszélesebb korhdz eljuttatni az aktudlis informacidkat a
kildnb6z8 kommunikacids csatorndkon keresztiil. Felismerve, hogy az allergidsok
szervezete eltér6 mddon reagdlhat egy adott pollenkoncentracié esetén, személyre
szabott elOrejelzést dolgoztunk ki, melynek segitségével az allergidsok varhaté
tlneteit és azok erdsségét is eldre tudjuk jelezni egy jelenleg fejlesztés alatt all6
mobiltelefonos alkalmazds segitségével. A Magyarorszagon leggyakrabban
alkalmazott parkfakat, sorfdkat és cserjéket potencidlis allergenitdsuk szerint
csoportositottuk, mely alapjan a zodldterlletek allergén pollenterhelésének
csOkkentését célzo intézkedések alapozhatok meg.

Az allergids betegségteher csokkentését célzd intézkedések mellett célul tiztik ki a
lakossag allergidval kapcsolatos érintettségének felmérését, kiilonds tekintettel a
pollenallergidra. A felmérés eredményei vdrhatéan segitik munkankat a tovabbi
sziikséges fejlesztési irdnyok meghatdrozdsaban.
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»Utazas a tiszta leveg6 felé!” — Mirdl drulkodnak a gyermekrajzok?
Szigeti Tamas, Gal Veronika
Nemzeti Népegészségligyi Kbzpont

A kornyezeti eredet(i betegségteher legnagyobb részéért a [égszennyezettség felelSs
Magyarorszagon, igy a leveg6 mindségének javitasat célzé intézkedések és a
szemléletformdlds egyre inkabb kdzponti helyet kap a prevenciés gondolkoddasban.
Ennek a globalis dssztarsadalmi problémdnak a megolddsa az oktatasi szintereken, a
pedagdgusok, a gyermekek és a sziil8k bevonasaval kezdddhet meg, hiszen a hosszu
tava vdltozds csak a felndvekvd generacion keresztll valdsulhat meg. Ezért is
kiemelten fontos, hogy mdr fiatal korban megkezdjik a figyelemfelhivast, az
edukaciot, és olyan adaptdlhatd, egyszerl cselekedeteket tanitsunk meg nekik,
melyekkel akar otthon is javithatjak a beltéri leveg6 mindségét.

A szemléletformdlds eszkdzének a marketingkommunikacid egyik leghatdsosabb
eszkdzét, a versenyt valasztottuk. A Nemzeti Népegészségligyi Kdzpont (NNK)
nevével fémjelezve pdlydzatot hirdetettiink az dltaldnos iskoldk didkjai szamara rajz-,
fotd-, plakat és vided kategdridkban. A cél az volt, hogy rdiranyitsuk a gyermekek
figyelmét a légszennyezés kdros hatdsaira és az alkotdsokon keresztiil megismerjiik
gondolatvilagukat arrdl, hogy hogyan lehet javitani a bel- és kuiltéri levegd min8ségét.
Palyazni lehetett egyénileg, illetve osztalyok jelentkezését is vartuk.

A legfiatalabb generdcié tagjai a digitalis korba szliletettek bele, igy egyértelm( volt,
hogy a legeredményesebben a social csatorndkon keresztil érhetjiik el 8ket. A
palyazati felhivast az NNK weboldalan, az InAirQ Magyarorszag, a Tisztiféorvos és az
NNK hivatalos Facebook oldalain tettik ko6zzé. Mindemellett a felhivast az
iskolafenntartékon keresztiil minden altalanos iskolaba eljuttattuk, tovabba kiilénb6z6
radié és TV csatorndkon keresztil prébaltuk a palyazatot minél szélesebb kdrben
megismertetni és a gyermekeket, sziil6ket, pedagdgusokat motivalni.

A palyazati felhivasra 0sszesen 458 palyamunka érkezett a hatarid6ig. Egyénileg a
legtobben rajzzal palyaztak, mig az osztalyok videdt vagy plakdtot készitettek. A
palyamlivek a légszennyezettség kilonb6zd aspektusait mutatjdk be. A rajzokbdl
egyértelmien lathatd, hogy a gyermekek elsdsorban a fiistolgd gyarkéményeket és a
gépjarmiveket teszik felel6ssé a légszennyezettség alakuldsaban. Egyes kreativ
alkotasok felhivjak a figyelmet a kdrnyezetkimél§ kozlekedési mddok alkalmazdsara,
légtisztitd novények elhelyezésére vagy az sszefogds fontossagara, amely mar egy
szélesebb kord ldtdsmddot feltételez. A legtobb palyamiben a rossz és a jo
levegémindséggel jellemezhet6 kdrnyezet jelenik meg, megoldasi javaslatot kevés
alkotds tartalmaz. A palyamlvek attekintése utdn egyértelmivé valt, hogy a
szemléletformdldst mar gyermekkorban el kell kezdeni, hogy egy kdrnyezet- és
egészségtudatosabb nemzedék ndjon fel.
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A COPD-s hazai lakossag influenza elleni atoltottsaganak vizsgalata.

Sz6ll8si Gergd Jozsef"?

'Debreceni Egyetem, Népegészségligyi Kar, Csalddorvosi és Foglalkozds-Egészségligyi
Tanszék

*Nemzeti Népegészségligyi Kézpont

Magyarorszagon az id8skori influenza elleni atoltottsdgtdl eltekintve nem dllnak
rendelkezésiinkre adatok az egyéb, kiemelten magas kockazattal rendelkezé
célcsoportok atoltottsagara vonatkozdan a nemzetkozi gyakorlattal ellentétben.
Vizsgdlatunk sordn elsddleges célunk az volt, hogy meghatdrozzuk az atoltottsag
mértékét COPD-s betegek korében, valamint a megfelel§ 3toltottsag befolydsold
tényezdit azonositsuk.

Adataink az Eurdpai lakossagi egészségfelmérés (ELEF) 2009 és 2014-es felméréseibdl
szarmaztak, melyeknek sordn az azonos kérdések dsszevondsra kertiltek. A megfelel6
oltottsagi statuszt befolydsold tényezbket tobbvaltozds logisztikus regressziés modell
segitségével értékeltik.

A feldolgozott adatbazisban 447 6nbevallds alapjan COPD-snek azonositott személy
adatait dolgoztuk fel. Az dtoltottsag mértéke a 2009-es adatbazisban 28% volt, amely
2014-re 20%-ra csOkkent. Az &sszefliz6tt adatbdzisban az dtoltottsag mértéke 24% volt.
Eredményeink alapjan a 60 év feletti személyek szignifikdnsan (EH=2,20; 95% MT: [1,20-
4,05]) nagyobb eséllyel rendelkeztek megfelel§ oltottsagi statusszal, mint a 60 év
alattiak. A kdzépfoku iskolai végzettséggel rendelkezdek (EH=0,54; 95% MT: [0,31-
0,93]) alacsonyabb eséllyel kaptak véddoltdst, mint az alapfoki végzettséggel
rendelkezd személyek. Azon személyek, akik tobb, mint egy éve nem talalkoztak
szakorvosukkal (EH=0,31; 95% MT: [0,13-0,71]) ritkdbban rendelkeztek megfeleld
oltottsdgi statusszal. A 2014-ben résztvevé személyek kisebb (EH=0,59; 95%MT: [0,36-
0,96]) eséllyel rendelkeztek megfelel oltottsagi statusszal, mint azon személyek, akik
a 2009-es vizsgalatban szerepeltek.

Eredményeink alapjan kijelenthetjiik, hogy hazankban rendkivil alacsony az influenza
elleni atoltottsag, amely az évek alatt egyre inkdbb roml6 tendenciat mutatott. Ezért
az alapellatdshoz kothetd monitoring indikatorok kidolgozasanak elGsegitése
kulcsfontossaglu népegészségligyi feladat, amely lehetdvé tenné az influenza elleni
atoltottsag mérését.
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“Ko6z06s érték az egészség’ - Az 6vodasok egészségmagatartasanak formalasa
Tarkdné Strifler Anita, Maraczi Gabriella, Sinyiné Nagy Eva
Békés Megyei Kormdnyhivatal Népegészségligyi F6osztdly

Az Ovodai nevelés 3ltaldnos feladatai kozott megjelenik az egészséges életmdd
kialakitasa. A koztudatban altaldnosan elterjedt és elfogadott az a nézet, hogy a
nevelés lényege az  értékkdzvetités, értékteremtés, kultdradtaddas és
személyiségfejlesztés. A Békés Megyei Kormdanyhivatal t6bb alkalommal meghirdetett
Ovodai vetélkeddsorozatai egy olyan értékteremtd tevékenységhez jarulnak hozza,
mely az dvodds-és iskolaskord gyermekek egészség magatartdsat formaljak, az
ismeretek, az adott k&zOsségben elvégzett feladatok segitségével. A tevékenység
olyan érték, olyan produktum, amely kett8s funkcidt tolt be. Részben hozzajarul a
sz(ikebb és tagabb emberi kdz6sségek fejlddéséhez és eldsegiti az egyén fejl6dését is,
azaz individualis fejlesztd funkcidt is betdlt.

A Békés Megyei Kormanyhivatal 2018/2019 tanévben meghirdetett egy hdrom
forduldbdl all6 ,,Tavaszi vetélked8sorozatot” és egy palydzatot ,,Csaldd és nevelési
intézmény kapcsolata” cimmel.

A hdrom fordulébdl allé ,,Tavaszi vetélkedO8sorozat” feladatai a Vildgnapok koré
szervezddtek. A foglalkozdsokon részt vevd gyermekek esetében kiilonb6z6 mddokon
valdsult meg az ismeretszerzés, intellektualis, motoros készségek, személyes, kognitiv
és szocialis kompetencidk fejlesztése.

A gyermeknek egész életére meghatarozé szintere a csaldd. Az elsddleges
szocializacids szintér mellett megjelenik a masodlagos szocializacids szintér az dvoda.
A nevelési intézmény alapfeladatai segitik, kiegészitik a csaladi nevelést és a kortars
kapcsolatokban torténd szocializaciot. A ,,Csaldad és nevelési intézmény kapcsolata”
palyazat megvaldsult programjai betekintést adtak arrdl, hogyan, milyen mddon
jelenik meg az évoda programjai soran a sziilékkel torténd egyittmikddés (pl. kdzos
programok, kiranduldsok, csaladi délutdnok). A programokkal hogyan jarulnak hozza a
gyermekek személyes és szocidlis kompetencidinak fejlesztéséhez.
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A komplex egészségfejlesztési szolgaltatasok fejlesztésének tapasztalatai
Terebessy Andras
Nemzeti Népegészségligyi Kbzpont

Az EFOP 1.8.0-VEKOP-17-2017-0001 szamu Egészségligyi elldtérendszer szakmai
mddszertani fejlesztése projekt dltal az egészségfejlesztési iroddk munkatarsai
szamdra fejlesztett, komplex beavatkozdsokat tartalmazd szolgdltataskataldgus egy
olyan szakmai-mddszertani eszkoztar alapjait fekteti le, amely tdamogatja az
egészségfejlesztési hdldzat jov6beni munkajat, valamint a megvaldsitas sordn szerzett
gyakorlati tapasztalatok beépitésével folyamatosan bdviil és fejlddik. Tudomanyos
bizonyitékok igazoljak, hogy az olyan komplex egészségproblémak esetében, mint az
egészségmagatartdssal szorosan Osszefliggd krdnikus nemfert8z8 betegségek, a
komplex és t6bb kockazati tényezdre reagildé beavatkozasok hatékonyabbak, mint az
egyféle beavatkozast alkalmazd programok. A nemzetkdzi tapasztalatok igazoljak
tovabbd azt is, hogy a lakossag egészségkulturdjanak, egészségmagatartasanak
pozitiv irdanyd megvaltozasa csakis valamennyi szektor szerepl8inek bevonasaval és
dsszeghangolt cselekvésével érhetd el.

A kialakitott komplex szolgdltatdscsomagok a hasonldé élethelyzetl célcsoportok
sziikségleteit, igényeit kielégits, kiulonb6z8 szintereken, szamos k&z6sségi szerepld
egylttm(ikodésével megvaldsithatd beavatkozasok egyiittese. A bizonyitottan
hatdsos beavatkozdsokat a legnagyobb egészségnyereség elérését igér6 nyolc
terlletre fokuszalva fejlesztettiik ki, igy mint az egészséges taplalkozas, a fizikailag
aktiv életmdd, a dohdanyfiist mentes élet, a kabitdszer hasznalat és tulzott
alkoholfogyasztas megel6zése, a mentalisan aktiv és kiegyensulyozott életmdd, a
szUl8i szerepre valo felkésziilés és szexudlis egészség, a sériilésektdl és erdszaktdl
mentes €let, valamint az egészséges kornyezet.
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A vilagkereskedelem hatasa a mikroszkopikus gombafajok terjedésére és hazai
megjelenésére

Tischner Zséfia"?, Kocsubé Sandor3, Marik Tamas3, Kredics Laszld3, Dobolyi Csaba?,
Kriszt Baldzs?, Magyar Donat’

'Nemzeti Népegészségligyi Kbzpont

*Szent Istvdn Egyetem, Mezdgazdasdagi és Kdrnyezettudomdnyi Kar, Akvakultira és
Kérnyezetbiztonsdgi Intézet

3Szegedi Tudomdnyegyetem, Természettudomdnyi és Informatikai Kar, Mikrobioldgiai
Tanszék

A globalizacid hatdsara a kiilonféle drucikkek importja igen jelentds; ennek révén egyre
nagyobb eséllyel keriilhetnek akar trépusi, szubtrépusi mikrogomba fajok
Magyarorszagra. Jelen tanulmdny célja e gombdk hazai el8forduldsi adatainak
Osszegzése egyrészt szakirodalmi adatok feldolgozdsaval, masrészt sajat gyljtés
alapjan.

A felmérés sordn importbdl szarmazé déligyiimolcsok, fliszerek, csomagoléanyagok
vizsgalatat végeztik el. A csomagoléanyagokon lathaté penészgomba telepekbdl
torlet mintat vettiink, amelyet kozvetlenil szélesztettiink maldta tdpagaron (2%
kldramfenikol). A fliszerek esetében az eredeti (nem Eurdpaban dtcsomagolt) termék
felbontdsa utdn taptalajra helyeztiik a mintat. A gyiimdlcsok feliiletét 96%-os etanollal
sterilizaltuk, majd az epicarpium eltavolitasaval az alsébb szdvetekbdl vettik a mintat.
A mintdkat 25 °C-on 5 napig inkubaltuk. Az izoldtumokat morfoldgiai alapon
(fénymikroszkdp 300x nagyitdsan) azonositottuk. Néhany toérzset molekuldris
vizsgalatokkal (18S rDNS ITS 1,4 szekvenciak alapjan) is meghataroztunk.

27 importalt termékbdl 33 db tiszta gombatenyészetet allitottunk eld. Az azonositott
torzsek leginkabb az Aspergillus, Fusarium és Penicillium nemzetségekbe tartoztak, de
eléfordultak még Chaetomium, Mucor, Paecilomyces, Scopulariopsis és Trichoderma-
fajok is. Banan esetében a vizsgdlt mintak 55% volt penészgombaval fert6z6tt, az
esetek felében a Fusarium nemzetség tagjaival. A szakirodalom alapjan a szdritott
termékek (fliszerek, dohany, mazsola) és a ndvényi szaporitéanyag (facsemeték,
disznévények) révén is jelentés mennyiségli gombdt importalunk.

A gombak kozo6tt szamos mezbgazdasagi, human-, dllat- vagy ndvényegészségiigyi,
élelmiszerbiztonsdgi szempontbdl jelentés faj taldlhatd, hiszen jelent8s résziik
toxintermel6, allergén vagy patogén. Kiilén figyelmet érdemel a banan, amely a
legnagyobb mennyiségben exportalt gyiimoélcs a vildgon, az éves 20 millié tonna 6ssz-
termés 15%-at exportaljdk, s ezzel jelent8s mértékben hozzdjarul egyes Fusarium-fajok
terjedéséhez. Ezek a fajok a nem megfeleld hulladékkezelés révén kijuthatnak a hazai
kornyezetbe és nagy eséllyel meg is telepedhetnek. A globalizacié gombakra gyakorolt
hatdsat tovabbi vizsgdlatokkal, a globdlis felmelegedés lehetséges kdvetkezményeinek
figyelembevételével kell megvizsgalni.

Egészségtudomany / Health Science 2019.3-4 155



Az EFI-k szerepe a mentilis betegségek ellatasi lancaban
Téth Mdnika Ditta
Nemzeti Népegészségligyi Kbzpont

Az Egészségfejlesztési Irodak az EFOP 1.8.20-17 projekt keretében lelki egészség
funkciéval keriiltek bdvitésre. Szakmai mddszertani fejlesztésiiket az EFOP-1.8.0-
VEKOP-17-2017-00001  azonositdszamu  Egészségligyi  ellatérendszer  szakmai
mddszertani fejlesztése kiemelt projekt 1atja el. Az el8adas célja, a jelenleg 93 helyen
mikods lelki egészség funkcidval bdévitett Egészségfejlesztési Irodak (EFI-LEK)
bemutatdsa, melynek f6 fokusza a népegészségiligyi problémat jelentd mentdlis
problémdk megel8zése: tobbek kozott depresszid, alkoholizmus, fliggdségek és
ongyilkossag. Bemutatasra kerdl az EFI-LEK, mint kiszobalatti egészségszolgaltato,
amelynek legfontosabb feladatai k6zé tartozik a mentdlis betegségekkel kapcsolatos
primér prevencié mellett a halézatépités és kapcsolattartas a tertileten mdkodo
egészségligyi szolgaltatokkal és civil szervezetekkel. Kiemelt szerepe a csoportos
programok szervezése pl: gydszfeldolgozé és stresszkezelS csoportok, de a depresszid
és ongyilkossag megel6zés helyi programjainak is kulcsszerepldje. Utébbi a mentdlis
els8segélynyujtas modszerének Train-the Trainer modell keretében vald tovabbadasa
altal valésul meg, amelynek orszdgos gyakorlatat az el6adas részletesen targyalja. Az
EFI-LEK-et jarasi szinten konnyen elérhetd, képzett szakemberek alkotjak, nem
stigmatizal és a helyi szint( egytittm(ikddések koordinatora. Ezen kiviil informaciéhoz
jutattatja a lakossagot, amely tényez6k hozzdjarulnak a mentalis betegségek minél
korabbi felismeréséhez.

156 Egészségtudomany / Health Science 2019.3-4



A csapviz 6lomtartalmanak vizsgalata, ,,Nyitott Laboratérium” 2 év tiikrében

Tor6 Karoly, Izsak Balint, Gere Ddra, Budafoki Dora, Bufa-DOrr Zsuzsanna, Sebestyén
Agnes, Vargha Marta

Nemzeti Népegészségligyi Kbzpont

Az ,,Egészségligyi ellatérendszer szakmai mddszertani fejlesztése” elnevezésli EFOP-
1.8.0-VEKOP-17-2017-00001 azonositészamu kiemelt projekt egyik részfeladata a
lakossag ivéviz eredetli dlom expozicidjdnak felmérése és értékelése. A projekt
kedvezményezettie a Nemzeti Népegészségligyi Kozpont (NNK). Az dSlom az
egészségre artalmas nehézfém, emberre gyakorolt hatdsa mar régdta kozismert.
Ennek vizsgalatara els6 kdrben egy 6lom kockazati térképet alakitottunk ki, amely az
épulet korok alapjan mutatja az adott helynek az ivoviz dlomra vonatkozé kockazati
szintjét. A projekt keretében megvaldsulé ,,Nyitott Laboratdérium” program
(tovdbbiakban program) elsédleges célja a lakossag érzékenyitése és tudatossaganak
fokozdsa a témaval kapcsolatban, de nem célja a reprezentativ vizsgélat. A programba
a kockdzati csoportok (varanddsok, kisgyermeket nevel6k), illetve az 6lom kockazati
térképen kockdazatos helyen él8k tudnak jelentkezni. A részt vevd lakosok egy
egyszerlU mintavételi utasitas elSirdsait kovetve sajat csapviziikb8l mintat vesznek,
amit eljuttatnak vizsgalatra az NNK-ba.

A résztvev8k a vizmintakkal egylitt egy kockdzatfelmérést segitd adatlapot is
bekildenek, amelyben alapvetd kérdésekre valaszolnak a mintavételi hellyel, a lakas
vagy haz ivdvizhaldzataval, illetve vizfogyasztasi szokdsaikkal kapcsolatban. A mérési
eredmények alapjan a lakosok egyénre szabott tandcsokat kapnak, kitérve az
dlomterhelés csokkentésének atmeneti megoldasaira.

A program 2 éves id6tartalma alatt t6bb mint 2500 mintavételi helyr6l érkezett
mintaparban mértilkk meg az dlomkoncentraciét. A mintaparok tartalmaznak egy
csapnyitasi (RDT), illetve egy 1 perces folyatas (F) utan megvett mintét is. Mintdk az
orszag Osszes megyéjébdl, és a Fvaros minden kertiiletébdl érkeztek be, tébb mint
320 telepiilésrdl.

Az eredmények alapjan elmondhatd, hogy a régi épitésii hazakban, ahol a belsé
hdlézatban még jelentds az dlom vezetékek el6forduldsanak aranya, sokkal tébb
esetben fordultak el6 a hatdrértéket meghaladd eredmények, mint az Ujabb
épitéstiekben. A mért értékekbdl az is jol kirajzolddik, hogy a folyatds hatdsara
jelentdsen csokkent az 6lom koncentracidja a mintaparok jelent8s részénél.
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Az ivdviz és szanitacios szolgaltatasok elérésére iranyulé GLAAS felmérés hazai
eredményei

Vargha Marta, Izsék Bélint, Sebestyén Agnes, Bufa-D8rr Zsuzsanna, Pandics Tamds
Nemzeti Népegészségligyi Kbzpont

A GLAAS elemzés (Global Analysis and Assessment of Sanitation and Drinking-Water,
Szanitacid és ivéviz globdlis felmérése és értékelése) az ENSZ viziigyi testiilete, a UN
Water kezdeményezte, amelyet az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) hajt végre
2008 dta. Célja az ivdviz, szanitdcid és higiéné egyetemes elérése felé tett nemzeti
raforditdsok (pénziigyi és emberi er6forrasok) és a tamogatd szabdlyozési kérnyezet
(jogszabdlyok, stratégidk, megvaldsuldas nyomonkovetése) értékelése. Az elemzés
kiemelt hangsulyt fektet a sériilékeny és hatranyos helyzet(i csoportokra, valamint az
elsébbségi intézményekre, mint az oktatasi és az egészségligyi intézmények.

Az értékelés korabban csak a fejl6dd orszagokat célozta meg, azonban a Fenntarthaté
Fejlédési Célok 2030 keretrendszere globalis célld tette a mindenki szadmara
hozzaférhetd biztonsagos ivovizelldtds és szanitdcié egyetemes elérését. Ezért a WHO
a GLAAS felmérést magas jovedelmi csoportba tartozé orszdgokra is kiterjesztette.
El6zetesen a mddszertan alkalmassagat onként jelentkezd orszagokban vizsgaltdk,
ezek kozott volt (mas eurdpai résztvevdk, pl. Hollandia mellett) Magyarorszag is.

A hazai felmérést az EMMI megbizasabdl a Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont
koordinalta. A kit6ltésben részt vettek az érintett tarcak és hattérintézményeik, az
ellen6rzd hatdsagok, €és civil szervezetek is véleményezték.

Az értékelés megdllapitotta, hogy az ivévizszolgdltatasra, az ivéviz mindségére és a
kéziizemi  szennyvizkezelésre = vonatkozdan  részletes  szabdlyozas  van
Magyarorszagon. Az egyes szaktertileteken a jogi szabdlyozast szabvanyok és szakmai
Utmutatdk egészitik ki. A szabalyozas végrehajtasanak nyomonkdvetése azonban nem
valdsul meg minden teriileten. Az ivdvizellatas és szanitacié pénziigyi raforditdsai csak
néhany terileten becsiilhetéek (pl. EUs finanszirozasu infrastrukturdlis fejlesztések), a
legtdbb szektorban (pl. egészségligyi intézmények koltései) nem vdlaszthatdak el az
egyéb raforditadsoktdl. A hazai értékelés elkészitése mellett a munkacsoport
javaslatokat tett a sablon mddositasara, hogy magasabb jovedelm(i orszagok szamara
is jol haszndlhato legyen.
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A csapviz Olomtartalmanak orszagos felmérése - A ,Feltar6 monitoring”
moddszertana

Vargha Mdrta, Sebestyén Agnes, Bufa-D8rr Zsuzsanna,Téré Karoly, 1zsak Bélint, Gere
Ddra, Budafoki Déra

Nemzeti Népegészségligyi K6zpont

Az ivdviz az egyik olyan kornyezeti tényezd, amely befolydsolhatja egészségiinket.
Vannak olyan vizszennyezd paraméterek - elsGsorban az épiletek belsd ivoviz-
halézatabdl szirmazéd masodlagos szennyez6k -, amelyekbdl szarmazd
egészségkockdzat tudatos dontésekkel befolydsolhatd. Az egyik ilyen paraméter az
O6lom, amely elsGsorban az 1945 el6tt épiilt épiletekben még ma is sok helyen
jelenlévé dSlomcsdvekbdl kertilhet a csapvizbe. Hazankban a vezetékes viz
d6lomtartalma rendszeresen vizsgalatra keriil, az ebbdl szarmazé adatok alapjan a hazai
csapvizek dlomtartalma 98-99%-ban megfelel8. Viszont a megfelel6ségi monitoring
elsédleges célja a szolgaltatott ivéviz min6ségének ellendrzése, igy sem a kijelolt
mintavételi pontok, sem azok foldrajzi elosztdsa, sem a mintavételi gyakorisag nem
alkalmas az érintett terliletek azonositasara, igy ehhez egy un. Feltar6 monitoring
(program) megvaldsitasa szilkséges. Ez a program a Nemzeti Népegészségligyi
Kézpontban (NNK) elindult EFOP-1.8.0.-VEKOP-17-2017-00001 projekt keretein beldl
valdsul meg.

A Feltaré monitoring kidolgozasa (mintateriiletek kijel6lése, mintaszdmok
meghatdrozasa, mintavételezési mddszer) egy nemzetkozileg Osszedllitott
modszertan alapjan tortént. Teriileti egységnek 5000 f6 feletti telepiilések esetén a
varosrészt, 5000 f8 alatti telepliléseknél a telepiilést tekintettiik. Figyelembe vettik a
telepiilés tipusat (Budapest, 5000 f6 feletti és alatti telepiilés), az elosztéhdlézatban
(feltételezhetd, nem feltételezhetd) és az épiiletek belsé halézataban (az épiletek
kora vagy az ivéviz-halézat kiépitésének éve) jelenlévd Slomcsdvek valdszinliségét,
valamint a vezetékes viz mindségét is. Az 5095 db teriileti egység mindegyike
besorolasra kertilt kis, kozepes vagy magas kockdazati kategdridba, valamint kijel6lésre
kerilt a 60 mintatertilet, ahol elvégezziik a 6 hénapos monitoringot.

Eddig 9 budapesti €s 5 vidéki mintaterileten kezdddtek meg a mintavételezések. Az
eddigi eredmények alapjan a nagy kockdzatba tartozd teriletekrdl szarmazoé
csapnyitasi vizmintdk 36%-a, a kdzepes kockdzatuaknal 22%-a, a kis kockazatuak
esetében 13%-a volt nem megfeleld. Az egy perces folyatds utan levett vizmintak
esetében mindharom kategodria esetében jelent8s csokkenés volt tapasztalhatd a
hatdrérték (10 pg/l) feletti Slomtartalmu vizek ardnyaban, nagy kockdzatu terileteknél.
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Sériilésmegel6zéssel kapcsolatos programok az Egészségfejlesztési
Szolgaltataskatalégusban.

Varsanyi Péter'?

'Nemzeti Népegészségligyi Kbzpont

’Semmelweis Egyetem

Az EFOP 1.8.0-VEKOP-17-2017-00001 azonositd szdmu projektben az egészségfejlesztési
irodak szdmdra készll6 Egészségfejlesztési Szolgdltatdskataldgus a komplex egészség-
fejlesztési beavatkozdsok szilikségességét kdzpontba helyezd szemléletre épil. A
Szolgaltataskatalégusban a hasonlé  élethelyzetlieket  célzd komplex
egészségfejlesztési szolgaltatascsomagok szerepelnek. E komplex
szolgdltatdscsomagok meghatdrozott célcsoportok (kisgyermekek, fiatalok, felndttek
és idések) szlikségleteit, igényeit kielégits, kiillonb6zd szintereken, szamos kézosségi
szerepl6 egyuttmiikodésével megvaldsithatd szolgaltatascsomagok egylittese. Az
egészségfejlesztési szolgaltatdscsomagokat a legnagyobb egészségnyereség elérését
igéré nyolc teriiletet figyelembe véve lettek kialakitva, melyek koz6tt kiemelten
szerepel a sériilés megeldzés. A sériilés megel6zés teriiletén tobbek kozott a
szabadtéri szabadid6s jatékokra vonatkozd iranyelvek fejlesztését, a biztonsagos
otthoni kdrnyezet kialakitdsat, a biztonsagos kozlekedést, biztonsagos utvonalak
kialakitasat tAmogatd ajanlasokat és programokat fejlesztettiink.
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A mentdlis egészségre iranyul6 prevenciés programok Magyarorszagon
Wernigg Rébert"?

'Csalddbardt Orszdg Nonprofit K6zhasznu Kft.

*Nemzeti Népegészségligyi Kbzpont

Az elmult évtizedekben 6 alkalommal zajlott szervezett mentalis prevenciés program
Magyarorszagon. Ezek az Ongyilkossag megeldzésére irdnyultak, dontben a
hangulatzavarok korai felismerése és kezelése révén. 1. Kiskunhalason 2000-2005.
kozott Rihmer és mtsai 30 hdaziorvost képeztek ki a depresszid felismerésére és
kezelésére. A beavatkozasi iddszakban cs6kkent az Ongyilkossagi haldlozas
Kiskunfélegyhazahoz képest. 2. Szolnokon, az EAAD (Eurdpai Szévetség a Depresszid
Ellen) keretében 2003-2005 kdz6tt Kopp és mtsai vezetésével 5 szintli beavatkozas
zajlott (alapellatdsi képzés, lakossagi érzékenyités, kozosségi segiték kiképzése, a
magas kockdzatu csoportok felkutatdsa, és a haldlos eszkdzok visszaszoritasa). A Lelki
Els8segély Telefonszolgdlathoz befuté hivdsok szama emelkedett, az 6ngyilkossagi
haldlozas csokkent. 3. 2009-2010 kdz6tt a 11.110 serdil6koru gyermeknél végzett SEYLE
nemzetkdzi multicentrikus random kontrolldlt vizsgalat részeként Baldzs és mtsai
Magyarorszdgon is tesztelték a YAM (Youth Aware of Mental Health Programme)
iskolai készségfejlesztd tréninget, és a 12 hdnapos kimenetelnél szignifikansan
kevesebb oOngyilkossdgi kisérletet taldltak, mint a kontrollcsoportban. (Az &sszes
felsorolt beavatkozas kozil egyeddl itt tortént analitikus epidemioldgiai vizsgalat.) 4.
Miskolcon az OSPI (EAAD) program keretében Kopp és mtsai 2009-2011. kdzott az
EAAD intervencidi mellett bevezették az online segitd eszkdzok haszndlatat is. Itt a
szakellatas humanerdforras-hidnya befolydsolta az eredményeket, de a férfiak violens
ongyilkossagi kisérleteinek aranya a kontroll teriilethez (Szeged) képest csokkent. 5. A
Vélaszd az Eletet! programban 2014-2016 kdzdtt Heves megye 5 jardséban zajlottak az
EAAD lépéseinek megfeleld, figyelemfelkeltd és oktatd tevékenységek. A program
népszer(i volt, és jelent8s aktivitast indukalt a haldzati szerepldék részérdl. A
teriletspecifikus standardizdlt 6ngyilkossagi haldlozas csékkent az elvarthoz képest. 6.
A Norvég Lelki Egészség Programban 2016-2017-ben kdzponti mddszertani fejlesztés
mellett 6 jardsban megtortént a Lelki Egészség Kozpontok vizsgdlata, melyek feladata
a helyi problématérképek, halozattérképek, j6 gyakorlat-elemzések és helyi
beavatkozasi tervek elkészitése volt. A helyi segitdk korében szignifikdnsan nétt a
krizisintervencidoval kapcsolatos magabiztossdg, és csokkent a depresszidval
kapcsolatos stigmatizalé attitid mértéke. Az 6ngyilkossag standardizalt haldlozasi
aranya 5 jarasban csékkent az elvarthoz képest.
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Noégrad megye természetes forrasainak vizmindség vizsgalata
Zsidai Didna, Gajdar Péter
Négrdad Megyei Kormdnyhivatal Népegészségligyi Féosztaly

Kirdnduldsok sordan szamos helyen taldlkozhatunk kiil- és belteriileti forrasokkal és
forrashelyekkel, megyénk természeti jellegébdl adéddan pedig mind kirdnduldhely
mind pedig forras bdven taldlhatd Négrad megyében.

A forras fogalmat szamos jogszabaly, szakkdnyv és lexikon is leirja, de egyszerUsitve
forrasviznek nevezziik a természetes allapotdban emberi fogyasztdsra szdnt vizet,
amelyek a felszin alatti vizek feltorései.

De ihatdak-e a forrdsvizek?

Ndgrad megyében a természetes forrdsok vizmindségének ellendrzését a fogyasztok
egészségének megdvdasa érdekében féosztdlyunk 6nallé kezdeményezésként végezte,
a kormanyhivatal vezetésének tamogatdsdval, mindenféle jogszabdlyi kotelezettség
nélkdl.

A mintavételezéseket 2016-ban kezdtiik a megye természetes forrasaibdl, a telepdilési
onkormdnyzatok altal szolgdltatott adatok alapjan. Az elmult években 40 forrds
vizének vizsgdlatdra kertilt sor bakterioldgiai és kémiai szempontbdl.

A forrasvizekre vonatkozdan jogszabdly nincs, igy a mindsitésiiket az ivéviz mindségi
kévetelményeirdl és az ellen6rzés rendjérdl szélé 201/2001.(X.25.) Korm. rendelet
alapjan végeztik.

Fontosnak tekintettiik, hogy a forrasvizek vizmin6ségének eredményei minél
szélesebb korben ismertek legyenek, ezért (a teriilet tulajdonosok tdjékoztatdsa
mellett) a mintdzott forrdsokrdl online térképet készitettlink. A térkép segitségével az
érdeklédd tadjékozddhat az adott forrasvizbdl tortént mintavétel id6pontjardl és a
forrasviz vizsgdlatanak eredményérél. Fontos megemliteni, hogy a vizsgalati
eredmények a mintavétel id6pontjaban tikrozik a forrasviz mindségét, amelyet
szamos tényezd befolydsolhat.
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UTMUTATO AZ EGESZSEGTUDOMANY SZERZOI SZAMARA

© Egészségtudomany. 2018. Minden jog fenntartva. A folyoiratban megjelent valamennyi
eredeti irasos €s képi anyag kozlési joga a szerkesztOséget illeti. A megjelent anyagnak —
vagy egy részének — barmely forméaban valé madsolasahoz, felhasznaldsdhoz, ismételt
megjelentetéséhez a szerkesztdség irasbeli hozzajarulasa sziikséges.

A lap célja: hazai ¢és kiilfoldi eredeti tudomdnyos munkdk; 0Osszefoglalok,
tovabbképzé kozlemények; esetismertetések; a MHT ¢letérdl szold hirek publikélasa.
Kozli a Fodor-Fenyvessy eldadasok szovegét; a Higiénikus Kongresszusokon elhangzott
eldadasok 0Osszefoglaloit és egyes eldadasok teljes szovegét; a Fiatal Higiénikusok
Forumén elhangzott eldadasok tartalmi kivonatat, illetve legjobb eldadasait.

Kozread tovabba beszamolokat az MHT torténetérol, kiemelkedd tagjainak é€letérdl,
munkassagarol; folyoirat-referatumokat, konyvismertetéseket, beszamolokat; egészségiigyi
témaji hireket a nagyvilagbdl, a szerkesztdségnek irott leveleket, valamint tdjékoztat a
népegészségiigy fontos kérdéseirdl.

A kéziratok elbiralasanak ¢és elfogadasdnak a joga a szerkesztOséget, illetve a
szerkesztObizottsagot illeti. Ebben a munkaban a szerkesztdséget felkért birdlok segitik. A
szerkesztdség fenntartja a jogot, hogy a kézirat szovegében a lap stilusdhoz igazodva
javitasokat végezzen, ezek azonban nem érinthetik a munka tartalmat.

A szerzoket kérjiik, hogy torekedjenek vildgos, tomor fogalmazasra. Ha valamely
szakszora megfelel6 magyar kifejezés 1étezik, kérjiikk annak a haszndlatat. A kdznyelvben
meghonosodott idegen szavak magyar helyesiras szerint irandok.

Valamennyi gyodgyszer esetén a nemzetkozileg elfogadott kémiai nevet kell
hasznalni. Meg kell adni a kémiai Osszetételt és a gyartd nevét is. A folyoiratok nevének
roviditésénél az
NLM kataldgus az irdnyado, mely az alabbi URL alapjan megtalalhato:

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals,

a keresd boxba beirva a roviditeni kivant folyoirat nevét, megkapjuk a helyes roviditést.
Humanbiologiai vagy allatkisérletes vizsgalatnak mindsiild6 munka estén kérjiik
mellékelni az illetékes szakmai etikai bizottsag hozzajarulasat, ez szerepeljen a

modszertani részben!
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A kéziratokat a fészerkesztonek cimezve e-mailen, a paldy.anna@oki.antsz.hu és a

paldyanna@gmail.com cimre kérjiik bekiildeni Microsoft Word (docx) vagy Rich Text

(rtf) formatumban.

Kérjiik az alabbi informaciokat kozolni a cikk elején: a kézlemény cime; a szerzok
teljes neve (dr. nélkiil); a szerzOk munkahelye, varosnévvel, tobb szerzd esetén jeloléssel,
ki melyik munkahelyen dolgozik. Osszefoglalas, 3-5 kulcsszo, a levelezd szerzd postai
cime, telefonja, e-mailje.

Az NLM MeSH-ben talalhatd kulcsszavakat kérjiik alkalmazni, melyek az aldbbi

linken talalhato keres6 boxba valo beirassal érhetéek el:

https://www.nlm.nih.gov/mesh/MBro wser.html (Az NLM MeSH hasznalatarél bévebb

informacio itt talalhatd: https://www.nlm.nih.gov/mesh /)

Anyagi tamogatas: Nyilatkozni akkor is sziikséges, ha a kdzlemény megirasa, illetve az

ehhez kapcsolodo kutatomunka anyagi tamogatasban nem részesiilt

Szerz6i munkamegosztas: Kérjiik felsorolni, hogy melyik szerzé milyen modon jarult
hozza a kézirat elkészitéséhez, példaul hipotézisek kidolgozdsa, vizsgalat lefolytatéasa,
statisztikai elemzések, kézirat megszovegezése stb. A felsorolasban elegendd a szerzdk
monogramjait feltiintetni. Kérlink tovabba, hogy nyilatkozzanak arrol is, hogy a cikk

végleges valtozatat valamennyi szerzo elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: Kérjiik, hogy a szerzok soroljak fel minden tényleges, illetve lehetséges
érdekeltségiiket (pénziigyi, személyes vagy egyéb), amely a kézirat beérkezését megel6zo
harom évben hatassal lehetett a cikk megiras dra. Amennyiben a szerzok nem rendelkeznek
érdekeltségekkel, akkor is sziikséges a kovetkez6 mondat feltiintetése: A szerzd (k) nek

nincsenek érdekeltségei (k).

A kézirat benyujtasanak feltétele, hogy

1. a dolgozatot korabban még nem publikaltak (kivéve el6adas-kivonat vagy PhD-tézis
forméjaban),

2. a kéziratot valamennyi szerzd jovahagyta,

3. a dolgozat nem sérti a Helsinki Deklaracié (1975, revizié 2013) el6irasait.
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Az eredeti kdzlemények szovegét, valamint az absztraktjaikat, kérjiik, a hagyomanyos
alcimekkel tagoljak: Bevezetés; Anyag ¢és modszerek; Eredmények; Megbeszélés (az

absztraktban csak Kovetkeztetés).

Az irodalomjegyzék osszeallitasa: A hivatkozasok sorrendjében kérjiik felsorolni, a
szovegben az utalas (zardjelben arab szammal, normal méretben, nem indexben).
Lehetodleg ne legyen tobb 25 hivatkozasnal, kivéve 6sszefoglald kozleményt.

A hivatkozasban: szerzOk neve haromnal tobb esetén et al. kiegészitéssel. Formai
szempontbol a hivatkozasokat a Vancouver stilusnak megfeleléen kérjiikk megadni az

alabbi peldak szerint:

Példa:

Standard folyoiratcikk idézése:

Rammos SK, Morales-Valero SF, Lanzino G. Intracranial dural arteriovenous fistulae:
endovascular, surgical, radiosurgical treatment. Contemporary  Neurosurgery.
2014,36(8):6-12.

World Health Organization. Global leprosy update 2015: time for action, accountability
and inclusion. Wkly Epidemiol Rec. 2016;91(35):404-20.

Haromnal tobb szerzo esetén:
Fitzgerald RT, Pollitzer R, Samant RS, et al. Pulsatile tinnitus secondary to a dural

arteriovenosus fistula. Otology and Neurotology. 2015;36(7):115-6.

Konyvfejezet idézése:

Wong SP, Otto CM. Echocardiographic findings in acute and chronic pulmonary disease.
In: Otto CM (ed.). Textbook of Clinical Echocardiography. 2nd ed. Philadelphia: PA
Saunders; 2000. p. 747.

Online cikk idézése, ha van doi-szama:

Callister ME, Janes SM. Defining the path: lung cancer CT screening in Europe. Thorax.
2017;72(9):778-9. doi: 10.1136/thoraxjnl-2017-210268
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Sorensen K, Van den Broucke S, Fullam J, et al. Health literacy and public health: a
systematic review and integration of definitions and models. BMC Public Health.
2012;25:12-80. doi: 10.1186/1471-2458-12-80

Online anyag idézése, ha nincs doi-szama:

Dodson S, Good S, Osborne RH. Health literacy toolkit for low- and middle-income
countries: a series of information sheets to empower communities and strengthen health
systems. New Delhi: World Health Organization, Regional Office for South-East Asia,
2015. http://apps.searo.who.int/PDS DOCS/B5148.pdf Elérve: 2018. 09. 09.

Egyéb formai-technikai kivanalmak:

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

Az éabrakat — képek, diagramok, grafikdk, tablazatok stb. — a szOveg utan, sorban
kérjik
beilleszteni. Amennyiben megoldhatd, er0sen javasolt az abrdkat kiilon allomanyban is
elkiildeni, egyesével elkiilonitve, a forrasdokumentum mellékelésével (pl. Microsoft
Excelben késziilt diagramot XLS formatumban, CorelDraw rajzot CDR formatumban stb.).

Lehetdség van, igény szerint az abrak, grafikdk kép formatumban toérténd fogadasara
is, JPG, BMP formatumokban (ebben az esetben minimalisan 300 DPI felbontés javasolt),
illetéleg Adobe Photoshop, illetve CorelDRAW allomanyok is kiildhetdek. Egyéb
alloményok esetén emailben — a paldy.anna@oki.antsz.hu cimen — kérjiikk eldzetesen
érdeklddni.

Kérjiik a szovegben megjeldlni az dbra kivant helyét szdmozassal, az abra/tablazat
cim, magyarazat magyarul ¢és angolul sziikséges, a mellékelt abra is fentieknek
megfelelden, egyértelmiien legyen megnevezve (pl. 1. dbra <Az 4bra cime>, IV. tablazat
<A tablazat cime>).

Fotok, képek, egyéb grafikak szkennelése minimum 300 DPI felbontéassal torténjen,

lehetdleg az eredeti példany alkalmazasaval.
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