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FOSZERKESZTOI
KOSZONTO

Kedves Tagtarsak!
Kedves Olvasoék!

Sok-sok évtizedes hagyomanyunk, hogy minden évben
megemlékezlink a magyar kdzegészségUlgy atyja, Fodor
Jézsef halaldnak évforduldja (marcius 20.) kordl tartott
Unnepségunkdn nagy elédeink példaadd munkassaga-
rél. 121 éve halt meg Fodor Jézsef, akinek gazdag életm-
vébdl minden évben ki tudunk emelni a jelen kdzegész-
séglgyi problémaival Osszefuggésbe hozhatd korai
felismerését. Ma a legfontosabb kdrnyezeti kockazatot a
nem megfeleld levegémindség jelenti. Fodor Jézsef mar
a19. sz. végén fejlesztett modszereket a levegd (ezen be-
|Gl tobbek kdzdtt a toxikus szén-monoxid) vizsgalatara,
a talaj és a viz szennyezédésének elemzésére, megalla-
pitdsai hozzajarultak Pettenkofer téves talajelméletének
megdontéséhez. Fenyvessy Béla gazdag munkassaga-
bdl talan a jelen helyzet szempontjabdl az elsé vildgha-
boru alatti tevékenységét kell megemliteni — a Honvéd-
ség Kozponti Egészséglgyi Intézetének vezetdje volt, s a
hadsereg jarvany elleni védelmét, tovabba a hastifusz és
kolera elleni oltéanyagok termelését iranyitotta. Vakcina-
fejlesztéssel is foglalkozott, bevezette a polyvalens vakci-
nakat. A népszerUsitd, felvildgositd munkaban Szendei
Adam a f6 példaképlink, aki szamtalan — kordnak dsszes
lehetéségét feldleld — helyen publikalt, oktatta a lakos-
sagot, szem eldtt tartva az altalanos egészségmuveltség
fontossagat, szerepét a megel&dzésben.

A Magyar Higiénikusok Tarsasaga (MHT) a 2022. évi
Fodor Jézsef emlékérmet Prof. Dr. Vokd Zoltdnnak, a
Népegészséglgyi Kutatd és Képzdhelyek Egyesulete
(NKE) eln6kének adomanyozta kiemelkedd népegész-
ségugyi munkassaga elismeréseként. A professzor Ur,
mint a tarsszervezet elndke tevékenyen elémozditja az
NKE és az MHT kozotti sikeres egyuttmukodést, amit
szintén nagyra értékelUnk valamennyien.

Az idei évi egyik Fenyvessy Béla emlékérmét Tar-
sasagunk vezetésége Dr. Galgdczi Agnes osztalyveze-
té asszonynak itélte, akit mindannyian jol ismerunk,
hiszen gyakran lathattuk, hallhattuk az operativ torzs
napi sajtotajékoztatdin. Emellett jelentds jarvanyugyi
munkassaga is, amelyért a kitluntetést kapta.

Masik Fenyvessy Béla emlékéremmel dijazottunk a
Tarsasag fétitkara, Dr. Szigeti Tamas, akinek tudoma-
nyos érdeklédése, szakma iranti elkdtelezettsége és
nem utolsé sorban oktatd, felvildgositd tevékenysége
kovetendd példa a fiatalok szamara.

A Szendei Adam emlékéremmel Tarsasagunk Prof.
Dr. Rusvai Miklést tuntette ki kimagaslé munkdassa-
ga eredményeként. Professzor urat is ismerdsként
kdszonthetjuk a mindennapokbdl, hiszen az elmult
jarvanyos idészakok idején szamtalanszor hallhattuk
magyarazatat, véleményét a fertdzés terjedésével kap-
csolatban és lelkesitd szavait a véddoltasok felvételét
illetéen.

Az emlékel6adasok dsszefoglaldjat a szam hasabja-
in olvashatjak az események c. rovatban.

Az idei év elsé szamaban tovabbi érdekes témakrol
is tajékozédhatnak. Kézépesy Szilvia és munkatarsai a
gyermekek jodellatottsdgardl szamolnak be. Orémmel
adjuk kozre egy népegészségugyi ellendr hallgatd dip-
lomamunkdja alapjan dsszedllitott tanulmanyt, mely
a lakossag csapviz minéséggel kapcsolatos ismerete-
inek és gyakori tévhiteinek felmérésérdl szol. Antal Z.
Laszl6 és Koltay Erika a természetes gydgymaodok sze-
repét vizsgalta az egészségugyi ellatasban, kUlonds te-
kintettel az ellatas sérulékenységének csokkentésére.
Folydirat szemlénk bemutatja a demencia, mint glo-
balis népegészséglgyi probléma jelenlegi és jovébeni
varhato alakulasat.

Kivanom, hogy a folydirat legfrissebb szamat is ol-
vassak lelkesen, és bizom benne, hogy a leirtakat tud-
jak hasznositani munkajuk soran.

Dr. Paldy Anna
MHT elnok
az Egészségtudomany fészerkesztéje
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Gyermekek vizeletében mért jédkoncentracio:
trendek és sziikséges intézkedések

Osszefoglalas

A jodhiany tovabbra is jelentés kdzegészségugyi problémat jelent vilagszerte; kulondsen a varanddsok
és a kisgyermekek veszélyeztettek. Ugyanakkor mind az elégtelen, mind a tulzott jédbevitel is karosan
befolyasolhatja a pajzsmirigy mUkodését. A szervezet jodellatottsagat a nemzetkozi ajanlasok alapjan a vi-
zelet jédkoncentracié (UIC) alapjan lehet vizsgalni, ami nemcsak a jédhidany kimutatdsara, hanem a tulzott
bevitel felderitésére is alkalmas maodszer. Ezen ismeretek birtokaban, rendszeres human biomonitoring
vizsgalatok (HBM) végzésével az adott populacioé aktualis ellatottsagi szintjéhez lehet igazitani a jodbevitel
mértékét, igy nemcsak a jédhidny, hanem a tulzott j6delldtottsag okozta betegségteher is megelézhetd.
Az InAirQ projekt (2016-2019) keretében 9 magyarorszagi telepllés 23 kivalasztott iskolajaban, dsszesen
393 9-11 éves gyermektdl gydjtottunk vizeletet egy alkalommal. A vizeletmintak jéd koncentracidjat San-
dell-Kolthoff reakcion alapuld spektrofotometrias modszerrel hataroztuk meg. A Jasz-Nagykun-Szolnok
megyei telepulések iskoldiban a vizelet mintavételekkel egy idében tébb ponton vett ivovizmintak jodid
koncentracidjat is mértuk a Nemzeti Népegészségugyi Kézpont (NNK) laboratériumaban.

Az analitikai méréseket kérddives felmérés egészitette ki, melynek célja a jédbevitel lehetséges forrasainak
azonositasa volt.

A karcagi és Karcag kornyéki telepuléseken é16 gyermekek vizeletének median jéd koncentracioja 629 ug/!
(95% Cl: 557-667); ez a WHO definicidja szerint tulzott jodellatottsagot jelez, ugyanakkor az egyéb telepu-
léseken €16, vizsgalatba bevont gyermekek esetében a median vizelet jédkoncentracié 165,5 ug/l (95% Cl:
148-186) volt, ami megfeleld jodellatottsagra utal.

A Karcagon és a kérnyezé telepuléseken vett ivovizmintdkban atlagosan 540 ug/l jodid- koncentraciot
mértink, 580 ug/l mediannal. A tdbbi telepulés esetében, az NNK 2017. évben végzett orszagos felmé-
rése alapjan 20 ug/l ivoviz jodidion tartalommal szamoltunk. Az atlagos vizfogyasztassal sulyozott ivoviz
jodidion-koncentracié és UIC kozott szignifikans pozitiv 6sszefuggést (R=0,83, p<0,0001) taldltunk. Ezen
eredmeény és a kérddivek elemzése alapjan valdszinlsithetd, hogy Karcagon és a kdrnyezé telepuléseken
a magas jodtartalmu ivoviz- fogyasztas kovetkezménye az itt élé gyermekek emelkedett vizeletjod kon-
centracidja.

Az érintett telepUléseken élé gyermekek esetében javasoljuk az étrendi jddbevitel mérséklését, valamint
az esetleges jodpodtlas megszuntetését. Meg kell vizsgalni tovabba az ivéviz jodidkoncentracié csokken-
tésének a lehetdségét, mig az orszag egyéb részén élé gyermekek esetében a jédozott sé szélesebb kord
felhasznalasat kell elérni. Az aktualis jodellatottsagi helyzet értékelése érdekében tovabbra is javasoljuk a
rendszeres, egész orszagra kiterjedd szUlrdvizsgalatok, illetve HBM vizsgalatok végzését (iskolai szlUrések,
pajzsmirigy-, vizelet és vérvizsgalatok, varanddsok, szoptatd anyak vizsgalata stb.).

Kulcsszavak: Human biomonitoring, jodellatottsag, jodhiany, vizelet jddkoncentracio (IUC)
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Abstract

lodine deficiency is a major public health problem for populations throughout the world, particularly for
pregnant women and young children. However, both the deficiency as well as the excessive intake of io-
dine can lead to adverse health consequences. According to international recommendations, the body'’s
iodine intake can be assessed by urinary iodine concentration (UIC), which is useful not only to detect
iodine deficiency but also to explore excessive intake. With this knowledge, regular human biomonitoring
(HBM) measurements can be used to adjust iodine supplementation to the current supply level of a pop-
ulation, thus preventing not only the burden of disease caused by iodine deficiency but also the adverse
health effects of excessive jodine intake.

In the InAirQ project (2016-2019), spot urine samples were collected from 393 children aged 9-11 years old
in 23 selected schools from 9 Hungarian municipalities. The iodine concentrations in the urine samples
were determined by a spectrophotometric method based on the Sandell-Kolthoff reaction. The iodide
concentration in drinking water samples taken at several points at the same time as urine sampling in
schools in Jdsz-Nagykun-Szolnok county was determined in the National Public Health Center (NNK) lab-
oratory, similarly to the urine samples.

In addition to the analytical measurements, a questionnaire survey was conducted for the purpose of
identifying iodine sources. The median urinary iodine concentration of the population living in Karcag
and in some surrounding municipalities was 629 g/l (95% Cl: 557-667); this indicates excessive iodine in-
take according to the WHO definition, whereas the median UIC for children living in other municipalities
included in the study was 165.5 ug/l (95% Cl: 148-186), indicating adequate iodine intake.

In drinking water samples taken in Karcag and its surroundings, an average iodide concentration of 540
ug/L was measured, with a median of 580 ug/l. For the other municipalities, based on a national survey
conducted by the NNK in 2017, we calculated a drinking water iodide-ion content of 20 ug/l. There is a
significant positive association between drinking water iodide concentration weighted by mean water
consumption and UIC (R=0.83, p<0.0001). Based on this result and the analysis of the questionnaires, it
is likely that the elevated urinary iodine concentration in children living in Karcag and the surrounding
municipalities is a consequence of the high level of iodine in the consumed drinking water.

It is recommended to reduce the dietary iodine intake of children living in this area, and any iodine sup-
plementation should be discontinued. The possibility of reducing the iodine concentration in drinking
water should be investigated, while for children living in other parts of the country, the use of iodised salt
should be expanded. Regular representative screenings and HBM measurements (especially screening
of schoolchildren and pregnant and breastfeeding mothers, thyroid, urine and blood tests, etc.) are still
recommended to assess the current jodine status.

Keywords: HBM, iodine status, iodine deficiency, iodine excess, urinary iodine concentration (UIC)
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A jod minden pajzsmiriggyel rendelkezé él6 szerve-
zet, igy az ember és az emldsok szadmara esszencialis
nyomelem, amely alapvetéen szlkséges a pajzsmi-
rigyhormonok szintéziséhez és mikddéséhez.

Régdta ismert, hogy a jod hidnya a betegségek,
fejlédési zavarok széles spektrumat okozza, melyet
osszefoglaléan jodhianyos betegségeknek neveznek
(iodine deficiency disorders, IDD). Kisgyermekeknél
a jédhiany kovetkezménye a golyva, ami sok esetben
endémias; sulyos esetben kretenizmus kialakuldsahoz
vezet. A jédhidany a gyermekek agykarosodasanak leg-
fébb megeldzhetd oka, ezért vilagszerte kdzegészség-
Ugyi problémat jelent'2.

A jodhiany karosan befolyasolja a kognitiv fejlédést
és az értelmi képességeket, kdvetkezésképpen az isko-
lai teljesitményt is, aminek hosszu tavon tarsadalmi és
gazdasagi kdvetkezményei lehetnek. Szamos esetben
vizsgaltdk a jodhidny és az intellektualis fejlédés ko-
z&tti kapcesolatot. A jéddal nem megfeleléen elldtottak
esetében szignifikdnsan alacsonyabb [1Q-t mértek,
aminek mértéke 5-13,5 I1Q pont is lehet®+> A jédbevitelt
azonban egyensulyban kell tartani, hiszen a jédbevitel
és a pajzsmirigyzavarok kdzotti kapcsolat U alaku, azaz
mind a nem megfeleld, mind a tulzott jodbevitel pajzs-
mirigyzavarokat okozhat arra érzékeny egyéneknél.
A jodfelesleg leggyakoribb epidemioldgiai kovetkez-
ménye a jod altal kivaltott pajzsmirigy alul- és tdlmu-
kddés, a gobds golyva és az autoimmun pajzsmirigy
betegség kialakulasa®’8. Egy Kinaban végzett vizsga-
lat soran magas jédtartalmu ivovizet fogyasztd iskolas
gyermekek korében atlagosan kilenc ponttal alacso-

nyabb IQ-t mértek? Felvetéddtt a pajzsmirigyrak és a
tulzott jédbevitel kozotti kapcesolat is, mindeddig azon-
ban kevés adat all rendelkezésre ennek az elméletnek
az aldtdmasztasara®.

A jodhianyos betegségek meértékének felmérése
és a megszUntetése érdekében tett |épések eredmeé-
nyességének nyomon kovetése ezért rendkivul fontos.
A WHO mar sok éve rendszeresen gyUjti a vilag 0sz-
szes orszagabdl a vizelet j6d koncentracidra (UIC) és a
golyva gyakorisdgara vonatkozé adatokat. A jédhiany
allapot a UIC alapjan jobban becsulhets, mivel az a ko-
zelmult jédallapotdnak megbizhatdbb mutatdja, mint
a klinikailag kimutathaté golyva, bar ezt a mutatét is
hasznaljak™e.

Az adatok alapjan elmondhatd, hogy a jédhiany fel-
szamolasaban vildgviszonylatban jelentés elbrelépés
tortént az elmult évtizedekben, ami elsésorban a jédo-
zott s6 bevezetésének kdoszonhetd. Az 1993-2003 kozott
gyujtott vizeletjod adatok alapjan a WHO becsulte a
jodhiany nemzeti, regionalis és vilagszintd el6fordula-
sat. Avilag lakossdganak 92%-at lefed adatgyUjtés sze-
rint tobb mint 1,9 millidard embernek volt nem megfele-
|6 a jodellatottsaga (a vizeletben torténd jédkivalasztas
<100 (ug/l), kézuluk 285 millié iskolaskorlu gyermeké. A
nem medgfeleld jodellatottsagu iskoldskoru gyermekek
elé6fordulasi gyakorisagat vildgszerte 36,4%-ra becsul-
ték. A legalacsonyabb prevalenciat Amerikaban (10,1%)
és a Csendes-Ocedn nyugati részén (25,7%), mig a leg-
magasabbat Eurépaban (59,9%) talaltak.

2007-ben a WHO adatai szerint 47 orszagbdl jelen-
tettek jodhidnyt. Ez a szam 2011-re mar 32-re csokkent,
a becslések szerint ekkor vildgviszonylatban az iskolas-
koru gyermekek 29,8%-anak (246 millié fé) volt elégte-
len a jodelldtottsaga, és atlagosan a haztartasok 70%-
aban hasznaltak jédozott sét. A 32 érintett orszag kdzul
1 (34%) az eurdpai kontinensen talalhatdé. A vizsgalatok
szerint az eurdpai orszadgok lakossagara altaldnossag-
ban az enyhe jédhiany a jellemzd"=,

A legfrissebb elemzés szerint 2019-ben a jédhiany
globalis prevalencidja 2,4% volt (95% CIl 1,9-2,9), ami
2,44 millié rokkantsaggal korrigalt életévet (DALY) je-
lentett. A 2019-es Institute for Health Metrics and Eva-
luation (IHME) elemzés szerint a globalis jodhiany a
DALY szempontjabdl a 119. helyet foglalja el a betegsé-
gek rangsoraban, ami kisfoku javulast jelent az 1990-es
108. helyhez képest. Ugyanezen forras szerint 2019-ben
hazankban 2,21/100 000 volt a jé6dhidany miatti rokkant-
saggal korrigalt elveszitett életévek (DALY) szdma, ami
1992-ben 3,68/100 000 év, 2010-ben 2,4/100 000 volt,
kismértékl csokkend tendenciat mutat®.
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Magyarorszagon a jodhidny allapot mérséklésével
az |. vildaghaboru utan kezdtek el foglalkozni. Az 1940-
es években Sdés Jézsef professzor 200 000-re becsulte
a pajzsmirigy mukddési zavarban szenvedd lakosok
szamat, a Statisztikai Hivatal 500 kretént és 10000
gyengeelméjlt tartott nyilvan tdébb ezer nagyothalld
mellett. A golyva prevalenciat az 6tvenes évektdl beve-
zetett j0dadagoldssal tudtak jelentésen csokkenteni, s
ezért a kijeldlt régidkban orszagosan kotelezévé tették
a jodozott s forgalmazasat.

Az 1940-es években elkészitett elsé jodtérkép alap-
jan 25 akkori jaras jédhianyos terUletnek bizonyult. A
serdulékoruak korében 30%-os volt a golyva eléfordu-
lasa.

A golyvagyakorisdg rendszeres, 5 évenkénti felmé-
résére 1950 és 1970 kdzott kerult sor az Orszagos Koz-
egészséglgyi Intézetben (OKI, a Nemzeti Népegész-
ségugyi Kozpont jogeldd intézménye) 1946-ban
megalakult golyvakutatd allomas vezetésével. 1971-tél
az iskolaorvosi felmérések egyik pontjaként szerepelt
a golyvagyakorisag rendszeres felmérése'. Az OKI ira-
nyitasaval célzott golyvafelmérésre az 1989/90-es tan-
évben kerult sor. Ekkor az orszagos atlag 4,9% volt,
azonban tébb megyében a 10%-ot is meghaladta a
golyva gyakorisaga, egyes megyékben pedig 30%-nal
nagyobb aranyban fordult el&.1994-1997 kozott a véedos-
nék az egész orszagban felmérték az altaldnos iskolak
also tagozatara jaré gyermekeket. Az eredmények ha-
sonldak voltak az 1989/90-es évi adatokhoz, a megyék
nagy részében 0% és 5% kdzott volt a golyva gyakori-
sdga, azonban tébb megyében meghaladta a 30%-
ot 1998-tdl kezd6dd&en csak azokban a megyékben
folytatddott a felmérés, ahol korabban a legrosszab-
bak voltak az eredmények. 1999-ben Fejér, Somogy és
Veszprém megyében a tapintasos golyvagyakorisag
felmérését kiegészitették az aktudlis jédelldtottsagot
indikald vizelet jodUritési vizsgalattal az altaldnos isko-
lak |.-IV. osztalyos tanuldi kdrében (n = 27322). 1994 és
1997 kozott az emlitett harom megyében a golyvagya-
korisag 19, 18, 20% volt, ehhez képest a 2000. év elsd
negyedében a Nemzeti Kérnyezetegészségugyi Akcio-
program (NEKAP) keretében végzett tapintdsos pajzs-
mirigy vizsgalatok javulast mutattak. Fejér és Somogy
megyékben joval 10% alatti lett a golyvagyakorisag
mértéke, mig Veszprém megyében 10,6 %. A megyék
kisebb telepllésein él6 gyermekek kdzdtt azonban
meég mindig nagy szamban fordult elé 30% feletti goly-
vagyakorisag'.

Az ezredforduld utani eredmények mar jéval na-
gyobb szdérast mutatnak. 1996 és 2002 kdzott 15 észak-,
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és északkelet magyarorszagi telepllésen 2032 gyer-
mek ultrahangos pajzsmirigy vizsgalatat végezték
el, melyet a gyermekek 10%-anal kiegészitettek UIC
méréssel. A kérosnak tekintett pajzsmirigytérfogatu
gyermekek aranya életkor szerinti bontasban a fiuknal
25%-kal, lanyok esetében 17,4%-kal, a testfelszin szerint
pedig 36%-kal (?) és 38%-kal (J) bizonyult nagyobb-
nak a normalis joédellatottsagu orszagok gyermekeinél
mértekhez képest".

A hazai jédprofilaxis elmult dtven évének torténe-
tét — beleértve a vizelet jédUritéses vizsgalatokat— Péter
Ferenc foglalta 6ssze®. A vizsgalatok kozul kiemelendd
a Budai Gyermekkoérhaz és az OKI egyuttmukddése-
ben 1994 és 1997 kozdtt végzett orszagos reprezenta-
tiv felmérés, melynek soran a golyva felmérése mellett
Osszesen 6218 vizeletjod vizsgalatot végeztek 7-14 éves
iskolas gyermekek korében. A megyénként 3-6 tele-
pulésen elvégzett vizeletjéd vizsgdlatok median érté-
kei 61-112 ug/l kdzé estek; az érintett 58 telepulésbdl 30
esetében az ott élé gyermekek UIC-janak medianja
nem érte el a 100 ug/l-t. A 20 ug/! alatti, stlyos jodhi-
anyra utalé minta csak 6 megyében - ott is elenyészd
szamban - fordult eld. Osszességében a mintak enyhe,
illetve mérsékelt j6dhidnyra utaltak®™.

A ThyroMobil program? (1994-1996) keretében ki-
valasztott 3 telepulésen, Budapesten, Csakvaron és
Szolnokon 2005-ben megismételték a vizeletjéd-uri-
téses és pajzsmirigy vizsgalatokat. Mig 1994-ben Csak-
varon 8%, Budapesten 4%, Szolnokon 4% volt a goly-
va prevalencidja a vizsgalt gyermekek korében, addig
2005-ben jelentds javulast tapasztaltak, mind a golyva
prevalencia (1%-1%-0%), mind a vizelet jédurités tekin-
tetében. A javulast a j6dozott sét hasznald haztartasok
aranyanak jelentés ndvekedésével és a magas ma-
gyarorszagi sofogyasztassal magyaraztak?2,

Ezt kovetéen mar csak az iskolaorvosi jelentések
golyva adatai allnak rendelkezésre, ezek egy nagysag-
renddel alacsonyabb prevalenciat jeleznek, igy felme-
rult az aluldiagnosztizalas lehetésége®.

Ezen jelentések adatai szerint a golyva gyakorisa-
gaa?z,4.,6,8.,10., és12. osztalyos gyermekek korében
novekvd tendencidat mutat, a 2009-10 és a 2014-15-0s
tanév kozdtt 53%o-rél 6%o-re (adatforras: AEEK), mig
a 2019-20-as tanévre mar 7%o-re nétt a gyakorisag
(adatforras: NNK, személyes kozlés). Lanyoknal kozel
haromszor gyakrabban fordul el golyva, mint fiaknal,
a 2019-20-as tanévben lanyoknal tdébb mint 1%, mig fi-
uknal 3,5%0 volt a védéndk altal felmért golyva ardnya.
Az egyes évfolyamokat vizsgalva megallapithatd, hogy
minél idésebbek a tanuldk, annal nagyobb aranyban
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fordul elé a golyva, legmagasabb a 10. és 12. osztalyo-
soknal, és ezekben a korcsoportokban a névekedés is
jelentésebb. A 12. osztalyosoknal a 2009-10-es tanév-
ben 8%o alatt volt a gyakorisag, ami a 2019-20-as tan-
évre 12,5%o-re noétt.

Megyei szinten a 2009-10. és 2013-14-es tanév ko-
zOtti idészakban a legmagasabb golyva gyakorisdgot
Zala megyében (18-22%0) és Borsod-Abauj-Zemplén
megyében (11-14%o) észlelték, a tobbi megyében 2-8%o
kozott alakult.

Az utébbi években a fiatalok korében névekvd ten-
dencidt mutatd pajzsmirigy-betegségek - beleértve a
fiatalkori malignus pajzsmirigy rakot - ismét rairanyitot-
ta a figyelmet a rendszeres pajzsmirigy vizsgalatok fon-
tossagara, ezért a Békés Megyei Kormanyhivatal 2018-
ban inditott ,K6z6s érték az egészség” programjanak
keretében felsé tagozatos altaldnos iskolds gyermekek
ultrahangos vizsgalattal torténd pajzsmirigy szlrését
kezdte meg 2019 majusaban Gyulan. A program ke-
retében eddig 8 intézményben 642 vizsgalat tortént.
2020-ban egy iskola esetében az ultrahangos pajzsmi-
rigyvizsgalattal azonos id6ében levett, 6sszesen 184 vize-
receni Egyetem Klinikai Kbzpont Belgydgyaszati Klinika
Endokrinoldgiai Tanszékével valdé egyuttmuikddésben.
Az eredmények publikalasa folyamatban van (Dr. Gaal-
né dr. Maraczi Gabriella szébeli kdzlése alapjan).

Mint mar korabban idéztuk, a WHO ajanlasa szerint
a jodellatottsag becslésére a legegyszerlbben kivite-
lezhetd és legkoltséghatékonyabb vizsgalat a vizelet
képet kaphatunk az egyén, illetve az adott populacid
jodellatottsagardl. Bar az UIC adatok nem nyudjtanak
kdzvetlen informaciét a pajzsmirigy mukodésérdl, az
alacsony érték arra utal, hogy egy adott populacidban
nagyobb a kockazata a pajzsmirigy-rendellenességek
kialakulasanak. Egyensulyi allapotban az étrenddel be-
vitt és a pajzsmirigy altal mar fel nem vett jéd kb. 97%-a
kivalasztodik a vesén keresztUl 24-48 6ra alatt, ezért az
UIC kivald indikatora a kdzelmultbeli jédbevitelnek?2,

Az UIC-t célszerl 24 6ras mintakban meghatarozni,
igy kifejezhetd 24 o6ras kivalasztasként (ug/nap),
koncentracioként (ug/l) vagy a vizelet kreatinin
tartalmahoz viszonyitva (ug jod/g kreatinin), ezzel
kontrollalva a vizelet sdrlségére®. Mivel a 24 6ras
vizeletgyUjtés nagyszamu populacional nehézségekbe
Utkozik, népességszinten inkabb egyszeri (Un. spot)
vizeletmintdk gydjtése javasolt. Az UIC értékek
altaldban nem normalis eloszlasiak a populacidban.
Ezért az atlagértéknél helyesebb a median

értékeket vizsgalni a kdzponti tendencia mérésére.
Hasonldképpen, a percentilis értékek informativabbalk,
mint a standard deviacié?®. Egyéni szinten a jodstatusz
20%-0s pontossaggal torténd becsléséhez minimum
tizenkét ismétlédd spot vagy hét 24 6ras vizeletmintat
kell gydjteni, egy adott populacié esetén 95%-os
konfidenciaszinten, #10% pontossagu becsléshez a
szamitasok szerint 125 spot minta szUkséges?. A 24
6ras vizeletmennyiség ismeretében, a taplalékkal
bevitt jod felszivodasi hatékonysagat is figyelembe
véve kiszamithatd az UIC-nak megfelelé jodbevitel.
Felnétt népességben a 100 ug/l-es Ul-koncentracio
medianja 150 pg/nap jodbevitelnek felel meg?*.

2020-ban az EUthyroid projekt?® keretében, az azt
megeldézéen 23 eurdpai orszagban végzett, 6sszesen
40 vizsgalatban gyujtott vizeletmintakat ujramér-
ték a finn Kozegészséglgyi Intézet (Finnish Institute
for Health and Welfare) altal kifejlesztett ,gold stan-
dard” EUthyroid laboratériumi modszertan alapjan. A
kulonbozs laboratdriumokban meért UIC értékek és az
Ujramérés kozott jelentds (-36,6%-tol +49,5%-ig) eltéré-
seket is tapasztaltak. A projekt kovetkeztetése szerint
a jovében az 6sszehasonlithatésag és a validitas miatt
célszerl a jodurités mérését egységes maodszertan
alapjan végezni®.

A jod egyik fontos lehetséges forrasa az ivoviz. A
hazai nyersvizek és a haldzaton szolgaltatott ivéviz
jodtartalmanak legutdbbi orszagos felmérését az OKI
végezte a 2016-2017 kozotti idészakban a megyei kor-
manyhivatalok és a jarasi hivatalok bevondasaval. A fel-
mérés célja volt, hogy minden vizelldté rendszerben
mintazasra keruljon a vizellatd rendszerek nyers vize
(vagy nyers kevert vize), illetve egy, a haldzatra kimené
vagy haldzati (fogyasztas helyén vett) vizminta.

Osszesen 2749 vizminta jodidion tartalmat mérték
meg 1462 telepUlésrél. Ennek alapjan megallapithato,
hogy a vizsgalt magyarorszagi telepulések 97%-aban
a szolgaltatott vezetékes ivévizbdl nem, vagy gyakorla-
tilag alig mutathato ki a jod (jodtartalom <0,03 mg/l).
A fertStlenitést és oxidacidos lépést kovetd szlrési
technikakat alkalmazo vizellatd rendszerekben csok-
kent a nyersviz jodid tartalma az el6z6 évek vizsgala-
taihoz képest, ugyanakkor az ivéviz jodtartalma négy
Jasz-Nagykun-Szolnok megyei telepulésen (Tordok-
szentmiklds — Surjany 1,2 mg/l, Kunmadaras 0,87 mg/l;
Torokszentmiklds — Szakallas, 0,67 mg/l; Csataszog 0,61
mg/l) még mindig meghaladta a WHO 4ltal toleralha-
ténak nyilvanitott napi bevitelt, azaz a 0,6 mg/I-t3°.

A jelenlegi vizsgalat célja az volt, hogy a kivalasztott
iskolak egy-egy harmadik vagy negyedik osztalyaban
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megmeérjuk a gyermekek jéduritését, valamint vizsgal-
juk a befolyasold tényezdéket.

Vizelet jod koncentrdciojanak mérése Magyar-
orszdgon 2017-2018-ban és 2020-ban

Az altalanos iskolak beltéri levegdmindségének vizs-
galatara iranyuld InAirQ projekt® 2016 és 2019 kozdtt
zajlott 6t kdzép-eurdpai orszag részvételével. A felmé-
rést Magyarorszagon human biomonitoring vizsga-
lattal is kiegészitettuk, melynek soran 2017-2018-ban
16 iskolaban 262 vizeletmintat gyUjtottink 9 és 11 év
kozotti gyermekektdl. A vizeletmintakban egyéb bio-
markerek mellett meghataroztuk a jédkoncentraciot.
A kapott eredmények azt mutattdk, hogy a karcagi
gyermekek vizeletében magas a jod koncentracidja,
ezért tovabbi iskolakat vontunk be célzottan a vizsga-
latba olyan karcagi és Karcag kornyéki telepulésekrdl,
ahol a 2016-2017-ben végzett orszagos ivoviz jodid
felmérésben magas volt az ivoviz jodid tartalma. A kar-
cagi és Karcag kornyéki telepulések iskolaiban 2019
decemberétél 2020 februarjaig tortént a mintavétele-
zés. Osszességében 9 magyarorszagi telepulés (1. dbra)
23 kivalasztott iskoldjadban, 393 gyermektdl tortént
egyszerivizelet mintavétel. A mintak gyUjtése kora dél-
utan, a helyi védéndk segitségével tortént.
A vizeletmintak jod koncentraciéjat Sandell-Kolthoff
reakcion alapuld spektrofotometridas modszerrel®? ha-
taroztuk meg a Nemzeti Népegészségugyi Kozpont
(NNK) laboratériumaban. A Jasz-Nagykun-Szolnok
megyei telepulések iskolaiban, a vizelet mintavételek-
kel azonos idében tobb ponton levett ivévizmintak jo-
did koncentracidjat szintén a NNK laboratériumaban
meértUk, ionkromatografias modszerrel.
A vizelet mintavételekkel parhuzamosan, a jédbevi-
tel lehetséges forrasainak azonositasa céljabdl kér-
ddives felmérést is végeztlink. A szuldk altal kitoltott
kérddivben a kdovetkezd, a jod lehetséges forrasaira
vonatkozoé kérdések szerepeltek:
e Milyen ételeket fogyasztott a gyermek a mintavé-
telt megelézd 24 éraban?
e A gyermek dltalanos folyadékfogyasztdsi szokdsai-
ra iranyuld kérdések
e Milyen és mennyi folyadékot fogyasztott a gyermek
a mintavételt megelézd 24 éraban?
e A mintavételt megel6z6 24 6raban fogyasztott-e a
gyermek tengeri halat/tenger gylimaélcsét/algdt?
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e Kovet-e valamilyen specidlis diétdat a gyermek?

e A gyermek otthondban haszndlnak-e jodozott sot
(rendszeresen, alkalmanként, elmdult 24 éraban)?

e Szed-e a gyermek valamilyen jod tartalmu kiegé-
szitét (rendszeresen, alkalmanként)?

e Az elmdlt 24 o6rdban alkalmaztak-e jodtartalmu
sebkezeld szert (Betadint) a gyermek valamelyik
testrészen?

e Jelenleg jdr-e a gyermek sészobdaba?

e Otthon, kdra keretében szoktak-e jodozott sotartal-
mu vizet, jodtartalmu dsvdnyvizet pdrologtatni?

Statisztikai analizis

A vizeletmintdk jellemzdéit az iskolankénti media-
nok alapjan abrazoljuk. Normalitas vizsgalat a Sha-
piro-Wilk-teszttel tortént, a normalitas eléréséhez 10-es
alapu logaritmikus transzformaciét végeztink. A ne-
mek kozotti kuldnbségeket két mintas Mann-Whitney
és Chi-négyzet teszttel hasonlitottuk &ssze. A vizelet
jod koncentracidja és a lehetséges expozicids forrasok
kdzotti osszeflUggéseket tobbvaltozds linearis regresszi-
oval elemeztuk. A modellekben illesztettink a nemre,
korra, azonban az anya iskolai végzettségére nem, mi-
vel az nem volt minden esetben elérhetd. A statisztikai
elemzésekhez a Stata 10.0 szoftvert hasznaltuk.

Ivoviz jodid koncentrdcidja

Az OKI altal 2016 és 2017 kozott végzett felmérés alapjan
a budapesti, varpalotai, péteri, szentendrei, és debreceni
iskolak esetében (tovabbiakban egyéb telepllések) 20
ug/l ivoviz jodid-ion tartalommal szamoltunk (1. dbra).

A Karcagon és a kornyezd telepuléseken vett ivoviz-
mintak atlagos jodid koncentracidja 540 ug/l volt, 580
ug/l medidnnal. Ezen telepUlések esetében iskolan-
ként a 2. dbran szereplé jodid koncentracidkat mértuk.
Mivel iskolanként tdbb ivokutbdl is vettink mintat, az
eredmeényeket iskolanként atlagoltuk. A legmagasabb
koncentraciét az elsé karcagi mintavételezés soran
(2017. december, Karcagi Altalanos Iskola és AMI Ko-
vats Mihaly Altalanos Iskola tagintézménye) mértik
1091 pg/l értékkel (egy évvel késébb ugyanitt 580 ug/l
atlagot), Karcag belvarosdban pedig tobb mintavételi
pont alapjan &tlagosan 640 ug/l jodid koncentraciot
mértunk (2. dbra).
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1. dbra: Halozati ivoviz jodidion tartalma (2016-2017) és a vizsgdlati helyszinek 2017-2018 és 2019-2020-ban
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2. dbra: Az iskolakban mért ivéviz jodidion dtlagos koncentrdcidja, mg/l (2017-2018 és 2019-2020)
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A vizelet jod koncentrdcioja

A karcagi és Karcag kornyéki telepuléseken élé gyer-
mekek vizeletének median jod koncentracidja 629
ug/l (95% Cl: 557-667); mig az egyéb telepuléseken él18,
vizsgalatba bevont gyermekek esetében a median UIC
165,5 pg/l (95% ClI: 148-186) volt.

A gyermekek vizeletében mért jod koncentraci-
okat iskolanként a 1. tadblazat és 3. dbra tartalmazza.
Az egyéb telepulések iskoldiban mért median kon-
centracio értékek egy iskola kivételével 100-200 g/l
kozé esnek, ami a WHO epidemioldgiai kritériuma
szerint megfeleld jodellatottsagra utal, 6sszesen egy,

a szentendrei iskoldba jardé gyermekek vizeletének
medidn jéd koncentracidja volt 231 pg/l, ami kissé
meghaladja a szUkségletet. A karcagi, berekfurddi,
kunmadarasi, fegyverneki iskoldsok median érté-
kei viszont minden esetben meghaladtak a 300 g/l
jodkoncentraciot, amia WHO definicidja szerint tulzott
jodellatottsagot jelez®.

Megemlitendd, hogy az elsd karcagi mérésnél 684
ug/l median jédkoncentraciot, majd egy évvel késébb
ugyanebben az iskoldban (de masik osztalyban) 511
pg/l-t mértank; az elsé mérés idején vett csapviz jodid
koncentracidja 1091 ug/l, a masodik mérésnél vett min-
tak atlaga mar alacsonyabb, 580 ug/! volt.

1. tabldzat: 9-11 éves gyermekek vizeletében mért jédkoncentrdcick 2017/2018 és 2019/2020 telén

Vizelet jéd koncentrdciéja (ug /l), 2017-2018

Iskolak n Min. Max. P25 P50 Atlag P75 szoéras
Varpalota HU-01 20 42 4294 67,7 144 163,6 230,4 107,7
Péteri HU-04 13 55,1 419,8 1261 1843 199,4 280,8 13,4
Varpalota HU-05 20 437 4592 70,4 1387 172,3 274,6 18,3
Budapest (04. ker.) HU-06 18 58,0 596,3 880 1722 185,7 234 1282
Budapest (04. ker.) HU-07 16 591 2899 n87 1676 168,3 210,6 623
Budapest (17. ker.) HU-09 16 525 6219 975 168,0 205,9 2883 148,5
Varpalota HU-15 8 60,1 2832 1070 1608 1743 257,8 86,7
Budapest (08.ker.) HU-17 14 33 3133 833 1834 159,4 216,2 859
Budapest (04. ker.) HU-19 26 412 478,7 78,6 1474 1745 2458 110,0
Szentendre HU-20 18 347 670,06 168,5 2313 2427 289,60 139,7
Budapest (05. ker.) HU-22 18 76,1 409,0 1070 1835 192,4 2631 100,3
Budapest (08 .ker.) HU-23 12 76,1 390,4 1075 1423 177,6 228,6 99,7
Budapest (17. ker.) HU-24 5 27,7 2131 61,3 1149 12,1 1435 723
Budapest (11. ker.) HU-25 13 14,2 414,0 50,8 1054 178,0 344, 1435
Debrecen HU-26 18 82,7 500,1 1237 198,0 228,7 288,0 1254
Karcag HU-34 17 4223 12871 6156 684,1 712,6 7796 2026
Karcag HU-27 16 281,1 6959 4857  SM,I 525,7 6016 99,7
Karcag HU-29 9 3134 8678 6151 699,5 659,9 764.3 1817
Berekfurdé HU-30 22 383,7 11259 6669 859,3 812,6 980,3 226,5
Karcag HU-31 22 150,0 13037 4156 723,8 7176 10223 3479
Fegyvernek HU-33 33 955 11662 2683 593,7 5344 6880 2790
Kunmadaras HU-32 26 1890 11050 2710 594,5 538,3 7145 2446
Karcag HU-28 13 262,0 6910 3943 426,0 4382 479,7 106,3

Egészségtudomany / Health Science 2022.1




Kérnyezetegészségligy — Eredeti kézlemény / Environmental health - Original article

1400

1200

1000

=
= 800
e
S
byl
=
[+ 1]
2
L]
2 600 .
k=]
9
400
300 T T
e/l
200
100
e/l l l
0
HU-04 HU-06 HU-09 HU-17 HU-20 HU-23 HU-25 HU-27 HU-29 HU-31 HU-33
HU-01 HU-05 HU-07 HU-15 HU-19 HU-22 HU-24 HU-26 HU-28 HU-30 HU-32 HU-34
iskolak

3. dbra: A gyermekek vizeletében mért jédkoncentrdcidk (ug/l), iskolanként, 2017/2018 és 2019/2020 telén

Osszesen 63 gyermek UIC-ja nem érte el a 100 pg/I-t
(16%), ebbdl 11 gyermek (2,8%) UIC-ja 20-50 pg/l kozott
volt. Az EFSA altal megadott toleralhatd napi limit ér-
téket alapul véve (10 pg/ttkg/nap®) az alabbi képlet
segitseégével kiszamitottuk az egyes gyermekek altal
tolerdlhatd napi jodfelvételi limit értéket.

Vizelet jod (ug/L) + 0.92 x (0.0009 L/h/kg x 24 h/d) x
wt (kg) =napi jédbevitel. Vizelet jéd (ug/L) x 0.0235 x wt
(kg) = napi jédbevitel*>

Ez alapjan a vizsgalatba bevont gyermekek 66%-
anak a becsult jodfelvétele a napi toleralhatd limit alatt
volt, 27%-a 100-200%-kal, 7%-a 200-300%-kal és 0,3%-a
tobb mint 300%-kal haladta meg a napi toleralhato li-
mitet (4. abra).

A bevitt jod forrdsai a kérdéivre adott vdalaszok
elemzése alapjan

A kérdéivek adatai alapjan kulonbség mutatkozik a
gyermekekhez tartozd haztartasok jédozott sé hasz-

12

nalataban (5. dbra). Mig Karcagon és kdrnyékén a haz-
tartdsok 29%-a rendszeresen, 26%-a alkalmanként
hasznal jédozott sét (X=55%), addig az egyéb telepulé-
sekhez tartozd haztartdsok 55%-a rendszeresen, 18%-a
alkalmanként (2=73%). Az adatok statisztikai elemzése
sordn nem talaltunk szignifikans 6sszeflggést a jédo-
zott séhaszndlat és az UIC kdzott valdszinUsithetben
azért sem, mert a lakosok tudataban vannak a csap-
viz magas jédtartalmanak, igy tudatosan kevesebben
hasznalnak jéodozott sét a Jasz-Nagykun-Szolnok me-
gyei telepuléseken.

A vizelet mintavételi napot megelézé 24 draban
mindossze 23 gyermek fogyasztott tengeri halat, mind-
annyian egy karcagi iskolai menzan. Betadinos sebke-
zelést 6sszesen 8 gyermeknél alkalmaztak, sdészobaban
egy (karcagi) gyermek volt, j6dozott sétartalmu vizet 12
gyermeknél parologtattak a mintavételt megel6z6 24
6raban (2. tablazat). Egy karcagi gyermeknél fordult
el6, hogy sdszobaban is volt, illetve Betadinos kezelést
is kapott 24 6ran belUl; nala 1105 ug/l UIC-t mértek.

Jédot is tartalmazé taplalékkiegészitét az egyéb
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telepulésen él6 gyermekek 11%-a, mig a Karcagon és
kornyékén élé gyermekek valamivel kisebb aranyban,
7%-ban fogyasztottak (6. abra).

A kérddivekben adott valaszok elemzése soran sta-
tisztikailag szignifikdns dsszeflUggést a telepllések, a
csapviz jodid koncentracidja, valamint az UIC kdzott
taldltunk. A modell illeszkedésén kismértékben javi-
tott az atlagos csapvizfogyasztasra sulyozas (R=0,83;
p<0,0001). A nemek kdzott nem taldltunk szignifikans

kUlonbséget, bar a fiuk esetében gyakoribb volt a 300
ug/l feletti UIC érték. Az alacsony esetszamok is hoz-
zajarulhattak ahhoz, hogy nem lehetett szignifikans
Osszefluggést kimutatni az UIC és a tengeri eredetl
taplalékfogyasztds, a jodtartalmu taplalékkiegészitd
szedése, a Betadinnel tortént sebkezelés, a sdszoba
hasznalat, a jodtartalmu viz parologtatdsa, illetve a
specialis diéta kdzott (minddssze 2 karcagi gyermek
folytatott ovo-lakto vegetarianus étrendet).

= 0-100%

m 100-200%

m 200-300% = >300%

4. dbra: A karcagi és Karcag kérnyéki iskoldkban tanuld gyermekek napi becsult jodfelvétele a toleralhato
napi limit %-aban (EFSA, 2006), 2019-2020

Karcag és kornyéke

® nem hasznal
rendszeresen hasznal
m alkalmanként hasznal

egyeéb teleplilések

55%

5. gbra: Jodozott asztali s6 haszndlata a gyermekekhez tartozé hdztartdsokban a kérddives felmérés alapjan
(2017-2018 és 2019-2020)
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2. tdbldzat: Lehetséges jodforrdsok haszndlatdnak gyakorisdga a kérddives felmérés alapjan (2019/2020)

Betadin kezelés az elmult 24 6rédban

Sészoba az elmult 24 éraban

Parologtattak az elmult 24 6raban
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6. dbra: Jédtartalmu tdpldlékkiegészitdk szedésének gyakorisdga a kérddives felmérés alapjan (2019/2020)

Annak ellenére, hogy az elmult két évtizedben vi-
lagszerte dridsi elérelépés tortént a jédhidny, mint a
magzati, Ujszuldtt- és csecsemdkori agykarosodas
megelézhetd okanak, valamint a feln&ttkori pajzsmi-
rigyzavarok okdnak megértésében és megszintetésé-
ben, és a vilag lakossaganak haromnegyede ma mar
napi szinten jut j6dhoz az étkezési jédozott sé révén*,
a megfeleld jodpodtlas sok orszagban tovabbra is kihi-
vast jelent. Szamos, a kdzelmultban végzett klinikai
kutatas kimutatta, hogy az IDD nem korlatozédik a
fejl6dd orszagok tavoli, hegyvidéki teruleteire, ahogyan
azt korabban gondoltuk, hanem tovabbra is globalis
kdzegészségugyi problémat jelent, amely a fejlett or-
szagokat is érintheti®.

Akarcsak Eurdpa tobb orszaga, igy Magyarorszag
is enyhén jédhianyos teruletnek szamit, az étkezéssel

14

és ivovizzel bevitt atlagos jéd mennyisége alacsony.
Ugyanakkor egyes teruleteken, igy Jasz-Nagykun-Szol-
nok megye egyes telepllésein az ivoviz jodtartalma
még mindig magas.

Bar Magyarorszagon az ezredforduld utan is tortén-
tek vizelet jéduritéses vizsgalatok, az utolsé reprezen-
tativ vizsgalatot 1994 és 1997 kozott végezték iskolas
gyermekek korében®9° igy; annak ellenére, hogy a
2017-2020. kdzo6tti monitorozas nem tekinthetd repre-
zentativnak, mégis képet ad a vizsgalt teruletek jodel-
|atottsagardl. A mintavétel alapjan az adott populacid
jodellatottsagara kdvetkeztethetunk.

A jelenleqgi, 3.-4. osztalyos gyermekek korében vég-
zett felmérés azt mutatja, hogy a vizsgalt korosztaly-
ban javult a jédellatottsdg az ezredforduldn mért ada-
tokhoz képest. A varpalotai, budapesti, szentendrei,
péteri, debreceni gyermekek vizeletének median jéd
koncentracidja megfeleld jodellatottsagra utal. Bar
egyéni szinten nem értékelhetd az egyszeri vizeletvé-
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tel eredménye, mégis érdemes megjegyezni, hogy a
gyermekek 16%-anak 100 pg/l alatti volt a jédUritése,
mig 2,8%-nak az 50 pg/I-t sem érte el. Emellett, az ez-
redforduld utdn a varanddsok és szoptatd anyak ko-
rében végzett, szintén nem reprezentativ vizsgalatok
még mindig enyhe, mérsékelt jodhianyt jeleznek> ™.

Ugyanakkor a karcagi és Karcag kornyéki telepu-
léseken él6 gyermekek vizeletének median jéd kon-
centracidja tulzott jodellatottsdgot mutat. Bar jelenleg
nincs teljes konszenzus a jéd maximalis ,biztonsdgos”
étrendi dézisaval kapcsolatban (8-18 pg/ttkg/nap)®,
az itt élé gyermekek 30%-anak jédellatottsaga a jédu-
rités alapjan meghaladta az EFSA &altal megadott to-
leralhatdé napi limit értéket, tdbb, mint 7%-uk Uritése
tObbszdrosen is. Az 6 esetUkben javasolt csdkkenteni a
jodbevitelt. A kérdGivek elemzése alapjan a magas be-
vitel oka az ivéviz magas jédtartalma. Természetesen
nem lehet elvetni, hogy az itt termelt élelmiszereknek
is magasabb a jodtartalma, azonban ennek vizsgalata
tulmutat a jelen felmérésen.

Mivel a golyva eléforduldsa a jodellatottsag val-
tozasat csak honapokkal, vagy akar évekkel koveti, a
hosszu ideje fennalld jodhidany mértékének mutatdja™
2. A WHO szerint, ha az 6sszes golyva aranya keve-
sebb, mint 5%, akkor az adott populacié jédellatottsa-
ga megfeleld; az 5,0-19,9% enyhe hianyt; a 20,0-29,9%
mérsékelt hianyt; mig a 30% feletti golyva aranya su-
lyos jodhidnyt jelez. Ha a jédprevencids program mar
elindult, elsédleges hatas indikatornak a median UIC
tekinthet&®. Magyarorszagon az ezredforduld kdrnyé-
kén torténtek az utolsd célzott golyvafelmérések, amik
jol korreladltak a vizelet joduritéssel®. 1971 6ta az alta-
lanos iskolakban kotelezd a védoéndk altal Kivitelezett
golyvaszUlrés, amelyrél az iskolaorvosi jelentések sza-
molnak be. A bevezetSben kozoltuk a rendelkezésre
allé adatokat; az utébbi 6t évre visszamendleg ezek az
adatok csak orszagos szinten allnak rendelkezésre.

Az ajanlottnal mind az alacsonyabb, mind a maga-
sabb jodbevitel is 6sszeflgghet bizonyos megbetege-
dések fokozott eléforduldsaval. Erre utalnak az Allami
Egészséglgyi Ellatdé Kozpont rutin statisztikai adatai
a pajzsmirigy megbetegedéseinek (BNO-10: EO1-EQ7)
incidencidjara vonatkozéan mind a jarébeteg-, mind a
fekvébeteg-ellatasban az altalunk is vizsgalt idészakra
(2009-2017.) vonatkozdan a betegek lakdhelye szerinti
telepulési szinten. A viszonylag kis esetszam miatt ha-
roméves idészakonként d6sszevont adatok (2009-2011.,
2012-2014., 2015-2017.) alapjan, Karcagon és kornyékén
mind a fekvdé,- mind a jarébeteg-ellatasban mindha-
rom vizsgalt idészakban az orszagos szintnél szignifi-
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kansan magasabb az incidencia aranyszam az egyéb
hypothyreosis (BNO-10: EO3) és a thyreoditis (BNO-10:
EOG, pl. autoimmun thyreoditis, Hashimoto-thyreoditis)
esetében. Az elsésorban jodhidannyal 6sszeflUggésbe
hozhatd megbetegedések, mint az egyéb nem-toxikus
golyva (BNO-10: EO4) és a thyreotoxicosis (BNO-10: EO5)
el6fordulasa szignifikdnsan alacsonyabb Karcagon és
kornyékén mindkét tipusu ellatasban.

Mivel mind az elégtelen, mind a tulzott jédfogyasz-
tads karosan befolydsolja a pajzsmirigy mukodését,
és jelenleg nem allnak rendelkezésre reprezentativ
UIC mérési adatok, javasolt a jodellatottsdg rend-
szeres, egész orszagra Kkiterjedd monitorozasa egy
orszagos HBM program keretében. Ezen ismeretek
birtokdban az adott populdcié mindenkori ellatott-
sagi szintjéhez lehet igazitani a kiegészités mértékét,
ezaltal nemcsak a jodhidny okozta betegségteher,
hanem a tdlzott jodellatottsdg okozta karos egész-
séghatasok is megelézheték. Kulénodsen fontos a
jodellatottsdg szempontjabdl érzékeny csoportok,
mint a szul6képeskoru ndék, varanddsok, szoptatd
anyak és kisgyermekek monitorozasa. A UIC mérése
eurdpai szinten standardizalt médon kell térténjen.

Szintén fontos figyelembe venni az ivoviz jodszintjé-
nek foldrajzi eloszlasat. Azokon a teruleteken, ahol ma-
gas az ivéviz jodid koncentracidja, lehetéség szerint azt
csOkkenteni kell. Ha ez nem lehetséges, helyi szinten
kell csokkenteni az étrendi jédbevitelt és a jodpodtlast
meg kell szUntetni. Az ivéviz jédtartalmanak eltavolita-
sara, illetve csdkkentésére szamos vizkezel6 technoldgia
all rendelkezésre, melyek jellemz&ben membran-szétva-
lasztas (pl. RO, NF, ED/EDR), adszorpcid (ioncsere, spe-
cidlis bevonatolt és mddositott aktivszén adszorbensek,
aluminium alapu adszorbensek stb.) vagy elektrokémi-
ai elven alapulnak. Az egyes technikak alkalmazhatésa-
ganak, illetve a jodid-eltavolitdas hatékonysaganak ér-
tékelésekor a vizellatd rendszerben szamos korudlmény
egyuttes mérlegelése szUkséges, ugymint a nyersviz
tipusa, anion-dsszetétele, pH-ja, a vizkezelési technolé-
gia Uzemeltetési kdrulményei (pl. aramlasi sebességek,
nyomas, vizhozam, adszorbens terhelés, adszorpcids
kapacitas, érintkezési iddk stb.) az Uzemeltetés nehéz-
ségei és a vizkezeld technoldgia kiépitésének beruhaza-
si koltségei. A kulonbdzé technoldgidkat dsszehasonlitd
tanulmanyok alapjan az ivévizkezelésben a membran-
technikak jodeltavolitasi hatékonysaga a legnagyobb,
tovabbi elényUk, hogy egyidejlleg a természetes szer-
vesanyag eltavolitast is megvaldsitjak, mely a vizhaldza-
tokban a masodlagos vizmindéségromlas megelbzésé-
ben is fontos szerepet jelent, azonban ezek beruhazasi




Kérnyezetegészségligy — Eredeti kézlemény / Environmental health - Original article

és mUkodési koltségei a legmagasabbak®.

Afertétlenités 6nmagaban csak kismértéku jodidi-
on-koncentracié csokkenést eredményez, bar tapasz-
talataink alapjan, ha a vizben szabad klér van jelen,
a jodidion tartalom révid id6 alatt oxidalt formakka
alakul. Oxidacios |épést tartalmazdéd vizkezelés (vas-,
mangan-, arzénmentesités és kombinalt technoldgi-
ak) és fertétlenités esetén a nyersviz jodidion tartal-
ma jelentdsen csdkkenhet. A vizkezelés altal elérhetd
minimalis jodtartalom, valamint a kezelt viz jédtartal-
manak formaja (jodid, jodat) a nyersviz 6sszetétele és
az Uzemeltetési kdrulmények (adagolt vegyszer kon-
centraciok, oxidaldszer minésége, tartdzkodasi idék)
alapjan jelentésen valtozhat, igy minden vizellaté
rendszerben egyedi vizsgalatot, az Uzemeltetési para-
méterek helyben torténd bedllitasat, optimalizalasat
igényli.

Karcag vizellaté rendszerében az Orszdgos Koz-
egészsegugyi Kdzpont a hazai nyersvizek és szolgal-
tatott ivdvizek jédtartalmara vonatkozé 2017-2018
évi felmérése alapjan Aguaman tipusu ivévizkezeld
berendezés Uzemel, melynek |épései: gaztalanitas,
vas- és mangantalanitas, ammadniummentesités to-
résponti klérozassal, arzénmentesités, valamint utdfer-
tétlenités klérgaz adagolassal.

A szolgdltatott ivdviz jédtartalma a fogyasztasi pon-
tokon is csokkenthetd kulonbdzé alkalmas ivoviztisz-
titd kisberendezésekkel, azok egyéb kozegészségugyi
kockdazatainak mérlegelése mellett. Az RO membrant
tartalmazé kisberendezések muikdodési elvuk alapjan
alkalmasak lehetnek az ivoviz jodtartalmanak csok-
kentésére, de az eltavolitasi hatékonysaguk a nyers és
kezelt viz visszakeverési aranyatdl (Un. by-pass rend-
szer) flugg. Specidlis j6d-szelektiv gyantat tartalmazd
engedélyezett ivdvizkezels berendezés nincs, az egyéb
adszorbensek jod-eltavolitasi hatékonysdgara vonat-
kozdan jelenleg nem rendelkezUnk megbizhatd vizs-
galati eredményekkel.

A jodhidny megelbzésének és kezelésének a leg-
koltséghatékonyabb és legsikeresebb megoldasa a
so altaldnos jédozasa. A jédprevencid sikerességének
értékelésére a WHO a median UIC mellett a jédozott
konyhasoét hasznald haztartasok aranyat jeloli meg,
mint a két legfontosabb indikatort®.

Magyarorszagon a joédozott sé forgalmazasa 1950-
t8l kezd&dben kotelezd volt azokban a jarasokban, ahol
30% felett fordult elé golyva a gyermekek korében. Az
1970-es években azonban megszlnt ez a kotelezett-
ség és az ezredforduléra mar csak a magyar haztar-
tasok 16%-a hasznalt jodozott sét™. Egy masik, 2001-es

adat szerint a piac 85%-aban részesedd, legnagyobb
soforgalmazd tajékoztatasa alapjan az értékesitett
étkezési sé csupan 25%-a volt jédozott”, azéta ez az ér-
ték nétt, azonban a jelenlegi kereskedelmi forgalom-
ban lévd jodozott sé pontos aranyardl nem talaltunk
elérhetd informaciot.

A kozétkeztetésben 2014 o6ta kotelezd a jodozott
s6 hasznalata Magyarorszagon. Az erre vonatkozdé
szabdlyozast az Emberi Eréforrdsok Minisztériuma a
kozétkeztetésre vonatkozd taplalkozas-egészséglgyi
el6irasokroél szol6 37/2014. (IV. 30.) EMMI rendelete tar-
talmazza. A Rendeletben foglaltaknak megfeleléen a
kozétkeztetésben ételkészitéshez kizardlag az MSZ-
01-10007 szdmu szabvany szerinti, jddozott konyhasdé
hasznalhaté csak fel (12. § (2) bekezdés). Az ételkészi-
téshez hasznalt sé mindségét a népegészségugyi fel-
adatkorben eljard jarasi hivatalok valamennyi kozét-
keztetésben végzett ellenbérzés soran vizsgaljak. Abban
az esetben, ha az ételkészitéshez hasznalt ivoviz jod-
tartalma meghaladja a megengedett hatarértéket, az
orszagos tisztiféorvos kérelemre indult eljarasban fel-
mentést adhat a jodozott sé elbirasanak betartasa aldl
(12. & (2a) bekezdés). A karcagi és a kornyékbeli iskolak
kozétkeztetését ellatd cégek, — a sajat tajékoztatasuk
szerint — nem rendelkeznek ilyen felmentéssel. Az ivo-
viz magas jédtartalmat ismerve van olyan cég, amelyik
nem hasznal jédozott sét, mas részuk hasznal, illetve
olyan is van, aki fele-fele aranyban hasznal jédozott és
nem jédozott sét az ételek készitéséhez.

A jelenlegi vizsgalatban az alacsony jodtartalmu
ivovizzel rendelkezd telepuléseken él6 gyermekekhez
tartozé haztartasok mindossze 55%-aban hasznalnak
rendszeresen, tovabbi 18%-aban pedig alkalmanként
jodozott sot, a kérddivet kitoltd szuldk bevallasa alap-
jan. AWHO besoroldsa szerint az ebbe a csoportba (50-
90%) tartozd populdcioknal arra kell torekedni, hogy ez
az arany elérje a minimum 90%-ot. Amennyiben két
éven belUl nem torténik elérelépés, akkor fel kell mér-
ni, hogy a legérzékenyebb csoportok jodbevitelének
ndvelése megvaldsithatdé-e étrend-kiegészité vagy
joddal dusitott élelmiszerek formajaban.

Az ajanlasok ellenére, jelenleg még mindig kevés
eurdpai orszagban van kotelezé program a sé joéddal
valé dusitasara és az erre vonatkozoé jogszabalyok or-
szagonként eltéréek, ezért 2018 aprilisdban egy euré-
pai tudésokbdl allé konzorcium kozzétette a ,Krakkoi
nyilatkozat a jodrél” cimU dokumentumot, amelyben
felszolitottak a politikai déntéshozdkat, hogy hozza-
nak erételjesebb intézkedéseket a jodhiany megszin-
tetésére Eurdpdban az étkezési so kdtelezd jédozasa
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révén?.

Az ajanlas szerint a sé jodtartalmat a WHO altal
ajanlott napi 5 gramm sdfogyasztashoz kell illeszteni.
Hazadnkban az Orszagos Gydgyszerészeti és Elelmi-
szer-egészséglgyi Intézet (OGYEI) jogelédje, az Or-
szagos Elelmezés- és Taplalkozastudomanyi Intézet
(OETI), altal végzett reprezentativ lakossagi felmérés
adatai azt mutatjak, a tényleges napi sdbevitel férfiak-
nal 17,5 gramm, néknél 12,1 gramm, azaz tdébbszoérdsen
meghaladjdk a javasolt maximalis bevitel értékét.
A jelenlegi pontos magyarorszagi séfogyasztas nem
ismert, ezért ezt is fontos nemzeti szinten felmérni.
Figyelembe véve azt a tényt, hogy a séfogyasztas je-
lentdés része ma mar a feldolgozott élelmiszerekbdl
szarmazik, az azokban, valamint az allati takarmanyok-
ban felhasznalt s6 mennyiségét és mindségét is szUk-
séges szabalyozni.

Az étkezési s mindségének ellenbrzése alapvetd
fontossagu a jodozdsi folyamat hatékonysaganak és
biztonsaganak biztositdsa érdekében. A helyi terme-
lési, éghajlati, csomagolasi és tarolasi kérulmeények
miatt a jod kémiai jellemz8ibdl addddan a jédozott s6
esetében bekdvetkezik egy bizonyos mértéku joédvesz-
teség, aminek mértéke rendkivul valtozé lehet, igy ez
befolyadsolja a hozzdadando jod tovabbi mennyiséget.
A Nemzeti Elelmiszerlanc-biztonsagi Hivatal 2015-ben
tesztelte a hazai kiskereskedelemben akkor kapha-
t6 28 féle jédozott sé jodtartalmat. Négy terméknél a
mért érték alacsonyabb volt a jeloltnél, két jédozott
megnevezésl termék pedig egyaltalan nem tartalma-
zott jodot“.

Osszességében mindezek alapjan elmondhato,
hogy Magyarorszagon is tortént elérelépés az ezred-
forduldhoz képest a joédprevencioé tekintetében, azon-
ban még szamos |épés megvaldsitasa szukséges ah-
hoz, hogy folyamatosan biztositva legyen a magyar
lakossag adekvat jodellatottsaga.
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Anyagi tamogatas

A kozlemény megirasa anyagi tdmogatasban nem
részesult. A munkat az ,InAirQ" projekt tdamogatta
(Transznacionalis Adaption Actions for Integrated
Indoor Air Quality Management) amelyet az Inter-
reg CENTRAL EUROPE finanszirozott.
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A lakossag csapviz mindéséggel kapcsolatos ismereteinek
és gyakori tévhiteinek felmérése

Osszefoglalas

Az altalanossagban jé mindsegl csapviz ellenére Magyarorszagon vilagviszonylatban is magas a palacko-
zott vizek fogyasztasa. A csapvizzel kapcsolatos tévhitek befolyasolhatjak a fogyasztast, ezért egy online
felmérés készult ezek vizsgalatara a hazai fogyasztok korében. A felmérés emellett kiegészult az ivovizzel
kapcsolatos ismereteikre, illetve fogyasztoi szokdsaikra vonatkozd kérdésekkel is. A valaszok alapjan el-
mondhatd, hogy a felmérésben résztvevd, kizardlag palackozott vizet fogyasztok nem rendelkeznek ele-
gendd ismerettel a csapvizrél. A vizszlrd kancsot hasznald valaszadoknak pedig nincs kellé informaciojuk
azok helyes hasznalatarol, karbantartasardl. A valaszaddk a 18 felmért tévhitbél 16 esetében rendelkeztek a
megfeleld ismeretekkel, igy a csapvizet keruld fogyasztasi szokdsok nem magyarazhatdak a tévhitek jelen-
létével. A valaszokbdl az is kiderUlt, hogy a fogyasztok mintegy 6tode attérne a palackozott viz fogyasztasa-
rél a csapviz fogyasztasara, amennyiben biztosan tudnad, hogy otthonaban a csapviz biztonsagos.

Kulcsszavak: ivoviz, vizfogyasztas, fogyasztdi viselkedés

Abstract

Despite the generally good quality tap-water in Hungary, the per capita consumption of bottled water is
one of the highest in the world. Myths about tap-water may influence consumption; therefore an online
survey was conducted to investigate both these myths among Hungarian consumers and their consu-
mer habits. The results show that those participants that consume only bottled water have insufficient
knowledge about tap-water and those that use water filter jugs do not have enough information on their
proper usage and maintenance. Of the 18 surveyed myths only 2 were present among the participants,
thus the presence of myths does not explain consumer habits that avoid tap-water. The answers also
show that one fifth of the consumers would switch from bottled to tap-water if they knew for certain that
the tap-water in their home was safe.

Keywords: drinking water, water consumption, consumer behaviour
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A fogyaszték pohardba keruld viz mindségét kulon-
b6z6 eldirdsok, szabalyok és jogszabalyok szavatoljak.
Magyarorszagra uniés tagallamként a 98/83/EK tana-
csiirdnyelvl rendelkezései vonatkoznak az ivéviz miné-
ségét illetéen. Az irdnyelvet Magyarorszag a 201/2001.
(X. 25.) Kormanyrendelettel? Ultette at a hazai jogrend-
be. A rendelet rogziti az ivévizmindségre vonatkozd
szabdlyokat, felsorolja a kotelezdéen vizsgalandd para-
métereket és azok hatarértékeit, szabalyozza a szolgal-
taték és a népegészséglgyi hatdsagok altal végzett
ellendérzé folyamatokat, azok gyakorisdgat és az alkal-
mazhatd mddszereket, valamint az esetlegesen szUk-
séges mindségjavitd intézkedéseket. A rendelet leirja
tovabba az ivovizzel érintkezé anyagokkal szemben
tamasztott kdvetelményeket, illetve az engedélyezte-
tésUkre vonatkozé szabdlyokat. A VizikdzmU torvény
(2011. évi CCIX. torvény)® és annak végrehajtasi rende-
lete (58/2013. (IIl. 27.) Korm. rendelet)* szabdlyozza az
ivovizellatd-rendszerek mukodését. 2021, januar 12-én
életbe |épett a tanacsi iranyelv modositasa (Eurdpai
Parlament és a Tanacs (EU) 2020/2184 iranyelve (2020.
december 16.) az emberi fogyasztasra szant viz miné-
ségérdl)> Magyarorszagnak legkésébb 2023. januar 12-
éig at kell ezeket Ultetni a hazai jogrendbe, amig ez
megtorténik, addig a régi szabalyozas marad érvény-
ben.

A kdzUzemi ivovizellatas a lakosok 95%-a szamara
elérhetd. Magyarorszagon az ivovizet leginkabb felszin
alatti vizekbdl nyerik ki. Csupan kevesebb, mint 5%-ra
tehetd a teljes ivovizellatast tekintve a felszini vizekbdl

nyert ivoviz. A felszin alatti vizek altaldban kevésbé ér-
zékenyek a felszini eredetl antropogén szennyezések-
re, és 6sszetételUk stabilabb, mint a felszini vizeké®

Az ivovizmindségi adatbazisba 2020-ban feltoltott
nagyjabdl 56 000 minta mintegy 99-100%-a felelt meg
az el6irdsoknak’. Mindebbdl [athatd tehat, hogy a ma-
gyarorszagi lakossag tulnyomo része biztonsagos ivo-
vizellatasban részesul.

Ennek ellenére Magyarorszagon vildgviszonylatban
is magas a palackozott viz egy fére esé fogyasztasa®.
Ebben kdzrejatszhatnak a csapvizrél keringd tévhitek,
amelyeket tobbek kozt a Nemzeti Népegészségugyi
Kozpont is igyekezett mar cafolni®® A gyakori tévhitek
kdzé tartozik a gydgyszermaradvanyok és novényvé-
dészerek vélelmezett jelenléte a csapvizben, a csapviz
6lom- és/vagy klértartalmaval, illetve az dsvanyvizekkel
és az otthoni viztisztitd berendezésekkel kapcsolatos
téves informaciok™.

A kutatds soran véletlen mintavételen alapulé kér-
ddéives felmérés kerult alkalmazasra. A kérd&iveket a
résztvevék online toltotték ki 2021.01.10 — 03.10 kdzott,
kdzdsségi internet oldalakon. Ez id6 alatt 501 6nkén-
tes Kkitoltd vett részt a kutatasban. A reprezentativitas
biztositasa érdekében 61 kulonbdzé kozodsségi csoport-
ban tettUk a kérddivet elérhetévé. Ezzel a modszerrel
a kérddéiv kuldnbozé korcsoportokhoz és az orszag
tobb régidjabdl szarmazo kitdltéhoz is eljutott. Az on-
line kitoltések miatt azonban nem volt ellendrizhetd a
résztvevék demografiai hattere, igy kimondhatd, hogy
a felmérés korcsoportok, nemek és lakdhely szerint
nem reprezentativ. A mintaba vald bekerulés feltéte-
le volt a 18. életév betdltése, és beleegyezés a valaszok
kutatasban valod felhasznalasara. A kérddiv szerkezetét
tekintve 3 részbdl allt. Az elsé részben altalanos, ivoviz-
fogyasztassal és vizhasznalattal kapcsolatos kérdése-
ket kellett megvalaszolni. A masodik részben a tudas-
préba soran, a kitdltéknek allitasokrdl kellett eldonteni,
hogy igazak-e vagy hamisak. A harmadik részhez csak
a vizszUrdt hasznald kitdltdk fértek hozza. A tablazat
elemzésekor kiderult, hogy az 501 kitoltébdél, 1 személy
nem fogadta el a feltételeket, igy a felmérés 500 em-
ber véleményét tukrozi.

Egészségtudomany / Health Science 2022.1




Kérnyezetegészségligy - Eredeti kozlemény / Environmental health — Original article

A kérddéivet kitolték tobb mint kétharmada (69%) né
volt. Az életkor szerinti megoszlast illetéen a 18-29
év kozotti korosztaly szerepelt a legnagyobb arany-
ban (35,2%), 8ket a 40-59-es generacid (33,2%), majd
a 30-évesek kovetik (20,8%). A 60 év folotti valaszaddk
aranya volt a legalacsonyabb (10,8%) (1. dbra).

A 2. abra a kitolték régidk szerinti megoszlasat mu-
tatja. Lathatd, hogy ugyan Magyarorszag minden régi-
6jabdl volt valaszadd, de korantsem egyenlé mérték-
ben.

Az elsé kérdésre (,Mi jut eszébe a csapvizrél?”) ér-
kezett valaszok alapjan elmondhatd, hogy pozitiv a
csapviz megitélése. A klér ugyanakkor 53 valasz ese-
tében kerllt emlitésre. Arra a kérdésre, hogy testlnk
hany szazaléka viz, a valaszaddk 56,2%-a tudta csupan
a megoldast. A 3. abran lathat, hogy a folyadékbevitel
csupan a valaszadok 6todénél érte el az Eurdpai Elel-
miszerbiztonsagi Hatésag (EFSA) altal ajanlott lega-
labb két litert.

A 1,5-2 litert és a 2 liternél tébbet fogyasztok (6sz-
szesen 257 f6) kdzul 86 f6 90% felett fogyaszt csapvizet,
tehat 6k szinte csak csapvizzel elégitik ki a folyadékigé-
nyUket. Ez az dsszes megkérdezett 17,2%-a.

A felmérésbdl kiderult, hogy a lakossag tébb forras-
bdl tajékozddik a csapviz mindségérdl. A kitdltdk 32,2%-
a sehonnan sem tajékozodik. A 4. dbra mutatja a vala-
szok megoszlasat.

Az 5. dbran latszik, hogy a valaszaddk 24,2%-a (121
f&) szivesebben fogyasztana csapvizet, ha biztositanak
réla, hogy biztonsagos.

200

176

150

100

Kitoltokszama

18-29 30-39

A hetedik kérdésre valaszt adok 90,5%-a (125 f&)
nem talalkozott még csapvizet népszerudsitd kampany-
nyal, 9,5%-uk pedig bizonytalan volt a kérdést illetéen.

A 6. abra mutatja, hogy a valaszaddk kit tartanak
hitelesnek a csapviz min&éségérdl adott nyilatkozato-
kat illetéen. A leghitelesebb a kitolték szamara, ha egy
meérnok (63%) nyilatkozik a csapviz mindségérdl. A né-
pegészséglgyi szakemberek (55,6%) is az élvonalban
vannak a témaban, valamint hitelesség szempontjabdl
a harmadik helyen az Egészségtudomanyi Kar tanara
(51,8%) all. A kitaladlt ,Magyar Viztisztitok Orszagos Szo-
vetségének elndke” (48,8%) a negyedik helyen végzett.

A vezetékes viz minden komponensét értékeld, in-
gyenes vizsgalatra ugyan jelenleg nincs lehetéség, de
a felmérésbdl kiderul, hogy lenne ra igény. A megkér-
dezett 500 6 67,2%-a (336 f8) igénybe venné a szolgal-
tatdst, tovabbi 26,8% (134 f6) csak akkor, ha valamilyen
probléma merulne fel. Minddssze 6% (30 f6) nem sze-
retne élni a lehet&séggel.

A 7. dbra azt mutatja meg, hogy a valaszaddk csu-
pan 4%-a van tisztaban azzal, hogy az otthonaban &6 a
leginkabb felelds a csapviz mindségéért Ugyan a meg-
felel6 mindségl ivéviz szolgdltatasa dsszetett feladat,
és a felsoroltak kdézul mindenkinek van benne szerepe,
de az épuleteken, lakasokon beluli vizmin&ség-valtoza-
sért elsédlegesen annak tulajdonosa a felelés. Az épu-
leteken bellli vizmin&ségi valtozasokat egyrészrél az
ott felhasznalt vizzel érintkezd anyagok dsszetétele és
mind&sége, valamint a fogyasztdi szokasok (pl. pangd
viz kifolyatasa, a hidegviz hasznalata fézésre a meleg-
viz helyett) is befolyasolhatjak. Ennek ellenére a valasz-
adok legtobbje (71,4%) az ivovizszolgaltatdét gondolja
leginkabb felelésnek az otthonanak ivévizminéségéért.

166

40-59 60-

1. dbra: A felmérést kitélték megoszidsa életkor szerint, 2021
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2. dbra: A felmérést kitoltdk terlleti (régidk szerinti) megoszidsa, 2021

= 0-1 liter (21%) = 1-1,5liter (28%) = 1,5-2 liter (31%) m > 2 liter (20%)

3. abra: A kitolték véleménye a napi szukséges folyadekbevitel mennyiségéerdl (online felméreés, 2021)
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4. dbra: Honnan tgjékozodnak a fogyasztok a csapviz mindségérdl? (online felmérés, 2021)
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migen (24%) m Csapviz (55%) ® Asvanyviz (21%)

5. dbra: Biztonsdgos ivoviz esetén csapvizre valtok (Igen), a mdr eleve csapvizet fogyasztok (Csapviz),
és a mindenképpen dsvdnyvizet fogyasztdk (Asvdnyviz) ardnya (online felmérés, 2021)
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6. dbra: Kit tartanak a fogyasztok hitelesnek a csapviz mindségével kapcsolatban? (online felmérés, 2021)

= Vizkezeld (71,4%) = Allam (13,0%)
= Népegészségligyi szerv (10,8%) = Tulajdonos (4,0%)
= Vizvezetékszerel8k (0,6%) Gondnok (0,2%)

7. dbra: Ki felel az otthoni csapviz mindségéért (online felmérés 2021)
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A kovetkezd kérdésben a kitoltéknek azt kellett bejeldl-
niuk, hogy mi a problémajuk a csapvizzel. A valaszaddk
tobb valaszt is megjeldlhettek. A kitolték 50,6%-a (253
fé) jeldlte a ,Szerintem nem rossz mindségu a csapviz”
valaszt, 49,4% (247 f6) pedig észlelt valamilyen prob-
lémat a csapvizzel. A problémat észlelék legnagyobb
aranyban, 77,3%-ban (191 jelolés) a mellékizt valasztot-
tak, ezt kdveti a kellemetlen szag 46,1%-kal (114 jeldlés),
végul a szokatlan szin 30,7%-kal (76 jelolés). A zavaros-
sagot 27,1% (67 jelolés), a lathatd szennyezdket pedig
20,6% (51 jelolés) valasztotta. A csapviz hdmérséklete (19
jelolés) a valaszaddk 7,6 %-anak nem felelt meg.

Az idegen iztél vald mentesség és az idegen szagtol
ésillattdl valéd mentesség egyarant a kitdlték 81,0%-anak
(405 f6) fontos, akar szivesen fogyasztja a csapvizet, akar
nem. A kitolték 39,0%-a (195 f&) akkor érzi biztonsagos-
nak a csapvizet, ha nem tartalmaz fertétlenitészert. A
kitolték tdbb mint a fele, 57,2%-a (286 f6) jeldlte hamis-
nak azt az allitast, hogy a csapvizben lévé klér dagana-
tot okozhat, mig 3,6%-a (18 f6) gondolta Ugy, hogy ez az
allitas igaz. 39,2% (196 f8) jeldlte a ,nem tudom” valasz-
lehetdséget. Egyes kldorozasi melléktermékek ugyan
valéban karcinogének, de ezen anyagok csapvizben
lévé koncentracidja rendkivul alacsony.

.Ha a csapviz fehér szinl, amikor a csapbdl kifolyik,
akkor sok benne a klér.” A csapviz szine megvaltozhat,
ha a vezetékekben lévé nagy nyomas miatt a kifolyatas
soran levegébuborékok keveredhetnek bele, és fehérnek
latszédik. Néhany perc pihentetés utan a buborékok el-
tnnek és Ujra szintelen, atlatszd csapvizet kapunk. A fe-
hér szint a viz keménysége is okozhatja, de a kldrral nincs
osszefuggésben. A kitolték 25,2%-a (126 f6) tudta, hogy ez
az allitds hamis, de 28,2% (141 6) jeldlte a ,nem tudom” va-
laszlehetéséget. Majdnem a megkérdezettek fele, 46,6%
(233 &) gondolta igaznak ezt az allitast. igy elmondhatd,
hogy ez a tévhit valdban jelen van a lakossag korében. A
valaszadok 49,0%-a (245 f6) tudta, hogy nem csak klérral,
hanem tobbféle modszerrel is fertStlenithetd a vezetékes
ivoviz, mig 37,0% (70 f&) nem tudta. Csupan 31,0% (155 f6)
tudta, hogy a csapvizben |évé klér nem pusztitja el a hasz-
nos bélflérat. 21,0% (105 f8) igaznak hitte és majdnem a ki-
tolték fele, 48,0% (240 f6) jelolte a ,nem tudom” valaszle-
hetéséget. Az NNK tanacsai szerint, ha klérosnak érezztk
a csapvizet kiengedés utan, par percig pihentessuk, és a
vegyszer szaga elillan (9). A helyes gyakorlatot korulbelul
ugyan olyan mennyiségben ismerték a valaszadok, mint
ahanyan nem. 35,6% (178 f6) jelolte igaznak, 32,8% (164 &)
hamisnak, valamint 31,6% (158 f6) nem tudta a valaszt.

A valaszaddk 71,6%-a (385 &) tudta, hogy az allitas,
mely szerint minden asvanyviz egészségesebb a csap-

viznél hamis, 8,2% (41 f6) vélte igaznak, és 14,8% (74 f06)
nem tudta a valaszt. Az a mondat, hogy a csapviz a leg-
szigorUbban ellendrzott élelmiszer Magyarorszagon,
gyakran elhangzik a kulonbdzé ivéviz népszerusitd
kampanyokban is, igy a lakossag valdszinlleg ismeri,
mert 42,8% (214 f&) tudta, hogy igaz, azonban 36,6%
(183 f6) kételkedett benne, és 20,6% (103 f6) vélte ha-
misnak az allitast. A kitolték 37,2%-a (186 fé) valaszolt
helyesen, vagyis, hogy hamis az allitas, hogy a palacko-
zott asvanyvizeket gyakrabban és szigorubban elle-
nérzik, mint a csapvizet. 23,0% (115 f6) szerint igaz ez az
allitas. 39,8% (199 f6) pedig ,tartdzkodott”. A valaszaddk
majdnem egyenlé ardnyban valaszoltak az allitasra,
hogy a csapvizben legalabb annyi dasvanyi anyag van,
mint sok asvanyvizben. 36,6% (183 f&) ismerte, 32,2%
(161 f6) nem ismerte ezt a tényt, 31,2% (156 f6) pedig a
.nem tudom” valaszlehet&séget valasztotta.

A megkérdezettek majdnem haromnegyede (70%,
354 &) szerint olcsd a csapviz, 20% (100 &) szerint hamis
ez az allitas, és 9,2% (46 f&) nem tudta mennyit fizet a
csapvizért. 82,6% (413 f6) tudta, hogy koérnyezettudatosan
cselekszik, ha csapvizet fogyaszt, csupan 6,0% (30 f6) vél-
te hamisnak az allitast, valamint 11,4% (57 f&) nem tudta.

A gyogyszerekkel és novényvéddszerekkel kapcso-
latos tévhiteket illetéen, 37,4% (187 f6) tudta, hogy ha-
mis az allitas, mely szerint egészségre karos hormonok
és gyogyszerek vannak a csapvizben, mig 31,0% (155
f6) vélte igaznak, és 31,6% (158 f&) nem tudta a valaszt.
Azoknak az aranya, akik igaznak vélték az allitast, hogy
a csapvizben lévé hormonok a szennyvizbdl szarmaz-
hatnak (41,2%, 206 f6) és akik nem tudtak (40,8%, 204
f6) szinte megegyezik. 18% (90 f8) mashonnan eredez-
teti a csapvizben lévé hormonokat.

A megkérdezettek 52,2%-a (261 f&) gondolta ugy,
hogy nem kell felforralni fogyasztas elétt a csapvizet.
24,0% (120 f6) vélte igaznak, hogy fogyasztas elétt fel
kell forralni, és 23,8% (119 f&) nem tudta a valaszt.

A megkérdezettek 35,8% (179 f6) valasztotta a ha-
mis valaszlehetéséget, és csupan 5,8%-uk (29 fo) tar-
totta igaznak azt az allitast, hogy a csapviz elszinezédé-
se novényvéddszer maradvanyaira utal. A valaszaddk
tébb mint a fele 58,4% (292 f&) nem tudta, hogy mi
okozhatja a csapviz elszinezéddését.

A valaszaddk 92,6%-a tudta, hogy a csapviz mindsé-
gét befolyasolja a vezeték allapota, 58,6%-uk volt tiszta-
ban vele, hogy a vezetékbdl nehézfémek oldddhatnak
a vizbe, ugyanakkor 49,6%-uk gondolta Ugy, hogy a
csapviz 6lomtartalma sulyosan mérgezé.

Azok kozul, akik vizszUré készuléket hasznalnak (124
f6, Osszes kitoltd 24,8%-a) csupan 7 f6, vagyis 5,6%-uk
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vizsgaltatta be a csapvizét és csupan 31,4%-uk jelezte,
hogy készulékUk rendelkezik OTH engedéllyel. 29,8%
(37 f6) hasznal aktivszén szlrével rendelkezé viztisztitd
kisberendezést és 11,2% (14 f6) RO tipusu viztisztitét. A
valaszlehetdségek kdzott szerepelt a ,,Kancsods viztisz-
titd", melyrél semmilyen adat nem all rendelkezésre
ezen Kivul. A viztisztitdé berendezést hasznald kitolték
51,6%-a (64 &) jeldlte ezt a valaszlehetbséget. A marka-
jat és a tipusat csak 6,4% (8 f6) tudta.

A vizszUrdét hasznalok 8%-a tarolja hdtében a szUrt
vizet. A megkérdezettek 47,5%-a (59 f6) tisztaban van
a szUrécsere fontossagaval és a gyarto altal eldirt idé-
kdzonként kicseréli a szlrébetétet, 5,6% (7 f6) évente,
20,1% (25 f6) havonta, mig 0,8% (1 f6) hetente cseréli.
8,8% (11 f6) jelolte, hogy csak abban az esetben végzi
el a cserét, ha mar lathatdan szennyezett a szlrébetét,
vagy a Vviz ize megvaltozik.

A kitdlték 15,3%-a (19 fé) tudta, hogy hamis az allitas,
hogy a vizszUrd kiszUri a csapvizbél a nehézfémeket.
Ugyan van olyan készulék, amely biztonsaggal hatar-
érték alad csokkenti a nehézfémtartalmat, de a legtébb
kisberendezés esetén ez nem kelléen aldatamasztott.
32,2%-a (40 &) tudta, hogy érdemes kifolyatni néhany
liter csapvizet fogyasztas elétt, a kitdlték tobb mint fele
(51,6%, 64 f6) gondolja Ugy, hogy a viztisztitd berende-
zés hasznalata divatos, és a kitdlték 56,4%-anak (70 f6)
az ismerdsei kdzott is vannak, akik hasznélnak viztisz-
tité kisberendezést. Csak 12,0% (15 f6) tudta, hogy nem
igaz, hogy minél kevesebb az oldott anyag a csapviz-
ben, annal egészségesebb.

A kancséban |évé fekete elszinezédés altaldban a
szUrébetétbdl szarmazd szén kioldédasara utalhat.
llyenkor érdemes ellendrizni a szlrét, szUkség esetén
cserélni vagy szervizelni. (9). A kitolték csupan 17,7%-a
tudta, hogy a fekete elszinezddés nem a csapviz szeny-
nyezettségére utal.

Azon Kkitdltékrél, akiknek valamilyen kifogasuk volt a
csapvizzel szemben (247 f6), a kérdésekre adott vala-
szaik alapjan elmondhatd, hogy kevés ismerettel ren-
delkeznek a csapvizrél. A viztisztitdé kisberendezést
hasznaldk a kapott eredmények alapjan nem rendel-
keznek elég ismerettel a berendezés hasznalatahoz. Fi-
gyelemre méltd, hogy milyen sokan vélik gy a valasz-
adok kozul, hogy a csapviznek magas az élomtartalma,
kulénosen annak tekintetében, hogy milyen alacsony
aranyban vizsgaltatjak be azt, illetve, hogy milyen ma-
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gas azoknak az aranya, akik semmilyen forrasbdél nem
tajékozddnak a csapvizetilletéen. A legkevesebb helyes
valaszt (4%) arra a kérdésre adtak a valaszaddk, hogy
ki felelés leginkabb a fogyasztd otthondban a csapviz
mindéségéért. Ugyancsak kevesen (12%) tudtak, hogy
nem egészségesebb a csapviz, ha kevesebb oldott
anyag van benne. Ugyanakkor a valaszaddk tobbsége
(71,6%) tudta, hogy az asvanyviz nem feltétlenul egész-
ségesebb a csapviznél, és hasonldéan magas aranyban
tudtak a valaszadok, hogy a csapviz olcso (70%), illetve,
hogy a csapviz fogyasztasa kérnyezettudatosabb az as-
vanyviz fogyasztasanal (82,6%).

Fontosak lehetnek a fentiek fényében a jovére nézve az
informacidés kampanyok, kulonds tekintettel a viz érzék-
szervekkel észlelhetd, de egészséget és vizmindséget
nem befolyasolé valtozasaira, és a szlUréberendezések
megfelelé hasznalatara, illetve ennek fontossagara. Vi-
szonylag nagy volt az aranya azoknak, akik attérnének
a csapviz fogyasztasara, ha biztosak lehetnének a csap-
vizik mindségében, ezért az ilyen iranyd kampanyok
kialakitasa, illetve folytatasa is segithetne visszaszorita-
ni a palackozott viz fogyasztasanak aranyat.

Anyagi tamogatas
A kdzlemény megirdsa anyagi tdmogatasban nem
részesult.

Szerz6k hozzajarulasa

FLD.: szakirodalom elemzése, felmérés elvégzése,
adatok vizualizacidja, felmérés eredményeinek elem-
zése; NZ.: kézirat elkészitése, szakirodalom elemzése;
VM.: kézirat szakmai ellen6rzése; SM.: kézirat szakmai
ellendérzése; PT.: kézirat szakmai ellenérzése

Erdekeltségek
A szerz6knek nincsenek a tartalmat érinté érdekelt-
ségeik.

Nyilatkozatok

A szerzék nyilatkoznak arrdl, hogy a kozlemény mas
folyoiratban korabban nem jelent meg, és mashova
beklldésre nem kerult. A szerzék nyilatkoznak arrdl
is, hogy a cikk végleges valtozatat valamennyi szer-
z6 elolvasta és jévahagyta.
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A természetes gyogymodok szerepe az egészséglgyi
ellatasban: korlatok és lehetéségek az ellatas
sérulékenységének csokkentésére

Osszefoglalas

Az ,Eghajlatvaltozas és egészség” jelentés egyik fejezete részletesen foglalkozott az alternativ gyégymo-
dok egészségugyi ellatasba torténd bevonasanak lehetdéségével egy, a klimavaltozas kovetkezmeényeként
kialakuld krizishelyzetben. Jelen kutatas tovabb vizsgalja ennek a lehetéségnek a feltételeit. A természetes
gyogymodok tarsadalmi tdamogatottsaga a fejlett orszagokban, koztik Magyarorszagon is a természet-
gyoégyaszat 1980-as években Magyarorszagon torténd Ujboli megjelenése 6ta fokozatosan ndvekedett.
Ennek eredményeként ezekben az orszagokban ezek a gydgymaodok egyre jelentésebb szerepet tolte-
nek be az egészségugyi ellatasban és tarsadalmi szinten is a gyogyitd-megeldzé feladatok ellatadsaban. A
tanulmany szakirodalmi forrasok és a hazai egyetemi képzésben, valamint a természetgydgyaszati tan-
folyamokat inditdé intézmeényekben dolgozd szakemberekkel készitett interjuk segitségével bemutatja a
természetgyodgyaszat magyarorszagi helyzetének valtozasait az elmult 30 évben, valamint azt is, hogy e
gyogymaodoknak milyen szerepUk lehet az egészségugyi ellatas sérulékenységének csokkentésében.

Kulcsszavak: egészséguqyi ellatas sérulékenysége, komplementer és alternativ orvoslas, integrativ medi-
cina, termeészetgyogyasz képzés

Abstract

One chapter of the “Climate Change and Health” report analysed in detail the possibility of comple-
mentary and alternative medicine in health care in a crisis due to climate change. The present research
further investigates the conditions for this possibility. Social support for complementary and alternative
medicine has gradually increased in developed countries, including Hungary, since the re-emergence of
complementary and alternative medicine in Hungary in the 1980s. As a result, in these countries, these
therapies are playing an increasingly important role in health care and at the societal level in the per-
formance of curative-preventive tasks at the societal level as well. The study presents the changes in the
situation of complementary and alternative medicine in Hungary in the last 30 years and describes role
of these treatments in reducing the vulnerability of health care, by reviewing the literature sources and
by interviews with experts working in Hungarian university education and institutions launching comp-
lementary and alternative medicine courses.

Keywords: vulnerability of health service, complementary and alternative medicine, integrative medicine,
complementary and alternative medicine training
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A 2020-ban elkészitett ,Eghajlatvaltozas és egészség”
jelentés! bemutatta, hogy a rendkivuli id&jarasi esemé-
nyek és ezen kivUl mas kockdzatok is veszélyeztethe-
tik az egészségugyi intézmények mukodését. Ezek a
rendkivuli helyzetek olyan megterhelést jelenthetnek
ezen intézmények szamara, amelyekre nincsenek fel-
készllve. 2020-ban Magyarorszadgon és szdmos mMmas
orszagban ez az elméleti lehetdéség a jarvany miatt
valésaggd valt. A modern tarsadalmak szamara az
egészségugyi ellatasnak ez a rendkivuli helyzete egy
olyan Uj tarsadalmi jelenség, ami az egész tarsadalom
egészségét és életét veszélyeztette. Az egészséglgyi
ellatas sérulékenységének névekedése minket is arra
0sztonzott, hogy az erre a helyzetre adhatd lehetséges
tarsadalmi valaszokat alaposan atgondoljuk. Ezen ki-
vUl 6sztdnzé volt szamunkra az is, hogy tobb kulonbo-
z6 ok miatt, hasonlé helyzetek a jovében Ujbdl eléfor-
dulhatnak. Ezért merulnek fel egyre hatarozottabban
most az aldbbi kérdések:

e Az egészséglgyi intézmények mukodését veszé-
lyeztetd rendkiviili helyzetekre hogyan tud egy tdr-
sadalom felkészulni?

e Hogyan lehet az egészségugyi intézmeényekre ne-
hezedd terheket a rendkivili idészakokban csok-
kenteni?

e Mennyiben és hogyan jdrulhatnak hozzd a termé-
szetes gyogymodok a rendkivili helyzetek miatt
kialakuld kockdzatok csokkentéséehez?

Ezekre a kérdésekre az egyik lehetséges szociolo-
giai valasz az, hogy szdmos mas terulethez hasonldan
a gyogyitast illetéen is a minél szélesebb kord tarsa-
dalmi egyuttmukddeés segitheti a hatékony valaszok
kidolgozasat és azok megvaldsitasat. Ezt erdsiti meg a
WHO 2018-ban kiadott ,HEALTH AND CLIMATE CHAN-
GE" cimU kulén jelentése. Az éghajlatvaltozas miatti
kockdazatok hatékony kezelése és az egészségre gya-
korolt elénydk maximalizaldsa széleskord tarsadalmi
tamogatast (6sszefogast) igényel, amelyben mind az
egészséglgyi kdzosség, mind a civil tarsadalom szere-
pet jatszhat.”

A széleskorU tarsadalmi egylttmuikodés megva-
|6sitdasanak egyik feltétele a gydgyitas fogalmanak
kitagitott értelmezése, vagy pontosabban fogalmaz-
va, az eredeti értelmében valé hasznalata. Ennek ér-
telmében minden tarsadalom rendelkezik olyan gyo-
gyité tudassal, amelybe beletartozik az egészségulgyi
intézmeényekben alkalmazott tudas, tovabba mindaz a
tudas, amellyel a tarsadalom ezen a téren képzett és
nem képzett tagjai is rendelkeznek és szUkség esetén
hasznalnak®. Ez a gydogyitd tudas a kdvetkezé harom
kategodriaba sorolhatd: a tudomanyos orvoslas, a népi
gyoégyadszat és a komplementer vagy alternativ orvos-
las. Az ebbe a harom kategdridba sorolhaté gydogymo-
dokat, a koztuk Iévé hasonldsdagokat és kulonbségeket
az ,Eghajlatvaltozas és egészség” jelentésben' részlete-
sen ismertettUk. Ebben a jelentésben bemutattuk azt
is, hogy toébb orszagban, koztuk Magyarorszagon is, az
egészséglgyi intézmények egy része mar alkalmazza
a tudomanyos orvoslas és az alternativ gydogymaodok
egyuttmukodésén alapuld integrativ medicinat, amely
a gyogyitas terUletén a “széleskord tarsadalmi egyutt-
mUkodés” egyik fontos eleme. Ennek az orvosok és a
természetgyodgyaszok kdzotti egyuttmukodésnek to-
vabbi fontos elénye, hogy hozzdjarulhat az egészség-
ugyi intézmények dkoldgiai terheinek csokkentéséhez
is. Egy 2019-ben megjelent tanulmany* ,Az integrativ
medicina egy jo6 recept a beteg embereknek és a boly-
goénak” (Integrative Medicine Is a Good Prescription for
Patients and Planet)) - az integrativ medicina hatasat
vizsgalta meg kornyezetvédelmi szempontbdl. A ta-
nulmany szerzdi igy fogalmazzak meg ezt az dsszeflg-
gést: ,Az integrativ orvoslas alapjaul szolgalé alapvetd
stratégidkban és elvekben megvan az a lehetdség,
hogy kozvetlen és kozvetett pozitiv hatast gyakorolja-
nak a kérnyezetre. A szerz6k harom konkrét stratégiat
emelnek ki: a megelézés hangsulyozasat, amely csok-
kenti az energiaigényes egészségugyi rendszer terheit;
olyan eszkdzok biztositasat az d6nszabalyozashoz, ame-
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lyek ,alacsonyabb szén-dioxid-kibocsatasd boldog-
saghoz' és kornyezetbarat életmodhoz vezethetnek;
valamint olyan gyakorlatokat, amelyek fokozhatjak a
tarsadalomtudatos és kdrnyezettudatos magatartast.”

Az ,Eghajlatvaltozas és egészség” program ke-
retében 2021-ben lehetéséglnk nyilt arra, hogy egy
ilyen jellegl “széleskdrd tarsadalmi egyUttmuidkodés”
lehetdségeit és akadalyait megvizsgaljuk. Az egész-
ségugyi ellatas teruletén ilyen “széleskord tarsadalmi
egylttmukodés” alakulhat ki példaul a megelézés és
az egészségmegdrzés jelenleginél intenzivebb tanita-
saval és alkalmazasaval. Ezek k&zé a lehetdségek kozé
tartozik az otthon is hasznalhaté gydgymaodok és a ter-
mészetes gydgymaodok széleskdrd tarsadalmi ismere-
tének ndvelése is.

Tanulmanyunkban most ezek kdzul a lehetdségek
kdzul azt vizsgaljuk meg, hogy a természetes gydgy-
modok jelenleg Magyarorszagon milyen szerepet tol-
tenek be a gyogyité-megelézé feladatok ellatasaban,
tovabba azt, hogy ezek a gyégymadodok és ezek tarsa-
dalmi tdmogatottsaga” hogyan jarulhat hozza a “szél-

2N

eskdrul tarsadalmi egyuttmikddés” kialakitasahoz.

Megkodzelitésinkben az alternativ gydgymodok tar-
sadalmi tamogatottsaganak vizsgalata a kovetkezd
adatok figyelembevételével végezhetd el: az orvos
- természetgydgyaszok és a ,nem-orvos”- természet-
gyogyaszok szama az orszagban; a természetgyogya-
szati képzéseken résztvevd hallgatok és a képzés utan
sikeres vizsgat tett hallgatdok szama; a természetgyo-
gyaszati kiadvanyok (konyvek, folydiratok) szama és
ezek példanyszama; a természetgydgyaszattal foglal-
kozd on-line oldalak szama és ezek latogatottsaga; a
természetgydgyaszokat felkeresé emberek szama és
ennek rendszeressége; a természetgyodgyaszati maod-
szereket otthon haszndldé emberek szdma, tudasa; a
herbaridk, a bioboltok és a gydgyszertarak természet-
gydégyaszathoz kapcsolddod forgalma.

Tobb szempont, és féleg a rendelkezéstnkre allé
forrasok figyelembevétele utan ugy dontdttink, hogy
az alternativ gyégymoddok tarsadalmi tédmogatott-
sdganak vizsgalatat az orvosok és az egészségugyi
szakdolgozok képzésével foglalkozd egyetemeken,
valamint a természetgydgyaszati tanfolyamokat tartd
szervezeteknél folyd természetgydgyaszati képzések
vizsgalataval kezdjuk el.
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Az egyetemi oktatas és a kulonbdzé képzések vizsga-
lataval ugyanis képet kaphatunk arrél, hogy korulbelul
hany képzett orvos-természetgydgyasz és természet-
gyogyasz lehet az orszagban és arrdl is, hogy ezek a
képzések mennyire segitik elé a “széleskdord tarsadal-
mi egyuttmukodés” kialakulasat. A képzések vizsga-
latunk szempontjabdl azért is fontosak, mert hozzaja-
rulnak az ,otthon is hasznalhaté gydogymaodok” széles
korben torténd ismeretéhez és hasznalatdhoz. Az ,ott-
hon is hasznalhaté gydogymaodok” kozé azok a gydgy-
maodok tartoznak, amelyeket minden ember hasznal-
hat sajat maga és csalddtagjai gyogyitasara. Ezeknek
a gyogymodoknak egy része az egészségugyi ellatas-
ban hasznalt gydégymaod, mint példaul a patikdkban
megvasarolhatd kulonbozd tesztek, recept nélkul kap-
haté gyogyszerek vagy az elsésegélynyujtashoz szuk-
séges anyagok. E gydogymadodok kdzé tartozik a termeé-
szetgyogyaszati modszerek egy része is, mint példaul
a gyogyteadk, a kuldénbdzé masszazsok és segédesz-
kozok, pl. kopoly, ful-, és testgyertya alkalmazasa, va-
lamint a tradicionalis mentalis technikdk. Az ,otthon
is hasznalhaté gyogymaodok” azért is kapcsolédnak
ehhez a kutatashoz, mert ezek is hozzajarulnak a szél-
eskord tarsadalmi egyUttmuakodés kialakitasahoz és az
egészségugyi intézmények terheinek csdkkentéséhez.

Alkalmazott modszerek

Az ezen a téren végzett korabbi hazai és nemzetkdzi
kutatasok eredményeinek bemutatasa, a fels6oktatasi
intézményekben és a természetgydgyaszati tanfolya-
mokat tartd szervezeteknél dolgozd szakemberekkel
interjuk készitése.

Mivel a kutatds egyik része az egyetemi képzéssel
foglalkozott, ezért tekintélyes, ezen a téren komoly ta-
pasztalatokkal rendelkezé oktatdkat kértink meg arra,
hogy személyes tapasztalataik alapjan valaszoljanak a
kérdéseinkre.

Jelenleg Magyarorszagon egyedul az Orszagos Kor-
hazi Féigazgatdsag végzi a természetgyodgyaszati vizs-
gaztatast, igy egyedul ennél az intézménynél allnak
rendelkezésre azok az adatok, amelyek lehetévé tették
volna szamunkra azt, hogy egy orszagos lista felhasz-
nalasaval valasszuk ki a végzett természetgydgyaszo-
kat. A Féigazgatdsdg azonban nem hozza nyilvdnos-
sagra a természetgydgyaszokra vonatkozd dsszesitett
adatokat és azokat e kutatdshoz valdé felhasznéalasara,
erre vonatkozd kérésunk ellenére nem kaptuk meg. A
Magyarorszdgon természetgyogydszati tanfolyamo-
kat indité intézményekrél eddig nem készult atfogd
elemzés, igy ezt sem tudtuk felhasznalni a szakembe-
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rek Kkivalasztasakor. Ezért az orszag kulénbdzd varo-
saiban dolgozd olyan szakértéket kértunk fel a kuta-
tasban valé részvételre, akik vezetd szerepet toltenek
be a természetgydgyaszok képzésében, és akik ezen a
teruleten tdbb éves vagy tobb évtizedes tapasztalattal
rendelkeznek. A kivalasztott orvosokat és természet-
gyodgyaszokat egy levélben tdjékoztattuk a kutatdsrol
és felkértuk &ket az egyuttmukodeésre.

A pandémids helyzetre vald tekintettel az interju
készitést online formaban valdsitottuk meg, ill. leheté-
ség volt az irasban torténd valaszadasra is. A 29 felkért
szakember kdzul végul 116 vallalkozott arra, hogy segi-
ti ezt a kutatast. Atanulmanyban ennekallinterjunak
az eredményeit mutatjuk be.

A kutatds nem ad, nem adhat teljes attekintést a
Magyarorszagon folyd természetgydgyaszati képzé-
sekrél és arrél sem, hogy ezeket a mddszereket ha-
nyan, milyen eredménnyel hasznaljak az egészségugyi
intézményekben, a természetgyodgyaszati rendeldk-
ben vagy otthoni kérulmeények kozott. A kutatads azon-
ban mindenképpen hozzajarulhat ahhoz, hogy ezt a
terUletet az eddigieknél jobban megismerjuk.

1.) Az alternativ gyégymoédok meghatdrozdsa és
tdrsadalmi tdmogatottsdga a fejlett orszdgokban

a) Az alternativ gyégymodok meghatdrozdsa

A komplementer és alternativ orvoslas (az angol
nyelvld szakirodalomban: complementary and alter-
native medicine, CAM) szinonimai a kovetkezé meg-
nevezések: alternativ orvoslds, alternativ. gydgymaod,
komplementer orvoslas vagy medicina, nem-kon-
vencionalis gyégymoddok, természetgydgyaszat. A
nemzetkozi szakirodalomban egyre inkabb a komp-
lementer és alternativ orvoslas elnevezés hasznalata
terjedt el. A természetgydgydszat egyéb szinonimai
kozdtt nincs lényeges kuldnbség, tehat barmelyik fo-
galomhasznalat relevans. Szakteruleteket tekintve a
komplementer és alternativ orvoslas az orvosi szakiro-
dalomban, a nem-konvencionalis kifejezés a jogi szo-
vegekben fordul elé tdbbszdr, a természetgydgyaszat
pedig a kdznapi széhasznélatban. Ezek azonban csak
a viszonyrendszerre és a hangsulyok kiemelésére, nem
pedig eltérd tartalmakra vonatkoznak. A Magyar Tu-
domanyos Akadémia Orvostudomanyok Osztalydnak
allasfoglalasa (2010) a komplementer medicina hasz-
nalatat javasolja®. A WHO®a kovetkezéképpen definial-

ja a komplementer és alternativ orvoslast: .. olyan be-
tegségmegeldz6, diagnosztikai és gydgyitd eljarasok
Osszessége, melyek nem részei az adott orszag sajat
ségugyi ellatérendszerébe”. Ezeket a gydgymoddokat a
tudomanyos orvoslas helyett (alternativ) vagy amellett,
annak kiegészitéseként (komplementer) alkalmazzak.
Meglehetésen tag az igy meghatarozott és ide tartozé
gydégymodok kore. Ide tartozik példaul a gydgynovény-
terapia, az akupunktura, a kiropraktika, a reflexoldgia
és a spiritudlis gyodgyitas is. Szamos orszagban — mint
ahogy azt késébb bemutatjuk, a fejlett orszagokban is
- fontos szerepe van a lakossag ellatasaban ezeknek a
gyégymaodoknak. Ez a tudas, a népi orvoslashoz hason-
[6an, két elkulonulé szintre tagolhatd: a hétkdznapi —
mindenki altal megismerheté és hasznalhaté — tudas-
ra és a specialistak, a képzett szakemberek tudasara’.
Ezeknek a gydgymaddoknak a hivatalos elfogadottsaga
(jogi szabalyozasa), hasznalatdnak aranya és oktatasa
orszagonként kuldnbdzd. Az Eurdpai Unidban sincs ez
a terllet egységesen szabalyozva.

b) A tdrsadalmi tamogatottsdg novekedése a fejlett
orszdgokban

Az elmult évtizedekben tobb orszadgban készultek
vizsgalatok arrdél, hogy milyen tarsadalmi csoportok
milyen aranyban keresik fel a természetgydgyaszokat,
tovabba, hogy kulénbozé betegségekkel miért fordul-
nak természetgyodgyaszokhoz az emberek. Ezeknek a
kutatdasoknak azonban eltéré a modszertana, ezért az
eredmények nehezen hasonlithatok dssze.

A komplementer és alternativ medicina a XX. sza-
zad végén nagy népszerlségre tett szert az Amerikai
Egyesult Allamokban és Nyugat-Eurépaban. Ezt a val-
tozas mutatja be Simon Judit és Berend Déra Agnes
a ,Komplementer és alternativ gyégymaodok” cimu
tanulmanyabans. Az Egyesult Allamokban a komple-
menter és alternativ medicina elterjedtségének mér-
tékét 1990-ben és 1997-ben két reprezentativ felmérés
segitségével vizsgaltdk meg. A vizsgdlat egyik eredmé-
nye az volt, hogy az alternativ szolgaltatasokra forditott
kiadasok 45,2%-kal novekedtek ebben az idészakban®.
Egy ehhez hasonld, 1997-ben és 2006-ban Kanada-
ban folytatott kutatas hasonlé eredményre jutott: a
kanadaiak esetében is 50%-kal néttek a komplemen-
ter és alternativ medicinara forditott kiadasok™. Egy
Nagy-Britanniaban 2003-ban mas maddszerrel végzett
kutatas szintén arra a kovetkeztetésre jutott, hogy eb-
ben az orszagban is ndvekszik a fogyasztdi igény az
alternativ gyogymaodok irant". Ennek egyik jele, hogy
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egyre tdbb terapeuta dolgozik Nagy-Britannidban, és
a szamuk 2002-ben mar kb. 60.000-re tehetd. Ennek a
szamnak a novekedéséhez hozzajarult az is, hogy sza-
mos komplementer és alternativ gydgymaod hasznala-
tat finanszirozza a Nemzeti Egészségugyi Szolgalat.

Az Eurdpai Unidé tdamogatasaval valésult meg 2010
és 2012 kozdtt a ,Paneurdpai kutatasi haldzat a komp-
lementer és alternativ gyégymaodok” (A pan-European
research network for Complementary and Alternative
Medicine) cimU kutatas®?, amelynek célja az volt, hogy
feltérképezze az eurdpai orszagokban az alternativ
gyégymaodok helyzetét. Ennek a 39 orszagban végzett
kutatdsnak az eredmeényét a kutatds vezetdi roviden
igy foglaltak dssze: ,A komplementer és alternativ gyo-
gymodok népszerlek Eurdpaban, de tanulmanyoza-
suk nehéz.” Minderrél a kutatas eredményeit bemu-
tatd honlapon a kovetkezdk olvashatok: ,Altaldban
az eurdpaiak elfogadjak az alternativ gyégymaodokat.
Ezen szolgaltatasok igénybevétele exponencidlisan
nétt az utdbbi évtizedekben. Az eurdpaiak azonban
megbizhatd és hiteles informacidkat és atlathatd sza-
balyozast akarnak ezekrdl a szolgaltatasokrdl és az al-
ternativ gydogymaodok képzési rendszerérdél.”

Az Egyesult Allamokban és tébb nyugat-eurépai
orszagban a '70-es és kUlondsen a '80-as évektdl kezd-
ve olyan mértékben nétt a természetes gydégymaodok
iranti érdeklédés, hogy tobb orszagban is megkezdé-
dott a természetgydgyaszat oktatdsaa felsGoktatasi in-
tézményekben®.

A természetes gydgymaodok folyamatosan novekvd
jelentéségét erdsiti meg, hogy a WHO 2022 marciusa-
ban egy Uj intézményt, a Természetes Gydégymaodok
Nemzetkozi Kozpontjat nyitotta meg Indidban'. Az
alapitds mellett szdl6 érvek kdzott olvashatd a kovet-
kezd is, amely érinti a fejlett orszagokat is: “Becslések
szerint a vilag lakossaganak koérulbelll 80%-a hasznal-
ja a tradicionalis orvoslast. Eddig a 194 WHO-tagallam
kdzul 170 jelentett be tradicionalis orvoslast, és korma-
nyaik a WHO tdmogatasat kérték a tradicionalis orvos-
las gyakorlataira és termékeire vonatkozé megbizhaté
bizonyitékok és adatok lIétrehozasahoz.”

Az alternativ gyégymodok tamogatottsdgat vizs-
galta meg 2014-ben Eurdépdban a European Social
Survey® 21 orszagra kiterjedd adatfelvétele. (A Europe-
an Social Survey egy nemzetkozi 6sszehasonlitd vizs-
galat-sorozat, amelynek célja az eurdpai tarsadalmak
monitoring kutatdsa szociolégiai és politikatudoma-
nyi szempontok szerint) Ennek a vizsgalatnak az
egyik kérdése arra vonatkozott, hogy a megkérdezett
emberek az elmult 12 hénap soran felkerestek-e ter-
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mészetgyodgyaszt. Ezekben az orszagokban a felnétt
lakossagnak atlagosan 36,4%-a vett igénybe valami-
lyen alternativ gydgymadot és tdbb nyugat-eurdpai
orszagban a felnétt lakossag 35-50%-a fordult termé-
szetgydgyaszhoz az adatfelvételt megel&zé egy évben,
A vizsgalt 21 orszag kdzul ez az arany Magyarorszagon
volt a legalacsonyabb: 15,5%. Ebben a vizsgalatban a
kdvetkezd 12 alternativ gydgymaod hasznalatat vizsgal-
tak meg (a zardjelben a 21 orszagra és Magyarorszag-
ra vonatkozé eredményeket mutatjuk be): fizioterapia
(17,6 és 7,1%), masszazsterapia (12,5 és 5,1%) homeopatia
(6,1 és 3,0%), oszteopatia/ csontkovacsolas (5,8 és 1,3%),
gyogynovényes kezelés (5,0 és 5,1%), akupunktdra (3,7
és 0,8%), kiropraktika (2,4 és 0,4%), reflexolégia (1,7 és
0,5%), spiritudlis gyogyitas (1,4 és 0,2%), kinai gyogya-
szat (1,0 és 0,2%), akupresszura (0,6 és 0,2%), hipnotera-
pia (0,4 és 0,1%).

c) Az orszagonkénti kilonbségek lehetséges okai

A bemutatott kUldnbségek magyardzatat nem ismer-
juk, mert az eurdpai orszagok kdzott ezen a téren kiala-
kult kulonbségek lehetséges okait megbizhatd mddon
csak egy 6sszehasonlitd vizsgalat segitségével lehetne
feltarni. llyen kutatas hidnyaban a feltételezheté okok
kdzul bemutatunk néhanyat, amelyek hozzajarulhat-
tak ahhoz, hogy Magyarorszagon kevesen fordulnak
természetgydgyaszokhoz.

A volt szocialista orszagokban, igy Magyarorszagon
isaz ,ingyenes, egyenlé és magas szinvonall egészség-
Ugyi ellatas” volt az egyik leger&sebb érv a szocializmus
mellett. Az allami ellatas kiemelt helyzetének - szamos
elénye és rendszerszintU hibdi mellett - az volt az egyik
sajatos kovetkezménye, hogy az egészségugyi ellatas
vezetdi Magyarorszagon kuldnleges hatalmi helyzet-
be kerultek. Az allam és az egészségugy vezetdinek is
az volt az egyik célja, hogy az allami elldtds dominans
helyzetét megdrizzék, s ezért ahogy ezt egy errél sz6lo
kdényv? bemutatta, alig volt lehet8ség a maganrendelé-
sekre, a természetes gydgymaodok alkalmazasara.

Dr. Varga Orsolya a 2007-ben készult értekezés-
ben'® azt mutatta be, hogy a 90-es években a termé-
szetgydgyaszat hazai szabalyozasanak miért lett az
az egyik kovetkezménye, hogy Magyarorszagon ke-
vesen szereztek természetgydgyasz végzettséget. A
szerzb részletesen elemzi a természetgydgyaszat jogi
szabdlyozdsdban részt vevd csoportok kdzotti erd-
viszonyokat, amelyeknek jelentdés hatdsai voltak az
1997-ben elfogadott térvényre. Ebben a klzdelemben
erds érdekképviselettel rendelkezett az orvos-termé-
szetgydgyaszok csoportja és maga az orvos szakma.
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A gyengébb érdekképviselettel rendelkezé nem-orvos
természetgyodgyaszok és a fogyasztok érdekeit képvi-
selé kulonbdzé szervezetek pedig egy id6 utan kiszo-
rultak a jogalkotasrdl szol6 vitabdl. A torvény nyertesei,
az orvosok szamara az orvosi egyetemeken mégsem
kezdédott el a természetgydgyaszati képzés. Ez az
egyik oka annak, hogy ma Magyarorszagon kevés az
orvos-természetgyogyasz. gy az orvosok nem tudtak
kihasznalni a szabalyozas szamukra nyUjtott elényeit. A
nem-orvos természetgyodgyaszok elvesztették gyogyi-
tasi lehetéségeik jelentds részét, mivel a szabalyozas
orvosi diplomahoz koti szamos természetgydgyaszati
maodszer alkalmazasat. Szamukra hatranyos az is, hogy
a kidolgozott képzési rendszer — tdbb eurdpai orszag-
tol eltéré modon — elkulonul a felsGoktatastol. Minden-
nek eredménye, hogy ,..Magyarorszagon olyan szaba-
lyozas szuletett, ami ellentétben all az unids oktatasi
trenddel és hosszu tavon a természetgydgyaszat kép-
zésének mindségi akadalyava valhat.'®”

A természetgyodgyaszat 1980-as években Magyar-
orszagon torténd megjelenése és fokozatos terjedése
6ta az egészségulgyi és a tarsadalmi elfogadottsaga-
ban is jelentds valtozasok mentek végbe. [gy tortént ez
a természetgydgyasz szakképesités megszerzésének
lehetéségeivel is. A 11/1997. és a 40/1997. évi kormany-
rendeletekben térvényileg szabalyoztak a természet-
gyogyaszati tevékenység gyakorlasanak, a képzések
intézményi kereteinek lehetéségeit. Az emlitett ren-
deleteket megelézéen gyakorlatilag barki folytatha-
tott ilyen tevékenységet vallalkozdéi engedély kivaltasa
utan. A kezdeti kdosz utan a Népjoléti Minisztérium
mar 1992-ben létrehozta a Népjoléti Képzési Kdzpon-
tot Salgoétarjadnban, amelynek célja a szocidlis képzések
beinditasa volt. De ezt megel&zden is voltak mar kez-
deményezések a természetgydgyaszat integraldsara
és legalizadldsara. A természetgydgyaszat mozgalom
1984-ben indult el Kecskeméten, amikor a Tudomany
és Technika Hazaban megalakult a Természetgydgya-
szok Tudomanyos Egyesulete. Alapitd tagjai Dr. Bense
Laszl6 Erik, Dr. Olah Andor nyugalmazott féorvos, Dr.
Pintér Ferenc akupunktér, Dr. Edry Ajandok biolégus,
Barcsik Zoltan alezredes, valamint 10, az orszag min-
den részébdl érkezéd termeészetgydgyasz voltak. A kecs-
keméti sikereken felbuzdulva, 1987-ben Veszprémben
megalakult a Magyar Természetgydgyaszok Orszagos
Tudomanyos EgyesUlete. A kezdetekben ezek az egye-
suletek szervezték a nem-orvos természetgyodgyaszok
képzéseit is egyéb érdekvédelmi feladatok mellett.
Ezt kovetden sorra alakultak a természetgydgyaszattal
foglalkozd egyesuletek, ahol a képzések is folytak. 1995-

97 kozott Szintrehozd Természetgyodgyaszati Alapis-
meretek Mesterkurzusat (SZITA) tartottak Salgétarjan-
ban, amelynek az volt a célja, hogy mire a torvényes
szabalyozds megszuletik, olyan gyakorlati és elméleti
szakember garda alljon rendelkezésre, akik a tobbie-
ket vizsgaztatni tudjak majd. A Természetgydgyaszati
Tudomanyos Tanacs (TTT) végul 11 fét terjesztett fel a
népjéléti miniszternek elfogadasra. 1995-97 kdzott a
Népjoléti Minisztérium szorosan egyUttmuikodott a
képzésben és az oktatdcentrumok kivalasztasaban.
Létrehozott egy Természetgydgyaszati Oktatasi Bizott-
sagot (TOB) is, amely 1997 év végéig mukaodott. Helyét
a Természetgydgyaszati Tanacsado Testulet vette at.

Az elsé SZITA képzés féként eléadasok meghallga-
tasan alapult, nem egy meghatarozott tanmenet vagy
képzési terv szerint. E szimpdziumon szuletett dontés
az elsé természetgyodgyaszati tankdnyv megirdsardl
is, amelyet majd a beinduld képzéseken hasznalnak a
tanfolyam résztvevéi. Ezzel a tankodnyvvel a vizsgakove-
telmények tekintetében viszonylagos egységet tudtak
kialakitani. A kezdeti egyesuleti képzésekre a jellemzé
forma az volt, hogy inkabb személyek koré szervezéd-
tek ezek a tanfolyamok (Pl. Olah Andor, Béky Laszld,
Edry Ajandok és mas ismert természetgydgyaszok).
Ezekrdl a képzésekrdl Koltay Erika 2000 és 2005 kozott
végzett felmérései alapjan elmondhatd, hogy a tan-
folyamokon résztvevék dontd tobbségénél a szemé-
lyes érdeklédés vagy betegségi érintettség dominalt,
szemben a kétezres évek elején indult tanfolyamok
résztvevdivel, ahol a képzés megszerzésének motivaci-
6jaként mar egy gyogyitd vallalkozas elinditasa is tobb
esetben szerepel”.

A természetgydgyaszok szdma ezen kivul azért is
lehet alacsony, mert egy 6nallé természetgydgyasza-
ti rendeld kialakitasahoz olyan targyi feltételeket kell
biztositani, ami tobb millidés koltséget jelent. A termé-
szetgyogyaszat hazai elterjedésének tovabbi akadalya,
hogy csak néhany természetgyodgyaszati gydogymaod
(példaul a gydgyfurdék és a mofetta) kap allami tdmo-
gatast és a “fizetds elldtast” az orszag lakossagnak csak
egy kis része engedheti meg maganak.

A felsorolt szempontok mellett a European Social
Survey®™ (2014) adatfelvételének eredményeiben mu-
tatkozo kuldnbségekhez hozzajarult az is, hogy a ter-
mészetgydgyaszat egy tag kategdria, amelybe sok
kUlonbozé gydogymod beletartozik és ezen a téren je-
lentések lehetnek a kulonbségek a vizsgalt orszagok
kozott. Ebben az adatfelvételben ezek koézul 12 gyd-
gymaod szerepelt, amelyek az alternativ gydgymaodok-
nak csak egy részét fedik le. Feltételezhetd, hogy mas
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gyogymodok kivalasztasa esetén masok lennének az
eredmények és masok lennének az orszagok kozot-
ti kUlonbségek. Ezt tdmasztja ala a KSH altal 2009-
ben végzett Egészségfelmérés® (ELEF) eredménye is,
amely foglalkozott az alternativ gyégymaodok haszna-
lataval is. Ennek egyik eredménye a kovetkezé: A kie-
gészité vagy alternativ gydgymaodok kozUl legelterjed-
tebbek a fUrdékurak, gydgyvizes kezelések, melyeknek
hazdnkban nagy hagyomanya van, és amelyekhez or-
vosi rendelvényre is hozza lehet jutni. A megkérdezet-
tek tobb mint 10%-a vette igénybe az el6zd év soran
kimondottan terapias céllal a gydgyfurddék szolgaltata-
sait.” Mivel ennek hasznalata Magyarorszagon feltéte-
lezhetéen magasabb, mint a tdbbi vizsgalt orszagban,
ezért, ha ezt a gyogymaodot is figyelembe vették volna
az European Social Survey vizsgalataban, akkor valo-
szinU, hogy mas lett volna az orszagonkénti sorrend.

d) A természetgydgydszat tdrsadalmi tamogatottsd-
gdnak vadltozdsa Magyarorszdgon az 1990-es évek utdn
Az elmult 30 évben Magyarorszagon is készUlt néhany
olyan kutatds, amelyek eredményei alapjan meg lehet
allapitani, hogy hanyan keresték fel a természetgydgya-
szokat. Ezeknek a kutatasoknak a segitségével képet
kaphatunk arrdél, hogyan valtozott a természetgydgya-
szokhoz fordulé emberek aranya és arrél is, hogy mi-
lyen tarsadalmi kulonbségek mutathatok ki kozottlk.
Antal Z. Laszl6 és Szantd Zsuzsa 1991-ben végzett ku-
tatasabdl® megtudhatjuk, hogy az orszag felnétt lakos-
sdganak 6,6%-a jart mar természetgyodgyasznal és azt is,
hogy a varosokban él6, magasabb iskolai végzettségd,
fiatal korosztalyhoz tartozé emberek érdeklédtek ma-
gas aranyban a természetgydgyaszat irant. Egy 1995 és
1996 kozott végzett kutatas eredményeibdl, amelyben
28 természetgyogyasz rendeldt felkeresd személlyel
készlltek mélyinterjuk, Koltay Erika hasonlé eredmeé-
nyekre jutott: a megkérdezettek kozott nagyobb volt a
magasabb iskolai végzettséglek, 18-40 éves korosztaly-
hoz tartozdk és a varosban lakék ardnya.°. A természet-
gyogyaszat iranti novekvé érdekldédést tdmasztja alad
egy 1999-ben 1200 f&s orszagos mintan végzett vizsga-
latdnak eredménye, ami azt mutatta, hogy a lakossag
231%-a jart mar természetgydgyasznal?. Egy szlkebb
koérben (590 f6) mutétre vard betegek kdzott véegzett fel-
meérés szerint 2017-ben a betegek 63,6%-a érdeklédott a
komplementer terdpias gydgymaodok irdnt és 25,2%-uk
jart mar természetgyodgyasznal. A mintaban a komple-
menter terdpids gydgymaodokat igénybe vevék kdzott
szignifikdnsan tobb volt a né, a diplomas és a 40-49
éves korosztaly?. E kutatasi eredmeények segitségével
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megallapithatjuk, hogy a '90-es évekhez képest tobb-
szordsére nétt az alternativ gydgymaodokat, terapiakat
igénybe vevék szdma és azt is, hogy kozottuk az atla-
gosnal magasabb a varosokban élé és a magasabb is-
kolai végzettséggel rendelkezd emberek szama.

Két Ujabb orszagos reprezentativ vizsgalat ered-
ményei is azt tdmasztjak ald, hogy Magyarorszagon
magas a természetes gydgymaodok tarsadalmi tdmo-
gatottsaga.

2016-ban a Zavecz Research®az Index megbizasabdl
végzett egy orszagos, reprezentativ kdzvélemény-ku-
tatdst az alternativ gyogymaddok hasznéalatarél. En-
nek néhany eredménye a kovetkezé: ,Szembemegy a
sztereotipidkkal az életkor szerinti eloszlas: a fiatalabb
korosztalyokban magasabb az alternativ mddszerek
elfogadottsdga, Uugy tlnik, az egészségugyi problé-
mak gyakoribba valasaval, idésebb korban térnek meg
az emberek a hivatalos orvoslashoz, és hagynak fel az
alternativak keresésével. Mig a 18-29 év koztieknél 65
szazalék az alternativ medicina elfogadottsaga (és csak
6 szazalék a szkeptikusoké), ez 60 év kor felett 37-re
csoOkken, mikdzben a szkeptikusoké 16-ra né. A lakdhely
semmit nem szamit a felmérés szerint. A nem viszont
igen: bar a tdmogatdk aranya szinte pontosan meg-
egyezik a férfiak és nék kozott, el6bbieknél Iatvanyosan
tébb a szkeptikus, utdbbiaknal pedig az ambivalens.”

A masik 2017-ben végzett kutatas?s, amelyet a ME-
DIAN Kézvélemény- és Piackutaté Szolgaltatd Kft. a
444 hu megbizasabdl végzett, felmérte, hogy mit gon-
dol az orszag felnétt lakossdga a homeopatiardl. A
kutatds néhany eredmeénye a kovetkezd: “A megkérde-
zettek 44 szazaléka gondolja Ugy, hogy a homeopatia
hasznos gydogymad, amivel sok betegséget lehet ered-
ményesen gyogyitani. 41 szazalékuk viszont azt mond-
ja: a homeopatia sarlatansag, gyakorlatilag hatastalan
és nem szabad hinni benne. Erezhetéen nagy a véle-
ménykuldnbség férfiak és ndk kozott. A homeopatia a
férfiak 37, a nék 51 szdzaléka szerint hasznos. A férfiak
49, a néknek viszont 35 szazaléka szerint sarlatansag”.
A Median felmérése szerint az életkor viszont mar nem
ilyen fontos szempont, az &sszes korosztaly nagyja-
bdél ugyanolyan aranyban bizik ezekben a szerekben.
A magasabban iskolazott valaszadok kozott tdbben
hisznek a homeopatiaban: a diplomasok 52, az érett-
ségizettek 48, a szakmunkasok 41, a nyolc altalanost
végzettek 37 szazaléka szerint hasznos a homeopatia.
Kiderult a felmérésbdl az is, hogy a valaszaddk 5 szaza-
|éka hasznal rendszeresen homeopatias szereket.

Eddig egyetlen olyan kutatasi eredmeényt taladltunk,
amely az alternativ gydgymodok mindennapi haszna-
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latéval foglalkozik. A GfK Hungdria és a TARKI kozos
2012-ben végzett Egészséggazdasagi Monitor felmé-
résében® szerepelt néhdny erre vonatkozd kérdés.
Ebbdl a kutatasbdl részletesebben is megismerhetd,
hogy abban az évben Magyarorszag felnétt lakossaga
mennyire volt tdjékozott az egészséget és a betegsé-
get érinté kérdésekben, valamint, hogy mennyire is-
merte és mennyire hasznalta ezeket a gydogymaodokat.
+A lakossag 15 szdzaléka alkalmaz egészsége megdr-
zése érdekében, azaz prevenciods céllal alternativ vagy
természetes gydgymaodokat. Amennyiben a gydgyula-
si céllal alkalmazott és alternativ kezeléseket is figye-
lembe vesszUk, Ugy 6sszességében ennél joval tobben,
a lakossag kdzel egyharmada (32 szazalék) részesit
elényben alternativ terapiat. Gyogyteadt a lakossag 44
szazaléka vasarolt az elmult 12 hdnapban. ...Hasonléan
népszerlek a homeopatias készitmények, amelyeket
a lakossag 9 szazaléka vasarolt az elmult 12 hénapban.”

Az alternativ gydogymaodok iranti érdeklédésre kovet-
keztetnilehet masforrasokbdlis. A Févarosi Szabd Ervin
Konyvtar katalégusaban a ,természetgydgyaszat” ke-
resészora 2020 novemberében 1594 kdnyv jelent meg.
Azért, hogy ennek a szamnak a nagysagat értékelnitud-
juk, megnéztuk, hogy néhany mas témakorben hany
kényv talalhatd ebben a konyvtarban. Ennek eredme-
nye a kovetkezd: futball 1006, szulés 777, idésgondozas
527 kdnyv. Ebbdl arra kdvetkeztethetink, hogy Magyar-
orszagon néhany kulondsen nagy tarsadalmi érdekls-
dést kivaltd kérdéshez hasonld a természetgydgyaszat
irdnti érdeklédés. Ez az érdeklédés kulonodsen jelentds
a gyogynovények irant. Erre utal néhany kdényv rendki-
vUli népszerUlsége. Rapdti Jend és Romvary Miklés Cyo-
gyité névények cimu koényve, ami 1977-ben jelent meg,
azota tobb kiadast is megért. A '90-es években a leg-
tekintélyesebb természetes gydgymaodokat alkalmazd
szakember Szabd Lajos volt. Az & tanacsait tartalmazé
kényy, a ,Lajos atya tanacsai” szintén tdébb kiadasban is
megjelent. Maria Treben ,Egészség Isten patikdjabdl”
cimuU konyve szintén tobb kiadast ért meg és 1,5 millid
példanyban fogyott el. De erre az érdeklédésre utal az is,
hogy jelenleg a legnépszerlbb gydgyndvényekkel fog-
lalkozé szakember Szabd Gydrgy (vagy ahogy 6t sokan
hivjak Gyuri bacsi) Facebook oldalat tobb mint 170 ezer
ember koveti és az is, hogy a gydgyteak forgalma Ma-
gyarorszagon évek 6ta évente 5-7%-kal né.

Az alternativ gydgymaodok iranti jelentés érdekld-
désre utal az is, hogy harom természetgydgyaszattal
foglalkozé magazin — az Eleteré Magazin, a Természet-
gyégyasz Magazin, és a Zold Ujsag - évek 6ta folyama-
tosan megjelenik.

e) A természetes gyogymaodok egyetemi oktatdsa Ma-
gyarorszagon

A '90-es években a fejlett orszagokhoz hasonléan
Magyarorszagon is egyre tobb orvos érdeklédott a
természetes gydégymaodok irant. Ezért indult el 1996-
ban a Haynal Imre Egészségtudomanyi Egyetemen a
homeopatia és az akupunktura oktatasa, amit 2000-
ben egy, a Semmelweis Egyetemen szervezett vizsga
zart le, ami legalizalta az addig megszerzett képesité-
seket. Ez a képzés 2003-t6l atkerult a Pécsi Tudomany-
egyetem Egészségtudomanyi Karan mikodé Komple-
menter Medicina Tanszékre. Ennek a tanszéknek neve
ma mar Integrativ Medicina Tanszék. Ezen a tanszéken
jelenleg manualis terapia, hagyomanyos kinai orvoslas
és neurdlterdpia képzések folynak szakorvosok sza-
mara. Az orvosok képzését eléseqiti az is, hogy a Sem-
melweis Egyetem Csalddorvosi Tanszékén 2020 elején
megalakult az Integrativ Medicina Tanszéki Csoport,
tovabba az is, hogy a Semmelweis Egyetemen meg-
kezd&dott a hagyomanyos kinai gydgyaszat (BSc) ok-
tatasa®.

Jelentés valtozasnak tekinthetd az alternativ gyo-
gymoédok hazai kormanyzati megitélésében, hogy
kormanyzati tdmogatassal egy Uj épulletben Hagyo-
manyos Kinai Orvoslasi Tanszék épul a Semmelweis
Egyetem Egészségtudomanyi Karan?’.

Az agrar - fels6oktatasban is tdbb helyen oktatnak
olyan targyakat, amelyek a gydgynovények termesz-
tését és azok hasznalatat segitik elé. A hallgatdk és
egyben a fiatalok érdeklédését jelzi, hogy a Szegedi
Tudomanyegyetem Mezdégazdasagi Kara, Hédmez6-
vasarhelyen elinditotta, illetve Ujrainditotta a ,Cydgy-
és flszerndvények felsdoktatdsi szakképzési szak”-ot,
amely népszerU a fiatalok korében. Errél a kdvetkezd-
ket mondta Dr. Jakab Péter, altaldanos dékanhelyettes,
aki tébb tantargyat is oktat a szakon: ,Orémmel vettlk,
hogy 2021-ben is nagy népszerlUségnek orvendett a
minddssze néhany évvel ezeldtt Utjara inditott, Gydgy-
és fUszernovények néven futé felséoktatdsi szakképzés.
A novekvd érdeklédés kétségkivul az elmult években
egyre inkabb divatossa valt egészséges életmaodnalk,
a valtozatos és mind&ségi alapanyagokra épulé gaszt-
ronémidanak, nem utolsé sorban a természetes gyogy-
modok irant valo keresletnek koszonhetd.” 28

E néhany, az “egylttmukodést” segitd valtozas elle-
nére az “orvosok” és a “természetgydgyaszok” kozotti
paradigmatikus vita tovabb folytatédik Magyarorsza-
gon, de ezzel a kérdéssel ebben a kutatdsban nem
foglalkoztunk.
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2019 madjusaban megalakult a Magyar Integrativ
Medicina Szovetség (MIMSZ), amely 17 tagtarsasag
részvételével jott [étre. Az integrativ medicina azokat
a torekvéseket, elismert gydgymaodokat és tevékeny-
ségeket jelenti, amelyek — ha megfelelé képesitéssel
rendelkezék végzik — az egészség megdrzését, meg-
tartasat célozzak. A betegnek egy komolyabb beteg-
ség, mUtét utan segitenek visszatalalni a megszokott
életformahoz, vagy egy egészségesebb életmadd kiala-
kitdsdhoz. Ez a gydgyitasi szemlélet a beteget helyezi a
kdzéppontba és nem a beteg tuneteit. A MIMSZ elno-
ke Hegyi Gabriella, aki régodta elkotelezett hive a holisz-
tikus gyogyitd szemléletnek és gyakorlatnak. Dardczi
Zoltan, a szovetség kordbbi fétitkara és jelenlegi alel-
noke, 2019 oktdberében, a MIMSZ elsé kongresszusan
elmondta, hogy mara kozel 30.000 oklevelet allitottak
ki természetgydgyaszok részére. Sokan tébb szakbdl is
levizsgaztak, igy nem lehet tudni, hogy jelenleg hany
oklevelet szerezett természetgydgyasz van az orszag-
ban. Adatok hianyaban azt sem lehet tudni, hogy
azok kozul, akik sikeresen letették a vizsgaikat, hanyan
dolgoznak természetgyodgyaszként.

2.) A természetgyogydszati képzésben részt-
vevé szakemberek véleménye a természet-
gyogydszat jelenlegi hazai helyzetérél

Mint azt korabban bemutattuk, 11 olyan szakemberrel
készitettlUnk interjukat, akik  felséoktatdsi intézmeé-
nyekben vesznek részt természetgydgyaszati targyak
oktatdsaban vagy a természetgydgyaszati tanfolyamo-
kat tartd szervezetek vezetdi, oktatoi.

Az interju készitésérdl szolo felkérést a kovetkezd szak-
emberek fogadtak el:

Arendas Laszl6, természetgydgyasz, Ezokurzus Képzé-
si Kbozpont, Budapest.

Banszky Judit, természetgydgyasz, az egyesulet elno-
ke, Magyar Természetgydgyaszok és Eletreformerek
Tudomanyos Egyesulete, Budapest.

Csizmadia Agnes, természetgydgyasz, Aryan Termé-
szetgydgyasz Oktatd- és Egészségneveld Kdzpont,
Szentes.

Darodczi Zoltan, természetgydgyasz, pszichodrama asz-
szisztens, a Magyar Integrativ Medicina Szévetség alel-
noke, Debrecen. Tobb intézményben is eléad, tobbek
kdzott a Pécsi Egyetem Integrativ Terapias Tanszékén,
az Eléfény, a MediCenter Egészség és oktatd kdzpon-
toknal, korabban a Természetes Gydégymaddok Egyesu-
leténél.

Dr. Forrai Marta, nyugalmazott korzeti orvos, termé-
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szetgyodgyasz, Pécs.

Dr. Hegyi Gabriella, orvos, természetgydgyasz, a Pécsi
Egyetemen a Komplementer Medicina Tanszék veze-
téje volt. A Yamamoto Rehabilitacié Intézet alapitdja
és vezetdje, a Magyar Integrativ Medicina Szdvetség
elnoke.

Dr. Lipoczki Imre, féorvos, féiskolai docens, Debreceni
Egyetem Egészségugyi Kara, Nyiregyhaza.

Dr. Sal Péter, alapelldtd gyermekorvos, csecsemé- és
gyermekgyodgyasz, homeopata orvos, Budapest.

Dr. Szalkai Ivan, cimzetes egyetemi docens, az Ayur-
veda oktatdst szervezi és vezeti a Miskolci Egyetem
Egészségtudomanyi karan, a Magyar Integrativ Medi-
cina Szdvetség alelndke

Dr. Zupkod Istvan, egyetemi tanar, az MTA doktora, a
Szegedi Tudomanyegyetem Gyodgyszerésztudomanyi
Karanak dékanja, a Gydgyszerhatastani és Biofarmaci-
ai Intézet vezetdje.

Vereb-Katd Henriett, természetgydgyasz, MediCenter
Egészség Centrum, Budapest

Az interjuk feldolgozdsa

Az interjuk feldolgozdsa soran - a terjedelmi korlatok
miatt - a megfogalmazott 9 kérdés kozul kivalasztot-
tuk azt négy kérdést, amelyek a legjobban kapcso-
|6dnak a kutatas kérdéseihez. Ennél a négy kérdésnél
részleteket kozlUnk a szakemberek vélaszaibdl, a tobbi
kérdésnél pedig csak a kérdéseket ismertetjuk. Min-
den kérdés utan osszefoglaltuk a valaszok fontosabb
eredmeényeit és ahol ezt fontosnak tartottuk, leirtuk a
sajat véleményunket is.

Az interju kérdései

1.) Az elmilt 10 év tapasztalatai alapjdin hogyan
vdltozott a kiilonbézé természetes gyogymodok
tanuldsa irdnti érdeklédés Magyarorszdgon? (Ha
vannak nemzetkézi tapasztalatai, akkor errél is
kérjiik a véleményét.) Ezen a téren van-e vala-
milyen kiilonbség az orvosok és a nem orvosok
kézétt? Ennek/ ezeknek a vdltozdsoknak mi le-
het a magyardzata? A jarvdny hatdsdra tértént-e
vdltozds ezen a téren?

Arendas Laszlé: Tapasztalatom szerint a '97-es rende-
let megjelenése utani nagy fellendulést kdvetden az
elmult 10 évben bizonyos mértékig csokkent az érdek-
|6dés, majd a jarvany kezdetétdl Ujbdl megtdbbszoro-
z8dott a jelentkezdk szadma. Valdszind, hogy ennek két
oka lehet:

-az online képzés lehetdsége;
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-sokan gondoltak, hogy eljott az id6é a szakma-valtasra;
-ezen belUl tapasztalataim alapjan nem valtozott az
orvosok szama, képzé intézményunkon belldl 3-4% az
orvosok szdma az dsszes hallgatdi [étszamon belul.
Banszky Judit: Az oktatasban és az egészséglgyben
kotelezévé tett oltas miatt az egészségugyi dolgozdok
és a pedagdgusok alternativdkat keresnek és egyik
alternativaként a természetgydgyaszat kuldénbozé te-
ruletein képzik magukat. Nagyon nagy az érdeklédés,
csak az utolsé két évben akadalyoztatva volt a tanulds,
mert mi online képzéseket nem tartunk. Legnépsze-
rbb a reflexolégia, amit én tartok. A képzéseinkre
inkdbb gydgymasszérok, pediklrosok, egyéb diplo-
masok jarnak, akik szakmat szeretnének valtani, ill.
szeretnék kiegésziteni a tevékenységuket.

Csizmadia Agnes: 2004 6ta végez cégiink, az Aryan
2004 Kft. Természetgydgyasz Oktatd és Egészségneve-
16 Kozpont, allami egészséglgyi szakbizonyitvanyt ado
képzéseket, majd ezt kovetSen 2010-t8l tovabbkép-
zéseket. Eleinte kevés orvos érdeklédott képzéseink
irant, jelenleg emelkedd tendenciat mutat a képzés-
be beiratkozo orvosok szama. Tapasztalatunk szerint a
maganpraxisokban elengedhetetlen a természetes
gydgymodok és a naturalis alternativak ismerete az
alkalmazott terapiakban.. mig az orvosok kiegészitd
maddszereket keresnek, a laikusokbdl kizarélag a tanul-
tak alapjan 100% természetgydgyaszati mdodszereket
alkalmazd terapeutak lesznek. A jarvany az oktatasban
éppugy valtozast hozott, mint az iskoldkban. Fel kellett
készulnUnk a tananyagok UjszerU dtadasara, a képzés
z6kken&mentes lebonyolitasa érdekében.

Daréczi Zoltan: Az érdeklédés emelkedd tendenciat
mutat, a visegradi orszagokra van ratekintésem. Ott is
hasonld a tendencia. Egyre tébb nyitott szemléletd or-
vos is jelentkezik a képzésre, minden képzésben a hall-
gatok néhany szazaléka a klinikumban dolgozé orvos.
A nyitott szemléletl egészségugyi szakdolgozdk egyre
jobban latjdk a korlataikat, és ahol a klasszikus nyu-
gati medicina megall, ott atlép a kezelés egy termé-
szetgydgyaszatnak mondott terapias rendszerbe. A j6
terapeuta ezeket megfeleléen tudja valtoztatni, hogy
éppen melyik szemléletl vonatkoztatasi rendszerben
dolgozik. Uj tendencia, hogy megjelent egy olyan ré-
teg, aki nem kivan praxist nyitni, de életjobbitas szan-
dékaval sajat és csaladja érdekében kezd tanulmanyo-
kat hiteles oktatoknal.

Dr. Forrai Marta: Szerintem egy picit ndvekedett a ter-
mészetes gydogymaodok tanuldsa irdnti érdeklédés és
ndvekedett a szolgaltatas irant is. Az orvosok tovabbra
is nagyon csekély szamban érdeklédnek vagy vesznek

rész a képzésben. Talan-talan évente 1-2 orvos. Viszont
az egészségugyi féiskola— dietetikusok, gyégytorna-
szok — jobban képviselteti magat. A jarvany hatdsara a
képzés nem novekedett, viszont a betegek jobban for-
dulnak a természetes gydogymaodokhoz. Lehet, hogy
az egyik oka az, hogy az egészséglgyben 3-4-5 héna-
pos a varakozasi idé.

Dr. Hegyi Gabriella: Az érdeklédés folyamatosan no6-
vekszik. Az orvosok a Pécsi Tudomanyegyetemen
(PTE) akkreditalt képzések soran tanulhatnak: manu-
alis medicinat, hagyomanyos kinai orvoslast, neural-
terapidt, antropozofikus orvoslast. Jelenleg szUnetel-
nek a homeopatias oktatasok az egyetemen. ..A volt
Haynal Imre Egyetemen (HIETE) 1989 &ta oktattuk és
jelenleg is oktatjuk a szakorvosokat a hagyomanyos ki-
nai orvoslasra. Jelenleg is 29 orvos varja a vizsgaztatast
a PTE-n. A neurdlterapia és az antropozoéfikus orvoslas,
valamint a manualis medicina oktatdsa is egyetemen
folyik. Hozzank (PTE ETK) csak diplomas orvosok, illet-
ve orvostanhallgatdk jelentkezhetnek, akik a sikeres
egyetemi vizsga utan oklevelet szereznek, és ezzel
kapnak muikdédési engedélyt!

Dr. Lipéczki Imre: 25 éve tanitok Komplementer Me-
dicinat a Debreceni Tudomanyegyetem Egészségugyi
Karan Nyiregyhazan. Korabban rendkivul nagy volt az
érdeklédés a hallgaték koérében. Volt olyan év, hogy
kétszer is ndvelni kellett a résztvevdi létszam limitet.
Napjainkban lényegesen csokkent az érdeklédés, pe-
dig az dratartas szinvonala inkabb javult, szinesebb
lett. (Qi kung gyakorlatok, szamos gyakorlati bemuta-
10, betegbemutatasok, akupunkturas kezelés, manua-
lis medicina, lovagoltatas/gydgylovaglds téritésmente-
sen...)

A kérdés utolsd részére vonatkozéan elmondha-
tom, hogy tobb tucat hallgatd valasztotta diploma-
munkaként a CAM teruletét, kiknek konzulense/oppo-
nense lehettem. Ezekbdl a munkakbdl egyértelmdien
kiderul, hogy a lakossag korében a fitoterapia alkalma-
zasa a legelterjedtebb.

Dr. Sal Péter: Erezhet a lakossag fokozédé érdekls-
dése, kUldnosen azoknal, akiknek kréonikus panaszaira
a hazai egészségugyi rendszer nem ad megoldast....
A homeopatia része a WHO Tradicionalis & Komple-
menter Medicina (T&KM) Stratégidjanak (2014-2023).
A homeopatia haszndlatdnak prevalencidja az egyes
Eurdpai Unids orszagokban 2% és 27% kdzott mozog,
azaz korulbelul 100 millié polgar hasznal homeopatias
gyogyszereket egészségének megdrzésére és helyre-
allitasara... Svajcban a homeopatia az alapellatas része,
a vizsgalat és a gydgyszer is biztositd altal finansziro-
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zott. Vannak mas példak a kodzvetlen kdrnyezetlUnk-
ben. A bécsi orvosi egyetemen a diakok beilleszthetik
a kurrikulumukba a homeopatias tanulmanyokat. Né-
metorszagban a berlini orvosi egyetemen is lehetéség
van arra, hogy fiatalok homeopatiat tanuljanak. A bé-
csi egyetemen felnétt, a klagenfurti egyetemen gyer-
mek homeopatias rendelés muikddik onkoldgiai bete-
gek szamara.

Dr. Szalkai Ivan: A hallgaték kézétt valtozd szamban
taldlhatok orvosok és nem orvos végzettségUlek.
Jarvany hatdsara nem nétt a hallgaték szama, de ér-
dekli 6ket a jarvany nem konvencionalis kezelése (f&-
leg, hogy eredmeényesebb a konvencionalisnal.)
Laikusok kozott jelentdés az igény a természetgyo-
gyaszati kurzusokra, ezek altaldban jelentés hallgatoi
szammal futnak.

Dr. Zupké Istvan: Ezt a kurzust mintegy két évtizede
inditottuk, mert mar akkor is elvarhaté volt, hogy az
egészséglgyben dolgozé szakemberek, igy a gyogy-
szerészek is, ismerjék a targykodrbe tartozd gydgymo-
dokat. A kurzus sordn oktatott gydégymoddok hazai
elterjedését pontosan nem ismerjuk, de becslésunk
szerint a beteg emberek kdzel 1/3-a igénybe veszi a ter-
mészetes gydgymaodokat az orvosi gydgymaodok mel-
lett vagy azok helyett.

Vereb-Katé Henriett: Természetgydgyaszati képzése-
ink irdnt az érdeklédés a pandémia kezdetéig lassan,
de folyamatosan emelkedett. A jarvanyhelyzet aztan
véget vetett képzéseinknek, mivel kizarélag tantermi
képzéseket tartunk, amit a jarvanyhelyzet nem tett
lehetévé. Prébaltunk online tanfolyamot inditani, cse-
kély eredménnyel.

Utdbbi években egyre tébb orvos érkezett természet-
gyogyaszati képzéseinkre. Elmondasuk szerint tuda-
sukat szerették volna bdviteni, illetve a hagyomanyos
orvoslast alternativ eszkdzokkel szeretnék megtamo-
gatni.

A valaszok Osszegzése: Ezek a vdlaszok megerdsi-
tik a korabban bemutatott kutatasok eredményeit:
Magyarorszagon egyre né a tarsadalom tagjainak, az
egészséglgyi szakdolgozdk és az orvostanhallgatok
érdekl6dése a természetes gydgymaodok irant. Az or-
vosok kdrében azonban inkabb stagnalas vagy csak
enyhe novekedés tapasztalhatd az elmdlt 10 évben.
Napjainkban a maganpraxisokban is elvart igény a ter-
mészetes gydgymaodok, naturalis alternativak ismerete
az alkalmazott terapidkban, még abban az esetben is,
ha az orvosok csak kiegészité modszereket, gydgysze-
reket keresnek az alternativ terapias lehetéségekben.
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A koérhazakban, rendelbintézetekben dolgozé orvosok
munkahelyUkon nem igazan tudjak alkalmazni ezeket
az alternativ moédszereket: ezeket a tarsadalombizto-
sitds sem tamogatja, sokszor a kollégak tébbségének
e modszereket elutasitdé magatartasa, az altalanos el-
fogadottsdg hidnya sem teszi lehetévé szamukra. A
dietetikusok és a gyogytornaszok valamint az egész-
ségugyi féiskolat végzettek viszont egyre nagyobb
szamban vannak jelen a képzéseken. Ez aldl a tenden-
cia aldl kivétel a Debreceni Egyetem Nyiregyhazan
lévé Egészségugyi Kara, ahol csdkkenés tapasztalhatd.
A nem-egészséglgyi szakmakbodl érkezd résztvevék
kizarélag a tanultak alapjan 100%-ban természetgyo-
gyaszati mdodszereket alkalmazé terapeutak lesznek.
KorUkben jelentés az igény a természetgydgyaszati
kurzusok irant, ezek altalaban jelentés hallgatéi ét-
szammal kerudlnek megrendezésre. Az ismereteket
nem minden esetben vallalkozoéi keretek kozott hasz-
naljak, sokszor sajat maguk, csaladjuk, ismerésok koré-
ben alkalmazzak a tanult természetgydgyasz modsze-
reket. A betegek korében is emelkedett a természetes
gyoégymodok felé forduldk szama, aminek az egyik oka
az lehet, hogy nagyon tavoli idépontokat kapnak az al-
lami egészségugyben.

2.) Kik jelentkeznek a tanfolyamokra? (Kor, nem
lakéhely, végzettség, betegség.) Mi motivdlja a
Jjelentkezéket? Melyik képzésre jelentkeznek a
legtéobben?

A valaszok 6sszegzése: Ahogy mar a tanulmany ele-
jén emlitettuk, jelenleg Magyarorszagon egyedul az
Orszagos Koérhazi Féigazgatdsag végzi a természet-
gyogyaszati vizsgaztatast, igy egyedul ennél az intéz-
meénynél dlinak rendelkezésre azok az adatok, amelyek
segitségével valaszolni lehetne a vizsgazok szamara és
a vizsgazok tarsadalmi osszetételére vonatkozé kérdé-
sekre. A Féigazgatdsdag azonban nem hozza nyilva-
nossagra ezeket az adatokat és azokat e kutatashoz
vald felhasznalasra vonatkozé kérésunk ellenére nem
kaptuk meg. Ezekre a kérdésekre a tanfolyamokra jard
vagy a vizsgara jelentkezd hallgatdok kdrében végzett
adatfelvételek segitségével is valaszt kaphatnank,
de ilyen vizsgéalat még nem tortént. Jelenleg pontos
adatot nem lehet tudni arrdl, hogy eddig hanyan vizs-
gaztak le, és azt sem, hogy milyen szakterUleteken
szereztek végzettséget. A valaszokbdl tébbek kozodtt
megtudhattuk, hogy a természetgydgyaszati tanfo-
lyamokra jelentkezé hallgatok tarsadalmi dsszetéte-
|ében életkor, lakéhely és iskolai végzettség szerint
- az Ajurvéda kivételével - a szakemberek nem latnak
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jellegzetes kulonbségeket. A megkérdezett szakem-
berek minddssze két jellegzetességet emeltek ki: a
tanfolyamok résztvevéi kozott joval magasabb a nék
aranya a férfiakéhoz képest és orvosok is részt vesznek
ezeken a tanfolyamokon. A korabbi évek felméréseivel
osszehasonlitva a tanfolyamokon akkor is a nék voltak
tébbségben. A valaszokbdl kitlinik, hogy a személyes
érintettség még mindig jelen van a tanfolyam elvég-
zésének motivacidjaként. A tanfolyamra jelentkezdédk
kozott a felséfokud végzettséggel rendelkezék tobbseé-
ge nem egészségugyi végzettségl. Hasonlé megalla-
pitas tehetd a 2000-2005 kdzotti résztvevék esetében
is, bar itt nincsenek szétvalasztva az iskolai végzettség
szerint a foglalkozasok. Mindenesetre a 20 valaszbdl 3
f6 rendelkezett egészséglgyi képzettséggel®. A tobbi-
ek pl. kdnyvelsi, mérnoki, kdzgazdasz, adminisztratori
vagy programozoéi végzettséglek voltak. Banszky Ju-
dit is kiemelte a szellemi foglalkozasuUakat, ezen belll
a kdzgazdasagi végzettségliek magas szamat. A meg-
szerzett tudast sokan a csalddon beluli gydgyitasra
szeretnék felhasznalni, ami fontos adat pl. az 6koldgiai
valsag altal eléidézett krizis helyzetek dnerébdl torténd
megoldasa szempontjabdl. Az alternativ gyégymaodok
nagyon fontos szerepet télthetnek be a prevencio te-
rén, tovabba az éghajlatvaltozas miatt fellépd, a szerve-
zetet megterheld hatdsok enyhitésében, és a rehabili-
tacidban is. A klimavaltozas miatt kUlondsen fontossa
valt, hogy az orszag lakossdgdnak legalabb egy része
megtanulja és hasznalja az egészségmegdrzés lehe-
téségeit és a természetes gyogymaodokat. Akik ezzel a
tudassal rendelkeznek, az otthon is megoldhaté prob-
lémakkal — ha nem muszaj — nem terhelik az amugy is
tulterhelt egészségugyet. Az emberek egészségkultu-
rajdnak emelésében, az ,egészségértés’ mélyitésében
is fontos szerepe lehet ennek a tudasnak.

3.) A tanfolyamaik elvégezése utdn sikeres vizs-
gdt tett emberek milyen ardnyban lesznek gya-
korlo - ebben dolgozé - szakemberek? Hol tudnak
elhelyezkedni? Az orvosok haszndljdk-e ezt a tu-
ddst az egészségligyi intézményekben?

A valaszok 6sszegzése: Jelenleg az allami egészség-
ugyi intézmeényekben nehéz vagy lehetetlen az alter-
nativ gyégymaodok hasznalata, kivéve a gydgyszerta-
rakat, ugyanis azok a gyogyszerészek, akik patikaban
dolgoznak, segithetik a hozzajuk forduld embereket
a gyoégyteak vagy egyéb gydgyhatasu készitmények
kivalasztasaban. gy jelenleg a természetgydgyaszati
végzettségeket altalaban a maganegészségugyi el-
|atasban, bio-boltokban vagy wellness kézpontokban

tudjak hasznalni. Tébb valaszban szerepel a vallalko-
zas elinditdsa a sikeres természetgydgyaszati vizsga le-
tétele utdn, de ez a nehezebb Ut és a tobb befektetést
igénylé forma. Valamivel kdnnyebb Ut egy mar mdko-
dé vallalkozasba torténd tarsulds. Valdjaban nincsenek
pontos adatok arra nézve, hogy a sikeres vizsgat tett
természetgyodgyaszok kozul hanyan praktizalnak. Az
orvosok hasznaljak ezt a tudast, de a professzionalis
orvoslas kiegészitdjeként, illetve azokon a teruleteken,
ahol az érvényben levé rendeletek® lehetdvé teszik
szamukra a természetgyodgyaszathoz tartozd tevé-
kenységet, pl. az akupunkturat, homeopatiadt. Arra ma
még kevés példat latunk, hogy orvos és nem-orvos
természetgyodgyaszok egy intézményen belul prakti-
zaljanak. A valaszokbdl kitlnik, hogy Magyarorszagon
az integrativ medicina gyakorlata kevésbé van jelen,
pedig a 21. szazadban egyre tdbbszor taldlkozhatunk
ezzel a fogalommmal, amely az evidencidakon alapuld,
biztonsagos és hatékony komplementer eljarasokat
és a konvencionalis orvoslast egységes integrativ me-
dicinaba integralja®. Ez a holisztikus gydgyitasi szem-
lélet a beteg ember egészét helyezi a kdzéppontba,
nem csak a betegséget és a tUneteket. Mar maga a
fogalom haszndlata is paradigmavaltasnak tekinthe-
té azon professzionalis orvoslast gyakorlok részérdl,
akik ebben a megkdzelitésben lehetdséget latnak a
kUldnbo6zé gyodgyitd modszerek kozotti egylttmuko-
désre. Az Egyesult Kirdlysagban az integrativ medicina
nemcsak egy Uj irdnyzat, hanem pl. a College of Na-
turopathic Medicina intézményében egyetemi szinten
oktatjak a természetgydgyaszatot. Az itt megszerzett
természetgydgyaszati, taplalkozastudomanyi és aku-
punktdrat oktatd képzések magas szinten elfogadot-
tak és akkreditaltak. Tobb brit egyetemen taldlunk 3-5
éves természetgydgyaszati oktatast, BSc, MSc és PhD
fokozatokig. Az egyetemet végzett szakemberek nem-
csak maganklinikdkon, hanem allami kérhazakban is
el tudnak helyezkedni ezzel a diplomaval. A fébb ma-
gan-egészségbiztositasi pénztarak a kezelés arat is
visszafizetik a betegeknek.

AWHO sajat feladatanak tekinti az alternativ gyégy-
modok nemzeti egészséglgyi rendszerekbe integrala-
sdnak tdmogatdasat, a biztonsagos és hatékony hasz-
nalat lehetéségét, valamint a lakossag és az érdekeltek
megfeleld tajékoztatasat, informaciokhoz juttatasat.
A WHO 2005-ben kényv formajaban megjelentette a
hagyomanyos, valamint komplementer és alternativ
medicina globalis atlaszat, azzal a céllal, hogy keret-
feltételeket teremtsen a terapiak klinikai kutatasahoz,
kuldnos hangsulyt fektetve azok biztonsagara és haté-
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konysagara. Feladatanak tekinti, hogy tdmogassa az Uj
tudomanyos kutatasok eredményeinek kozzétételét,
és azok minél szélesebb korben torténd elérhetdségét.
A WHO e célbdl hozott Iétre tdbb hagyomanyos orvos-
lassal foglalkozé kézpontot, melyek a vilag kulénbdzé
orszagaiban, igy Belgiumban, Olaszorszagban, Japan-
ban és az USA-ban taldlhatdk®. 2022 marciusaban nyilt
meg a legUjabb ilyen kdzpont Indidban.

4,) Az intézményiikben tanitott gyégyméd/ok
mennyire terhelik meg a kérnyezetet? Késziil-
tek-e ezzel foglalkozé6 nemzetkézi vagy hazai ku-
tatdsok?

A vdlaszok 6sszegzése: A megkérdezett szakembe-
rek vélemeénye ebben a kérdésben egységes: az alter-
nativ gyogymaodoknak minimadlis a kérnyezeti terhe,
igy ezek a gyogymodok az integrativ gyogymaodok
keretében vagy az egészségugyi intézmeények teher-
mentesitésével is hozzajarulhatnak ahhoz, hogy az
egészseég védelme minél kevésbé terhelje meg a kor-
nyezetet. Az 6koldgiai vdlsag és kliléndsen az éghajlat-
vdltozds miatt az egészséglgyi intézmeények szamdadra
is egyre fontosabb kérdéssé vdlt a kornyezet védelme
és ennek részeként az Uveghdzhatdsu gdzok kibocsd-
tasa. Ezekkel a kérdésekkel részletesen foglalkozott az
“Eghajlatvdltozds és egészség” jelentés és a mult év-
ben tébb irds is megjelent az Eghajlatvdltozds 180 C°
hirlevélben. Bobvos J. és Paldy A. ,Z6ld egészséguligy”
— Célkitlizés és megvaldsitasi lehetéségek cimd irdsa
is részletesen vizsgdlja ezt a kérdést*2. Tobb orszdagban
elindultak mdr azok a programok, amelyek célja a
kornyezetbarat egészseéglgyi elldtds kialakitasa. En-
nek a célnak a megvaldsitdsahoz is hozzgjarulhatnak
a természetgyogydszati modszerek, amelyek jelentds
része komoly intézményi hadttér és energiaigényes
mdszerek nélkdl is alkalmazhato.

5.) Az eimult 10 évben hogyan vdltozott a termé-

szetes gyogymodokrol alkotott vélemény?

o az orvosok kézétt (Milyen kiilénbségek tapasz-
talhatok k6zéttiik?)

e az egészségiigyi szakdolgozék kézétt (Milyen
kiilonbségek tapasztalhatok kézottiik?)

o a tdrsadalom tébbi tagjai ké6zétt (Milyen kii-
Ionbségek tapasztalhatok kozottiik?)

e a sajtéoban (Milyen kiilonbségek tapasztalha-
tok kozottiik?)
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Arendas Laszlé: Az orvosok kozil sokan nyitottab-
ba valtak ra; bar a legutdbbi ,Kuruzsld térvény” Ujabb
ellenzéket allitott csatasorba! Az egészségugyi szak-
dolgozdk legtdébbje nyitottabba valt a természetgyo-
gyaszat irant, s maguk is 6rommel hasznaljak a min-
dennapokban a tanultakat. A kulonbozé tarsadalmi
rétegeken belUl jdmagam nem érzek semmiféle valto-
zast. Inkabb az a jellemzd, hogy a pandémias idészak-
ban felszaporodik az Ujonnan jelentkezé kliensek sza-
ma. Valdszinlleg a varakozasi id6 novekedése miatt,
mely a szakrendeléseken tapasztalhatd. llletve egyre
tobb olyan kliens jelentkezik, akiknek hosszabb id&t
kdvetden sem segitettek az allami intézményekben
nyudjtott terapiak.

A sajtdban nem tapasztalok javulast, inkabb a ku-
riGzumok, valamint téves allapotfelmérések felnagyi-
tasdnak kihegyezését latom, mellyel — legalabb is ugy
gondolom - inkdbb lejaratndk a természetes gydgy-
modokat. Ugyanakkor rendszeresen kikelnek olyan
évszazados, esetekben évezredes tapasztaldsokon ala-
puld gydégymadok ellen, melyek mar bizonyitottak, pl.:
Homeopatia; Akupunktura; Ful-akupunktura; Mikro-
rendszer terapiak; stb.

Banszky Judit: Az utébbi két év nagyon sokat modo-
sitott ezen a képen. Ugy érzem, hogy az orvosok még
elutasitébbak lettek és az egészséglgyi dolgozdék is.
Akik viszont eddig is alkalmaztak, azok még inkabb a
természetes gyogymaodok felé fordultak. Azt hiszem,
ennek az ismeret- tudas- és tapasztalathiany az oka.
Csizmadia Agnes: Az orvostarsadalom és az egész-
ségugyi szakdolgozdok véleménye kategorikusan ket-
tévalt: akik elitélik, tiltakoznak, kuruzslasnak itélik. Ok
az egyik csoport. Akik pedig hisznek benne, atjak, is-
merik a gyokereit, ismerik a tradicionalis multjat, &si
paradigmakat, beépitik mindennapi munkajukba. A
tarsadalom egyik része orvos- és gyogyszerhivé, de
sokan vannak azok is, akik teljesen vegyi anyagok és
orvos ellenesen gondolkodnak.

Daréczi Zoltan: A nyitott szemléletlek egyre jobban
elfogadjak. Orvosoknal, a csaladorvosi praxist vivék
jobban latjak a korlatokat és a kuldénbozdé civilizacids
artalmakbdl fakado, egyre Ujabb és Ujabb, megjelend
betegségeket. Igy 8k pozitiv irdnyba valtoznak. A nagy
intézmeényekben dolgozd orvosok a vezetdéség és a
tobbi kolléga hatdsara nem meri ezt bevallalni.

Az egészségugyi szakdolgozéknal egyre novekvd az el-
fogadottsdg. Ez betudhatd annak is, hogy 6k tébb érat
toltenek el a betegekkel akar intézményes, akar ott-
honi dpolasi kortulmeények kozott. Akik sajat maguk él-
ményszerlen megtapasztaltak a természetes gydégy-




Tarsadalomtudomany — Eredeti kézlemény / Social science - Original article

modok josagat, azok egyértelmuen jobban elfogadjak
és csaladjaiknak, barataiknak is javasoljak. Megjelenik
a természetgyogyaszokroél alkotott véleményeknél a
szakmai hitelesség és a hiteles életszerlség kérdése.
A terdpidk hosszu tdvon azoknal muUkodnek, akik haj-
landdak a szemléletlkon is valtoztatni. Bennuk elindul
egy mély belsé atalakulds. A sajtéban egy korszellem-
nek tekinthetd irdnyzat kezd kialakulni, amely csak a
sikertelen természetes gydgymodok kezelésérdl ad
hirt. A sikeres eredményeket nem jelenitik meg ilyen
aranyban. Hidba van tobb szaz hatékony és sikeres
eredmeény, egy-két negativ hangvétell irds a tobbi sza-
zat is semmissé teheti.

Dr. Forrai Marta: Az orvosok talan-talan egy picit job-
ban elfogaddbbak, mint korabban, de csak akkor, ha
ismerik azt a személyt, akivel errél beszélnek. Az egész-
ségugyi szakdolgozék kozott nagyobb az elfogadas. A
tarsadalom tdbbi tagjai kdzott megndvekedett a ter-
mészetes gyogymodok elfogadasa. A sajtéban nem
érzékelem, hogy a természetes gydgymaodokroél tobb
megjelenés lenne. Talan valamivel tébb cikk van, de
sokkal tobb cikk nincs.

Dr. Hegyi Gabriella: N&tt ez érdeklédés ugy a klien-
sek, mint a szakemberek részérdl, tehat folyamatos a
noévekedés.

Dr. Lipéczki Imre: Lassan, de hatarozottan pozitiv val-
tozast tapasztalok mind a négy kategdridban.

Néhany konkrét adalék:

Az 1970-es években eltavolitottak a DOTE-rél egy bel-
gydgyasz tanarsegédet, mert véletlentl kituddédott
réla, hogy nem az intézmény falain belll ugyan, de
akupunkturas eljarast alkalmazott (mellesleg eredmé-
nyesen). Ma ezen intézmény jogutddjaban a Debrece-
ni Egyetem AOK-an kotelezéen valaszthatd targyként
izelitét kapnak belble a végzés medikusok.

Nekem 9 év gyakorlat utan jelent meg az elsé orvos
a maganrendelésemen. Azéta 5 professzort (nem or-
vosok), nagyon sok osztalyvezetd kollégat, haziorvost,
egyéb szakorvost kezeltem, nagy részuket eredmé-
nyesen.

Dr. Szalkai Ivan: Az orvosok véleménye kettds:

a. A hivatalos kozegek a természetgydgyaszat ismerete
nélkul elutasitéak (piacvédd mechanizmus), abban az
esetben is, ha a nem konvencionalis eredmények job-
bak és olcsdbbak, eredményesebbek.

b. Egyedi orvosok jelentds szamban tanulnak valamilyen
természetgydgyaszati agazatot, de képzettségi és infor-
macios hianyaik miatt nem mindig a legeffektivebbeket.
Alapvetéen az az orvos fordul az alternativ ismeretek felé,
aki rajott a konvencionalis gyégymaod korlataira.

c. Szakdolgozdk kozott jelentds az érdekléddés

d. Atdrsadalom tagjai kozott jelentds az érdeklédés, fel-
mérések szerint mar a 70%-ot eléri. Sajnos, minthogy
hivatalos tajékoztatds nincs a témaban, ezért sokan
jarnak ezoterikus, vagy kevésbé hatdsos, teljességében
nem ismert modszereket alkalmazoé kezelésekre.
Vereb-Katé Henriett: Azt tapasztaljuk, hogy egyre
tobb az orvos képzéseinken. Hogy csak érdekl&dés
vagy valédi tudasvagy hajtja éket, az mar egy mas kér-
dés. Van, aki elhivatott, és minden eszkdzzel szeretne
segiteni pacienseinek, ezért jon tanulni, de van, aki
.megnézem mit tanitanak itt" ,felkidltassal” érkezik.
Egyre tdbb egészséglgyi szakdolgozd érkezik egész-
ségugyi teruletrdl természetes gydgymaodokat tanulni.
Tobbnyire szakmajukbdl kidbrandult ,egészségugyi-
sek”. Tisztelet a kivételnek!

A tarsadalom tobbi tagjai kozdtt egyre népszerlb-

bek a természetes gydogymaodok. Egyfeldl az egészség-
ugyi ellatd rendszer hianyossagait kompenzalando,
masfeldl egyre egészségtudatosabbak az emberek. A
sajtéban is egyre tobb természetes gydogymaodokkal
foglalkozé irast latok.
A valaszok 6sszegzése: Lassu, de hatarozott valtozas
tapasztalhatd mind a négy teruleten, melynek fontos
jele, hogy egyre tobb orvos és egészségugyi szakdolgo-
z6 érdeklédik a természetgydgyadszat irant és kozuluk
sokan megtanuljak és alkalmazzak is az alternativ gyo-
gymaodok egy részét. Ennek a valtozasnak fontos része
az is, hogy kulonbdzé okokbdl a tarsadalom tagjai ko-
zOtt egyre népszerlbbek a természetes gydogymaodok.
A valaszok tdbbsége egyre nyitottabbnak itéli meg az
orvosok hozzaallasat a természetgydgyaszathoz. Azon-
ban ennek pontos okat nem tudjak megmondani. J6
esetben lehet az elhivatottsag, a betegek gydgyitasa-
nak Uj lehet&ségei iranti tudasvagy. Emellett azonban
feltételezzUk, hogy az okok kozott lehet a piaci lehetd-
ségek tdmasztotta igény is. A természetgyodgyaszat a
megjelenése &ta piaci alapon szervezddik, mikodik. A
tarsadalombiztositas tovabbra sem finanszirozza eze-
ket a gyodgyitd tevékenységeket az allami egészség-
Ugyi intézményekben, igy ezeket az orvosok tébbnyi-
re maganpraxisukban folytatjak. A versenyképesség
megtartasahoz pedig szUkségUk van az Uj alternativ
maodszerek ismeretére is, hiszen a piacon, egyre novek-
szik az igény a természetes gydgymaodok irant.

Az érdekl6dés nagyobb a betegek részérdél, bar ez a
mostani pandémias helyzettel is magyarazhatd, amint
azt tdbben is emlitették. Egy 2020-ban végzett felmeé-
rés szerint viszont nem ndvekedett a kereslet a termé-
szetes gyogymodok irdnt*. A vizsgalat arra iranyult,
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hogy milyen hatast gyakorolt a koronavirus-jarvany
a betegek természetgydgyaszathoz (komplementer
gyégymaodokhoz) vald viszonyuldsara az elektiv sebé-
szeti mutétek (az egészségi allapot kockdaztatasa nél-
kUl halaszthatd mutétek) elétt allé betegek korében.
A koronavirus-jarvany hatasara a valaszaddék 91,4%-
anak nem valtozott meg a véleménye a nem konven-
cionalis kezelésekrdl, 8,2%-a bizakoddbban tekintett
ezekre. A komplementer terapia betegségmegel6zd
hatdsa irant a valaszoldk 16,8%-a volt bizakodd, 25,4%-
a elutasitd, 57,7%-a nem formalt véleményt. A valasz-
adok 24,7%-a vett igénybe élete soran alternativ maéd-
szereket, a koronavirus-fertézés megelézésére csak a
nyilatkozék 10%-a alkalmazna ilyen gyégymaddokat.
Kizardlag a pandémia hatasara senki nem kezdett el
komplementer gyégymaodokat hasznalni. A kérd&ivet
kitdélték 55,6%-a hasznalt gydégyndvénykészitmeényt
élete sordn. A jarvany ideje alatt a valaszaddk 27,5%-
a vett igénybe gyogynoveénykészitményeket; a gyo-
gymod alkalmazasa és a vizsgalt szociodemografiai
tényezdk kdzott nem taladltak osszefuggést. A gydgy-
noévenyek alkalmazasa alacsonyabb mértékd volt a da-
ganatos és a thromboembolias betegek kozott.

Afentivizsgalat alapjan a komplementer gyégymo-
dok haszndlata feltehetéen a jarvany miatt elrendelt
korlatozasokbodl adéddan csokkent, a gydgyndvények
alkalmazasa azonban nem valtozott [ényegesen. A va-
laszaddk tizede hasznalt komplementer gydégymaodot
a koronavirus-fertézés megelézésére. Bar az idézett
vizsgalat eredményei és az altalunk kapott valaszok
eltérnek egymastol, a megkérdezett szakemberek
kdézul minden valaszaddnk egyetértett abban, hogy a
betegek korében emelkedés tapasztalhaté a termé-
szetgyodgyaszatot valasztok szamaban. Az indoklasban
is megegyeztek a vélemények, miszerint az egészség-
Ugyben a pandémia miatt megnovekedett varokozasi
id6 lehet ennek az oka. Ez az adat viszont arra utalhat,
hogy a lakossag kérében ismert az alternativ gydgyi-
té maodszerek hasznalhatdésaganak lehetésége. Lehet,
hogy amugy nem venné igénybe ezeket a természet-
gydgyaszati szolgaltatasokat, de a pandémia teremtet-
te krizis helyzetben szamol és él is ezzel a lehetdséggel.
Ami kdzvetetten, de arra utal, hogy a lakossag kdrében
létezik a bizalom a természetgydgydszat iranyaban.

A sajtéra vonatkozd kérdéskorhdz kapcsoldddan
egyik interjuban a valaszadd emlitette a BTK 187.§-nak
maddositasat (,kuruzslétdorvény”), amely szerint a tor-
vény minden eddiginél szigordbban buntetné az un.
csodadoktorokat, vagyis azokat, akik ellenszolgalta-
tasért vagy rendszeresen orvosi, egészséglgyi szak-
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képesitéshez kotdtt pszichoterdpids vagy nem-kon-
vencionalis és a természetgydgyaszati tevékenységek
korébe tartozd tevékenységet jogosulatlanul fejtenek
ki egy év szabadsagvesztéssel buntetheték. A jogsza-
baly azonban tobb szakmai szervezet tiltakozasat val-
totta ki. Abban egyetértettek, hogy a sarlatan, onjelolt
pszichoterapeutaktdl meg kell tisztitani a szakmat, de
mivel a ,toérvény” nem fogalmaz pontosan, olyan szak-
mak, mint a muvészet-csalad- vagy gydszterapeuta
tevékenységek is veszélybe kerUlhetnek. A gond az a
jogszaballyal, hogy a szdvegébdl nem derul ki, hogy
pontosan mely tevékenységek jogosulatlan végzését
buntetnék. A jogszabalyt az Alkotmany Birésag 2021.
juliusdban alaptorvény-ellenesnek nyilvanitotta®s. A
sajtd ebben az esetben figyelemmel kisérte a toérvény
sorsat, amely kdzvetve arra utal, hogy nem kézémbos
a természetgyodgyaszat ,sorsat” illetéen.

6.) Tapasztalatai alapjdn milyen Magyarorszdgon
a természetes gyégymaédok irdanti érdeklédés? Ma
Magyarorszdgon dltaldban kik keresik fel a ter-
mészetgyoégydszokat? (anyagi/teriiletei/ képzett-
ségbeli és mds kiilonbségek) Ha errél is vannak
tapasztalatai: az orszdg lakossdga mennyire is-
meri és haszndlja ezeket a gyégymédokat sajcdt
maga és csaladtagjai gyoégyitdsdra? (Mit/miket
haszndinak leginkdbb?)

A valaszok osszegzése: Az erre a kérdésre adott va-
laszok szintén megerdsitik a korabban bemutatott
kutatasi eredményeket, amelyek szerint a természe-
tes gyogymodok irdnti érdeklédés novekvd tenden-
ciat mutat Magyarorszagon. A szakérték tapasztalati
alapjan a gyogynovények és a kulonbozé masszazste-
rapidk — ezek kozott a reflexoldgia — a leggyakrabban
hasznalt gyégymaodok. Azt, hogy kik tanuljak meg és
hasznaljdk ezeket a gydgymodokat sajat maguk és
csaladtagjaik gyogyitasara, egy lakossagi kérdéives
vizsgalat segitségével lehetne részletesen megvizsgal-
ni. A természetgydgyaszatot valasztd paciensek ese-
tében a személyes jo tapasztalatok atadasanak az un.
szajhagyomanynak kiemelt szerepe lehet. A sikeres
természetgyodgyaszati kezelésen atesett barat, isme-
rés ajanlasa fontos a gyogymaodvalasztas tekintetében,
vagyis a laikus iranyité rendszer nagy szerepet jatszik
a betegségmagatartas kialakitdsaban. A természetes
gyogymodok iranti érdeklédés novekedésénél ezt a
szempontot sem hagyhatjuk figyelmen kivul*
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7.) Becslése szerint megkézelitéleg hdny - itthon
vagy kiilfoldon szerzett - végzettséggel rendelke-
z0 képzett szakember Ilehet az orszdgban?

A vialaszok 6sszegzése: A kérdésre kapott valaszok-
bdl kitlnik, hogy ma senki sem tudja pontosan hany, a
természetes gydgymaodot ismerd, képzett szakember
lehet az orszagban és azt sem, hogy milyen terUleti
kuldnbségek lehetnek ebbdl a szempontbdl. A becs-
lések alapjan 10-15 ezer természetgydgyasz dolgozik
az orszagban, elsésorban a nagyvarosokban. Arra vo-
natkozéan, hogy ebbdl hanyan rendelkeznek orvosi
vagy egészségugyi szakképesitéssel, nincsenek ada-
taink. Egy nemzetkdzi felmérés szerint tdbb mint 150
000 bejegyzett komplementer-tanusitvannyal is ren-
delkezd orvos, valamint tobb mint 180 000 bejegyzett,
de orvosi képesitéssel nem rendelkezd gyogyitd latja
el a komplementer orvoslasi szolgaltatdsokat Eurépa
39 orszagaban®. De ennek a vizsgalatnak az eredmé-
nyébdl se tudunk kovetkeztetni a magyarorszagi ada-
tokra. Ezért is tarjuk fontosnak, hogy elkészuljon egy
olyan nyilvdnos orszagos adatbazis, amelynek segitsé-
gével megtudhatjuk a végzettséggel rendelkezd szak-
emberek szamat, tovabba azt is, hogy kdzuluk hanyan
hasznaljak is ezt a szaktudast.

8.) A kiilonb6zé természetes gyogymodok meny-
nyire alkalmasak arra, hogy az egészségiigyi in-
tézmények zavarai esetén (jdarvdny, rendkiviili
idéjdrds vagy mds miatt) valamilyen szinten pé-
toljdk az egészségligyi intézmények szerepét?
Arendas Laszlé: Tudni kell, és hallgatéinknak is tiszta-
ban kell lennitk azzal, hogy a természetgydgyaszatnak
is megvannak a hatarai! ..Viszont sok esetben kizaro-
lag az egészségugyi intézmény tud segiteni, s ezekben
az esetekben nem lehet beleszdlni, helyettesiteni!
Banszky Judit: Nagyon sok mindenre alkalmasak ezek
a gyogymaodok, kiegészithetnék az orvosi terdpiat, de
féleg a megelbzés és enyhébb problémak esetén al-
kalmazhatok.

Csizmadia Agnes: A primér prevencidban kellene al-
kalmazni. A tudat szinteket kellene velUk emelni.
Daroéczi Zoltan: Abszolut, ha jol alkalmazzak hatéko-
nyan kivalthatéak az életszerliség keretein belll. De
fontos betartani a kompetencia hatarokat.

Dr. Hegyi Gabriella: Javaslatot tettink le az EMMI al-
lamtitkarsagara, hogy a csoportpraxisokba vonjak be a
természetes gyogymaodokat ismerdket is. Valasz még
nincs.. Vannak olyan bizonyitott gydgymaodok, ame-
lyek képesek csokkenteni az egészségugy terheltsé-
gét szakavatott, ellenérzott kezekben.

Dr. Lipoéczki Imre: Megfelelé hozzaértés és bodlcs szer-
vezés mellett a CAM, de helyesebben, és precizebben
szbélva az Integrativ Medicina, képes, legaldbbis jorészt
potolni a konvencionalis orvoslast.

Dr. Szalkai Ivan: A természetgydgyaszati szakmak ko-
zUl teljes értékU ellatas nyljtasara az ayurveda, a ha-
gyomanyos kinai gydgyaszat és a homeopathia alkal-
mas. A tobbi terulet a kezelések tamogatasat végzi.
Dr. Zupké Istvan: A jarvany miatt megvaltozott helyzet
— az egészségugyi intézmények teljes vagy részleges
hozzaférhetetlensége, nagyobb érdeklédés a termé-
szetgyogyaszat irant — véleménye szerint nem valtoz-
tatott a jelenlegi helyzeten és nem lat lehetéséget arra,
hogy hasonlé rendkivuli helyzetben, ami a klimavalto-
zas miatt is kialakulhat, a természetgydgyaszati mod-
szerek részben poétoljadk az egészségugyi intézmények
szerepét.

Vereb-Katé Henriett: Vannak olyan részei az egész-
ségugyi ellatasnak (nyilvan nem a surgdsségi ellatas),
amit zavar esetén részben vagy egészben természetes
gydégymaoddal lehet pdétolni.

A valaszok o6sszegzése: A valaszadok tobbsége sze-
rint a kompetenciahatarok figyelembevételével kiegé-
szithetik a természetes gydgymaodok az egészségugyi
ellatast. A Szegedi Tudomanyegyetem tanszékvezetd
tanara semmilyen lehetéséget nem lat erre, de a meg-
kérdezett szakértdk tobbsége ugy latja, hogy a termé-
szetes gyogymodok alkalmasak az egészségugyi in-
tézményekben folyd tevékenységek kiegészitésére. A
betegségek megelézésében azonban fontos szerepe
lehet a természetgydgyaszatnak, kuldnodsen akkor, ha
a beteg ember életmaddjaban, életvitelében a kezelé-
sek hatasara szemléletvaltozas megy végbe és a paci-
ens az egészségesebb életmdd felé fordul.

9.) Végiil mit lehetne tenni annak érdekében,

hogy Magyarorszdgon a jelenleginél tébben ta-

nuljdk meg és haszndljik a természetes gyégy-
modokat?

Arendas Laszlé:

e Elsésorban a '97-es rendelet adta lehetéségeket
kellene bdviteni olyan szakmakkal, melyek évek
alatt beigazoltak létjogosultsagukat a természetes
gyégymaodok teruletén;

e Engedélyezni kellene az 6nalld tevékenységet, hiszen
a rendelet értelmében csak orvosi fellUgyelet mellett
lehet végezni a természetgydgydsz mukddést;

e Folyamatosan meg kellene Ujitani a legujabb kuta-
tasoknak és tapasztalatoknak megfeleléen az okta-
tott anyagokat, pl.: taplalkozastan (NEM Dietetika!)
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o A felndttképzés teruletén oktathatd szakmakat bé-
viteni kellene;

e SzUkséges lenne valtoztatni a ,belépési kapu” felté-
telein, hiszen a jelenleg érvényben 1évé rendeletek
alapjan 16 év a tanulasi kotelezettség, igy egyre ke-
vesebben fognak érettségivel rendelkezni;

e Csokkenteni kellene a papir alapu dokumentaciot,
s el kellene fogadni az elektronikus tarolasi lehet&-
séget;

e Az egészségUlgyi intézményekben, wellness koz-
pontokban, kozétkeztetésben, gydgyitd centru-
mokban nyitottabba kellene valni a természetgyo-
gyasz végzettséglek alkalmazasara, természetesen
ennek meg kellene teremteni az anyagi feltételeit is!

e S nem utolsd sorban a rekldmok kozul ki kellene
tiltani azokat a rekldamokat, melyek egészségkaro-
sitd termékeket propagdlnak. Természetesen tisz-
taban vagyok azzal, hogy ennek az anyagi hattere
ddbbenetes, ezeket leszoritani valdban nagy fela-
dat lenne! (pl.: Gydgyszertarak kontra Homeopatia;
Margarin rekldamok kontra egészséges f6z&-sutd
alapanyagok stb.)

Banszky Judit: Egyfelél tdmogatni kellene anyagilag a

képzéseket, mert azok az emberek, akik raszanjak ma-

gukat egy-egy képzésre, nagyon sok pénzt forditanak
erre. Néha akar 300-400 ezer forintot is szannak arra,
hogy tanuljanak és ehhez semmiféle allami tdmoga-
tas sincs. Tamogatni kellene, nem pedig rossz fényben
feltUntetni a természetgyodgyaszatot. Fel kellene emel-

ni a kiegészitd terapiakhoz. Nagyon sokat tehetne a

meédia a természetes gydogymodok,betegségek meg-

elézési lehetbdségeinek ismertetésében.

Csizmadia Agnes: Mindenekelétt el kellene vetni azon

allitasokat, hogy kuruzslas a népi gydgyaszat, az &si

paradigmak alkalmazasa. Mint minden szakmaban, itt
is lehetnek kevésbé hozzaérték, ezért jobban kellene
ellendrizni a valds bizonyitvanyok meglétét a praxisok-
ban, illetve kiszlrni az e nélkul dolgozékat. Akik valds
bizonyitvannyal rendelkeznek, hivatalosan is elisme-

rést érdemeljenek. Igazi értékké kellene, hogy valjon a

tObbi gydgyadszati mdédszer mellett a természetes gyo-

gymodok minden - allamilag elfogadott — dga. Legye-
nek szaklapok, publikaciok.

Daréczi Zoltan: Teret adni az iskoldkban. Korrekt sajté.

Legaldbb 6t6d annyi tdmogatas, mint amit a gyogy-

szergyartok kapnak. Engedni az egészségturizmust.

Egy koordinalt oktataslUgyi &sszeflUggd stratégiara

van szuUkség. A kdzintézményekben teret kell adni az

egészséges életmaodrdl szold ismertetd elbadasok-
nak. Az 1997-es rendeletet mdédositani kell a mai kor
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kihivasainak megfeleléen. Valtoztatni kell a természet-
gyogyasz képzéseken. Ki kell dolgozni a természetgyo-
gyasz képzéseket vezetd intézmények szakmai elle-
nérzését. Ki kell dolgozni az oktatdk tudasszintjének
folyamatos emelését és fejlesztését. Tobblépcsdsre kell
szervezni a természetgydgyaszati végzettségeket. Je-
lenleg ugyanolyan kompetencidi vannak egy éppen
az iskolapadbdl kikerult természetgydgyasznak és egy
mar tébb mint 10 vagy 20 éve praktizalé szakember-
nek. Ezt segitheti példaul a mestervizsga bevezetése.
Dr. Forrai Marta: Az én kornyezetemben én mondom
mindenkinek a lehetéségeket és gondolom, hogy sok
nem orvos természetgydgyasz is mondja a lehetésé-
geket. De sokan ragaszkodnak a gyoégyszerekhez. ..
Szerintem a média tudna ebben segiteni.

A sarlatanok rontjdk a szakma nimbuszat. Ki kellene
szUrni &ket.

Az oktatds bdévitése is segithet ezen. En sok éve oktat-
tam az Egészségugyi Féiskolan Pécsett és a Testneve-
lési Egyetemen életmaodot, ill. gydégynovényeket. Volt
egy palydzat, kb. 10 éve, amit a Pécsi Egészségugyi
F&iskola nyert meg. Ennek segitségével tébb évig folyt
természetgydgyaszképzés. En oktatoként vettem részt
ebben.

Dr. Hegyi Gabriella: Megalakult a Magyar Integrativ
Medicina Szdvetség, amely érdekvédelmi és tanacs-
adé szerv is lehet. De fontos lenne a képzés egyetemi
szintre valé emelése BSc vagy MSc diplomaval, vala-
mint a Szakmai Kollégiumi Tagozatok kdzé vald vissza-
emelése a témanak - mint ahogy volt eddig is.

Dr. Lipéczki Imre: Ha |atnadk, megtapasztalndk a CAM
hasznat, elényeit Ugy az ellatdk, mint az ellatasban ré-
szesUl6k. Enhez jobban széhoz kellene juttatni a CAM-
ot. Nagyobb nyilvanossag, konkrét ellatott, gydgyult
esetek bemutatdsa, beszamoldi, eljarasok bemutata-
sa, eredményességének lattatdsa tények alapjan.

Dr. Szalkai Ivan: A COVID-19 jarvany kapcsan javasol-
tuk a Magyar Orvosi Kamaranak, hogy hallgassanak
meg bennunket, mert a nem konvencionalis gyogy-
maodoknak sikeres preventiv moédszerei vannak. Heves
ellenallasba utkoztunk.

Vereb-Katé Henriett: Tajékoztatds, egészségnevelés.
A valaszok 6sszegzése: Ezekbdl a valaszokbol egyér-
telmUen kiderul, hogy a szakma képviselSinek szamos
olyan javaslata van, ami segithetné, hogy Magyaror-
szagon a jelenleginél tdbben tanuljak meg és hasznal-
jak a természetes gydgymoddokat. Jelenleg azonban
nincs olyan hivatalos szervezet, amely lehet&séget
adna ezeknek a javaslatoknak az 6sszegyUjtésére, ezek
megyvitatasara és képviseletére.
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A megfelel§ tajékoztatast mindenki fontosnak tart-
ja. Egyetértenek a képzés fontossagaban és abban
is, hogy az Uj kutatdsi eredményeket be kell épiteni a
képzésbe.

A megfelelé tajékoztatdsban a médianak fontos
szerepe lehet a tarsadalom véleményformalasaban, a
természetgydgydszat megitélésében.

Ezeket a valtozasokat elbsegitené, ha az elmult év-
tizedekben tortént hazai és nemzetkdzi tendencidk
és az Okoldgia valsag figyelembevételével az egész-
ségugy vezetdi egy Uj koncepciot dolgoznanak ki a
természetgyodgyaszat szerepérdl, lehetdségeirdl az
egészségugyi- valamint a gyogyitd- megelézé felada-
tok ellatasaban.

3. A kutatds értékelése, kévetkeztetések

Kutatasunk egy Uj tarsadalmi helyzet, az egészségugyi
intézmények megndvekedett sérulékenységének vizs-
galatat tdzte ki célul, amely szUkségessé teszi a kovet-
kezb kérdések vizsgalatat:

Az egészséglgyi intézmények miikodését veszé-
lyeztet6 rendkiviili helyzetekre hogyan tud egy tar-
sadalom felkészilni?

Hogyan lehet az egészségligyi intézményekre ne-
hezed6 terheket a rendkivili idészakokban csok-
kenteni?

Mennyiben és hogyan jarulhatnak hozza a termé-
szetes gyogymadok a rendkiviili helyzetek miatt ki-
alakulé kockazatok csokkentéséhez?

Ezek a kérdések az egyre jobban mélyulé 6koldgiai val-
sag és a jarvany miatt az egész orszag szamara straté-
gia fontossaguva valtak. A kérdésekre az érintett intéz-
meények és szakemberek részvételével tobb évig tartd
kutatas alapjan adhatd érdemi valasz. Kutatasunkban
e kérdéseknek csak egy szUk részét - a természetes
gyégymodok szerepét a kockazatok csokkentésében
- vizsgaltuk meg.

1.) A vizsgalat elsé és legfontosabb eredménye az,
hogy a nemzetkdzi tapasztalok, a kordbban végzett
hazai vizsgalatok és a megkérdezett szakemberek vé-
leménye alapjan a természetes gydégymaodok a fejlett
orszagokban, koztuk Magyarorszagon is fokozatosan
ndvekvd szerepet toltenek be az egészséglgyi ellatas-
ban és ezen kivll is, az ennél tdgabb értelemben vett
gyogyité-megelézé feladatok ellatasaban.

2.) Ennek a tendencidnak egy eddig keveset vizs-
galt elénye, hogy hozzajarul az egészségugyi intézmeé-
nyek novekvd sérulékenysége miatt kialakuld kockaza-

tok csokkentéséhez, mivel a természetes gydgymaodok
egy része rendkivili helyzetekben is hasznalhaté. igy
ezek a gyégymodok rendkivuli helyzetekben hozza-
jarulhatnak az egészséglgyi intézmények terheinek
csOkkentéséhez.

3) A természetes gydégymoddok szerepe azért is
felértékel6dik, mert hozzdjarulhatnak a klimabarat
egészségugyi célok megvaldsitasdahoz. Az alternativ
gydégymodok nagyobb része jelentésebb kulsé erd-
forrasok igénybevétele nélkul (példaul nagy épulletek,
muszerek) is alkalmazhatdk. Ezeknek a gydgymaodok-
nak ezen kivUil megvan az az elényuk is, hogy hasz-
nalatuk kornyezeti terhe minimalis. Ilyen gydgymaod
példaul az akupresszura, a hydroterapia, a kulonféle
masszazsterapiak, a zeneterapia és a meditacio.

4.) 1997 6ta, amikor Magyarorszagon a természetes
gyégymodokrél szdolé torvényt elfogadtak, a termé-
szetben és a tarsadalom életében is jelentds valtozasok
torténetek. Ezért ezt a térvényt a megvaltozott korul-
mények figyelembevételével Ujra at kellene gondolni.

5) A természetgydgyaszok képzésében résztve-
VO és a képzéseket szervezd szakemberek szamara is
fontos, hogy a természetgydgyaszok magas szakmai
szinten végezzék a tevékenységuket, ami a hozzdjuk
forduld betegek szakszerU ellatasanak kulcsa. Ez a ma-
gas szinten végzett szakmai munka eredményezheti
az orvosszakma és a tarsadalom pozitiv megitélését is
a természetgydgyaszatrol. [gy ezeknek a képzéseknek
kulcsszerepe van abban, hogy a természetgydgyaszat
megtalalja a helyét az egészségugyben és ezaltal mas
orszagokhoz hasonléan, Magyarorszagon is ndveked-
jen az integrativ medicina szerepe az ellatasban.

6.) A kutatas tovabbi eredménye, hogy az elmult 10
évben a természetes gydogymaodok tarsadalmi tamo-
gatottsaga — szamos mas orszaghoz hasonldéan — Ma-
gyarorszagon is folyamatosan ndvekedett.

7.) A kedvezd valtozasok ellenére a természetgyo-
gyaszat ,hivatalos” elismeréséért és tamogatasaért
tovabbra is kemény kuzdelem folyik Magyarorszagon.
A Magyar Integrativ Medicina Szdvetség egyik fontos
célja, hogy dsszefogja és szervezett keretek kozott kép-
viselje a szakmai elismerésért kUzdd szakemberek ér-
dekeiket.

8.) A természetes gydogymaodok széleskorl ismerete
erdsitheti a gyodgyitas teruletén egy a jelenleginél szé-
lesebb kord tarsadalmi egyuttmuikodés kialakulasat.
Kutatasunk egyik eredménye az, hogy Magyarorsza-
gon megvan az ehhez szUkséges tarsadalmi tdmo-
gatottsag. Ezt a tendenciat megerdsithetné egy ilyen
iranyd kormanyzati tdmogatas.
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9.) Az okoldgiai valsag és ezen belul az éghajlat-
valtozas varhatd hatasaira valo felkészulésnek és az
ellatds Okoldgiai terhei csokkentésének is az egyik
fontos része az ,otthon is hasznalhatdé gydégymaodok”
minél szélesebb korben torténd ismerte és hasznalata.
Ezek kdzé a gydgymodok kozé tartozik a természetes
gyoégymodok egy része is. Ez a felkészllés kormany-
zati és szakmai tamogatassal komoly eredményeket
érhetne el Magyarorszagon.

Az dkoldgiai valsag kdzel dtven éve kihivast jelent
minden orszag, de kulondsen a fejlett orszagok sza-
mara. Eppen dtven éve, 1972-ben, jelent meg ,A nove-
kedés hatarai” cimU konyv*® és ugyanabban az évben
tartottak meg Stockholmban az ENSZ elsé kdrnyezeti
vildagkonferencidjat. Ezek voltak az elsé jelentés ese-
mények, amelyek felhivtak a figyelmet arra, hogy a
folyamatos gazdasagi ndvekedés miatt a természet és
a tarsadalom kozétti harmdénia megbomlott. Ma mar
tudjuk, hogy ennek a valtozasnak sulyos dkoldgiai és
tarsadalmi kovetkezményei lettek. Ezek a kdvetkez-
mények a jovében még sulyosabba valhatnak és ez a
valtozas veszélyt jelent az emberek és az egész élbvi-
ldg egészségére és életére. Ezt a veszélyt felismerve
az elmult évtizedekben a fejlett orszagokban szamos
programot dolgoztak ki, inditottak el az 6koldgiai koc-
kazatok csokkentése és az élet védelme érdekében.
Ennek ellenére ez a valsag tovabb mélyul. Ennek az
ellentmondasnak az elemzésérdl és az ellentmondas
feloldasnak lehetéségeirdl, amelynek kulcsfontossagu
része az értékrend valtozdsa, szél a ,Klimaparadoxo-
nok"” cimU konyv®.

Az egészség és az élet minden tarsadalomban ki-
emelt fontossagu érték, ezért hipotézisink szerint az
egészséglgyi ellatads vagy még inkabb a gydgyitas te-
riletén szulethetnek meg az érdemi valaszok az 6koloé-
giai valsag és a klimavaltozas kihivasaira. A lehetséges
valaszok kozé tartozik az integrativ medicina és a ter-
mészetgyogyaszati mddszerek széleskord alkalmazasa
is. E mddszerek a tanulmanyban bemutatott elényok
mellett hozzajarulhatnak egy Uj 6ko- és klimatudatos
értékrend kialakuldasahoz és megerdsoédéséhez, vala-
mint tovabbi valtozasokat indithatnak el a tarsadalmi
élet mas terUletein is. Igy az egészség és az élet védel-
meében szuletett tarsadalmi valaszok hozzajarulhatnak
az Okoldgiai valsdag és a klimavaltozas kockdzatainak
csokkentéséhez, hosszabb tavon pedig ahhoz is, hogy
a természet és a tarsadalom kozott Ujbdl harmonikus
kapcsolat alakuljon Ki.
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Ko6szonetnyilvanitas

Készult a IV/1183-1/2020/EGST szamu tamogatasi
szerz6dés/tamogatdi okirat keretében az Emberi
Eréforrasok Minisztériuma altal az “Eghajlatvaltozas
és egészség” cimU Jelentés és Kézikonyv elkészité-
séhez biztositott tamogatasbodl.

Kdszonjuk az interjukban kézremikodd szakembe-
rek segitségét.

Szerz6k hozzajarulasa

AZL: kézirat tervezése, elkészitése, irodalmazas;
K.E.: kézirat tervezése, irodalmazas, kézirat elkészi-
tése

Erdekeltségek
A szerz6knek nincsenek a tartalmat érinté érdekelt-
ségeik.

Nyilatkozatok
A szerzék nyilatkoznak arrdl, hogy a cikk végleges
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A demencia globalis gyakorisaganak becslése 2019-ben
és a 2050-es gyakorisagok eldrejelzése a Global Burden of
Disease Study 2019 adatai alapjan

GBD 2019 Dementia Forecasting Collaborators (2022). Estimation of the global

prevalence of dementia in 2019 and forecasted prevalence in 2050: an analysis for
the Global Burden of Disease Study 2019.
The Lancet Public Health, 7(2), el105-el25.

https://doi.org/10.1016/S2468-2667(21)00249-8

A népesség eléregedésének és a népességndvekedeés
eldre jelzett tendencidi miatt a demencidban szenve-
ddék szama vdrhatéan névekedni fog. Ezen tulmend-
en komoly bizonyitékok tamasztjdk ald a demencia
potencidlisan moddosithatd kockdzati tényezdinek
fontossdagdt. A vdrhato ndvekedés eloszldsdnak és
nagysagrendjének jellemzése kulcsfontossdgu a nép-
egészsegligyi tervezés és a forrdsok prioritdsainak
meghatdrozdsa szempontjdbdl. E tanulmdny célja az
volt, hogy a demencia eléforduldsara vonatkozo ko-
rdbbi eldrejelzéseken javitson azdltal, hogy orszdgos
szintd becsléseket készit, és beépiti a kivalasztott koc-
kazati tényezdkre vonatkozo informdciokat.

A Betegségek, Sértilések Es Kockdzati Tényezdk Glo-
bdlis Terhei Vizsgdlat (Global Burden of Diseases,
Injuries, and Risk Factors Study; GBD) 2019-es tanul-
madnydban szereplé harom demencia kockdzati té-
nyezének (magas testtomegindex, magas éhgyomri
plazmacukorszint és dohdnyzds) tulajdonithatd de-
mencia eléforduldsdat 2019-t8l 2050-ig eldre jelezték,
a relativ kockdzatok és a kockdzati tényezdk eldre jel-
zett eléforduldsdnak felhaszndldsdval, hogy megjo-

50

soljdk a GBD kockdzatnak tulajdonithato eléforduldst
2050-ben globdlisan, valamint vildgrégidk és orszad-
gok szerint. Ezt kdvetden linedris regresszios model-
lek segitségével, amelyekbe az iskolai végzettséget
tovabbi eldrejelzé tényezdként bevontdk, megjosoltdak
a GBD-kockdzatoknak nem tulajdonithato demencia
eléforduldsdat. A GBD kockdzati tényezdk, az oktatds,
a népességndvekedés és a népesség eldéregedése jo-
vébeli tendencidi relativ hozzajaruldsanak értékelésé-
hez dekompozicids elemzést végeztek.

Becsléseik szerint a demenciaban szenveddk szama
a 2019-es 574 (95%-os bizonytalansdgi intervallum
50,4-65,1) millic esetrél 2050-re 152,8 (130,8-175,9) mil-
lio esetre fog emelkedni. A demenciaval élék szamad-
nak elére jelzett nagymeértékd novekedése ellenére
a demencidval élék életkor szerinti, mindkét nemre
standardizalt prevalencigaja 2019 és 2050 kézott stabil
maradt (globdlis szdzalékos vdltozas 0,1% [-7,5-10,8]).
Becsléseik szerint 2019-ben globdlisan tobb demenci-
aban szenvedd nd volt, mint demenciaban szenvedd
férfi (a nék és férfiak aranya 1,69 [1,64-1,73]), és arra
szamitanak, hogy ez a minta 2050-ig folytatodik (a
ndék és ferfiak ardnya 1,67 [1,52-1,85]). Az orszdgok és
régiok kozott foldrajzi heterogenitds mutatkozott az
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eldre jelzett novekedeésben: a legkisebb szdzalékos
valtozds az elére jelzett demencids esetek szamdban
a magas jévedelmd dzsiai és csendes-ocedni térseég-
ben (53% [41-67]) és Nyugat-Eurépdban (74% [58-90]),
a legnagyobb pedig Eszak-Afrikdban és a Kézel-Ke-
leten (367% [329-403]), valamint Afrika keleti, szub-
szaharai részén (357% [323-395]). Az esetek vdrhato
noévekedése nagyrészt a népességnovekedésnek és
a népesség eloregedésének tulajdonithatd, bar ezek
relativ jelentdsége vilagrégionként vadltozott, a népes-
ségnodvekedés a szubszaharai Afrikdban, a népesseég
eléregedése pedig Kelet-Azsidban jarult hozzd legin-
kabb a ndvekedéshez.

A becslésekalapjdn Magyarorszagon 2019-ben 183.870
(157.845-213.183) demencidban szenvedd beteg élt.
Szdmuk 2050-re vdarhatoan 61%-kal (38-85) emelkedik
295.379-re (238.639-361.018), a valtozds -1,5%-os (-8,1-
6-0) lesz. A magyar értékek tobbnyire kedvezébbek
a visegrddi orszdgokkal osszevetve: Csehorszdg: 97%
(72-126), 3,4% (-4,4-12,8); Szlovakia: 111% (84-142), 1,2% (
5,5-9,0); 100% (70-132), -1,6% (-8,6-6,8).

A demencidval élé személyek szamdnak névekedése
aldhuzza, hogy a népegészségligyi tervezési erdfe-
szitéseknek és szakpolitikdknak foglalkozniuk kell e
csoport szlikségleteivel. Az orszdgos szintd becslések
felhaszndlhatok a nemzeti tervezési erdfeszitések
és dontések tajekoztatdsdra. A demencia dltal érin-
tett személyek szamanak varhatd novekedése miatt
kulcsfontossdguak lesznek a sokoldald megkdzelité-
sek, beleértve a modosithatd kockdzati tényezdk keze-
lésére irdnyuld beavatkozdsok fokozdsdt és a biologiai
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mechanizmusok kutatdsdaba valo befektetést.

Mivel jelenleg nem dllnak rendelkezésre a demen-
cia kialakulasat és lefolydsat modosito terdpidk, meg-
felelé hangsulyt kell fektetni az ismert modosithato
kockdzati tényezék kezelésére iranyuld erdfeszitések-
re. A multimoddlis beavatkozdsok némi sikert mutat-
tak a kognitiv hanyatlds Gtemeének késleltetésében,
és igéretes megkozelitést jelentenek a kockdzatcsok-
kentés és a demencia megelézésében. A demencia
prevencio lehetdségeirdl a Lancet 2020-ban tett kézre
ajdnldast’, amelynek ésszefoglaldsa magyarul is elérhe-
té% Ezzel pdrhuzamosan tervezni kell az egészseégligyi
és szocidlis ellatdsi szolgdltatdsok igénybevételének
vdrhato novekedését, és bdéviteni kell a demenciaban
szenvedd személyek gondozadit tdmogatd forrdsokat.
Végezetll pedig folyamatos forrasokat kell forditani
a betegség mechanizmusainak jobb megértésére és
jellemzésére, hogy hatékony terdpids szereket lehes-
sen kifejleszteni.
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Beszamolo a 2022. évi Fodor Jozsef, Fenyvessy Béla és
Szendei Adam emlékulésrol

A 2022. évi Fodor Jézsef, Fenyvessy Béla és Szendei
Adam emlékullés 2022. marcius 23-an kerllt megren-
dezésre az online térben. Orémmel tapasztaltuk, hogy
tobb mint 60 résztvevd kapcsolddott be az online ren-
dezvénybe. Nagyon érdekes, magas szakmai szinvona-
IU eléadasokat hallhattunk, melyek roévid ésszefoglalé-
jat az alabbiakban adjuk kozre.

Fodor Jozsef emilékérem
Prof. Dr. Voko Zoltdn

A 2022. évben a Fodor Jozsef emlékérmet Prof. Dr.
Vokoé Zoltdn a Népegészséglgyi Képzé- és Kutatdhe-
lyek Orszagos EgyesUletének elndke kapta. Eléada-
sat "A népegészségugy mint politikai kérdés” cimmel
tartotta meg. Professzor Ur végigvezette a népegész-
ségugy céljait, feladatait, hangsulyozva az alkalmazott
tudomanyt, mellyel a lakossag egészségét, betegsé-
geit, haldlozasi viszonyainak okat kutatja és a helyzet
orvoslasara dolgoz ki javaslatokat. Nagyon fontos a
hatasos mddszerek kutatasa és alkalmazasa, melynek
feltétele a jol képzett szakemberek, az intézmeényrend-
szer, a pénzugyi hattér és a partnerek. Mar itt utalt az
eléadas cimére, hangsulyozva, hogy az eréforrasok biz-

tositasa és a prioritasok meghatarozasa politikai kér-
dés, amit az is alatdmaszt, hogy az egyén egészsége
nemcsak az egyén dontésén mulik, donté jelentdségu
a fizikai és tarsadalmi kdrnyezet. Ez utébbit a politikai
dontések nagymértékben alakitjak, mert az externali-
ak kompenzaldsa (dohanyzas, véddoltasok, ittas veze-
tés, egyes termékek gyartasa és értékesitése) politikai
dontéseket igényel arrél, hogy mikor és hogyan kell
korlatozasokat, kedvezmeényeket bevezetni. Mindebbdl
kovetkezik, hogy a tarsadalmi célok és az egyéni sza-
badsagjogok, kereskedelmi érdekek &sszehangoldsa
politikai feladat. A népegészségugyi szakemberek altal
feltart helyzet alapjan csak akkor lehet eredményeket
elérni politikai szinten, ha a politika napirendjére visz-
szUk az egyes tarsadalmi problémakat. Professzor ar
szavai szerint: ,a dontéshozéknak ra kell eszmélniuk,
hogy a lakossag egészségérdl, illetve az egészséglgy-
rél alkotott elképzeléseik és a valdsag kozott szakadék
van”. A népegészséglgyi szakemberek ezt statisztikai
adatértékeléssel, tudomanyos kutatasok és progra-
mok eredményeivel megalapozva mutathatjak be. A
politikusuk valaszait akadalyozhatjak a szamok, adatok
értelmezésének klldnbozbéségei, az egyéni autondémia,
a tarsadalmi rétegzédés szerinti politikai preferencidk
és a ,kis lépések” politikaja. Hogyan lehet mégis ered-
ményeket elérni? Sok j6 nemzetkodzi és hazai példa
tamasztja ald a meghatarozé személyiségek szerepét
az eredményes politikai dontések elérésében. Profesz-
szor Ur elséként az Eszak-Karéliai program ,bajnokat”
Pekka Puska professzort emlitette, hazai példaként
Jakab Zsuzsanna korabbi kdzigazgatasi allamtitkart
(jelenleg a WHO féigazgatdhelyettese) és Szécska Mik-
|6s korabbi dllamtitkart emelte ki. A ,bajnok” megne-
vezés meghatarozasat érdemes idézni az eléadasbdl:
,Stratégiailag j6 helyen lévé elkdtelezett, megfeleld
hatalommal, befolyassal biré egyén, akinek tevékeny-
sége nagymértékben befolyasolhatja a politikai valto-
zasokat, a lehetéségek kiaknazasat, kulonosen, amikor
a kérilmények kedveznek a reformoknak”. Erdemes
megemliteni a magyar ,bajnokok” nevéhez kéthetd
népegészségugyi jogalkotdsokat: népegészséglgyi
program, a nemdohanyzék védelmeérdl széld torvény,
népegészségugyi termékadd, transzzsirsav rendelet,
kdzétkeztetési rendelet.
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A népegészséglgyi szakemberek a kis |épések po-
litikdja helyett inkabb az atfogd valtozasokat szeretnék
kezdeményezni, amit a politikai dontéshozdék kevésbé
tdmogatnak, viszont a kisebb |épések megagyazhat-
nak a varatlan attord valtozasoknak. A népegészség-
Ugyi szakembereket sikeresen tdmogathatjak partner
szervezetek céljaik elérésében, amint azt szamos kul-
foldi példa igazolta.

El6adasa 6sszegzéseként a professzor Ur bemutatta az

eredmeényes népegészségugyi politizalas feltételeit:

e Ha érdemben javitani akarunk a lakossdg egész-
ségén, akkor magunk koézul kell ,,kitermelni” a po-
litikai aktivistakat, vagy meg kell talalnunk a ,baj-
nokokat”, szervezeteket, tdrsadalmi csoportokat,
akik képviselik a nép egészségének Ugyét és szo-
vetségre kell Iépni vellk.

e Az elmult hdrom évtized tapasztalata abba az
iranyba mutat, hogy a népegészsegugyben akkor
tudnank jelentésebb eredmeényt elérni, ha mi, né-
pegészségugyi szakemberek nem tekintenénk a
politikai szerepvadllaldst alantas dolognak.

e Ne csak nagyot almodjunk, hanem kicsiben csele-
kedjlunk is, ha lehetdség nyilik ra.

e A népegészseégligyi képzésbe, tovabbképzeésbe in-
tegrdlni kell a modern szocioldgiai, politikai isme-
reteket — ehhez valdszinlleg a népegészsegligyi
szakembereknek egy Uj, politikailag aktivabb, mds
szemléletd, a terlleten jobban felkészUllt nemzedé-
kére van szlikség.

Fenyvessy Béla emiékérem

Dr. Galgéczi Agnes

Dr. Galgéczi Agnes osztalyvezetd féorvos, (Nemzeti Né-
pegeészsegugyi Kdzpont) ,Magyarorszagon engedélye-
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zett koronavirus elleni vakcindk és elosztasuk” cimmel
tartotta meg Fenyvessy Béla emlékeléadasat. Beveze-
tésként ismertette a COVID-19 elleni vakcina tipusokat,
bemutatva, hogy jelenleg 149 oltdanyag van klinikai
és 195 vakcina pre-klinikai fejlesztés stadiumaban. Az
elmult 2 év soran sokan kifogasoltak, hogy a koronavi-
rus elleni védd&oltasok vizsgalata eltért a hagyomanyos
Utemezéstdl - de megnyugtatd valaszt kaptunk, hogy
a gyorsitott eljarasok lefolyasa kovette a protokollt, csu-
pan a fazis | -lll. vizsgalatok parhuzamossaga miatt lett
gyorsabb az eljaras. Hazankban 4 vakcina rendelkezik
kdzponti térzskonyvvel: Comirnaty (Pfizer-Biontech;
MRNS), Spikevax (COVID19 Vaccine Moderna; mRNS),
Vaxzevria (COVID19 Vaccine AstraZeneca; vektor)
COVID-19 Vaccine Janssen (vektor). OGYEI engedé-
lye alapjan alkalmazhaté vakcinak: Gam-COVID-Vac
(Szputnyik V; vektor) Sinopharm vakcina (inaktivalt).

Az oltdanyagok elosztasat a kovetkezd szempon-
tok alapjan kellett megszervezni: (i) biztositani kellett
a kulénbozé szallitasi/tarolasi hémérsékletet (i) meg
kellett szervezni az elosztast (iii) ki kellett alakitani a
tarolasi kapacitast (iv) meg kellett hatarozni a kiszal-
litasi pontokat. Nagy kihivast jelentett az alacsony
(-60 - 90°C) taroasi hémeérséklet biztositdsa a Comir-
naty, illetve a -15-25°C biztositasa a Vaccine Janssen
és a Gam-COVID-Vac szamara. A vakcina kiszallitasok
mennyisége kovette e jarvany hulldamait. Az elsé és
masodik oltast 2021. januar-junius kozotti idészakban
vették fel legtobben, az oltakozasi kedv csdkkent 2021.
augusztus-november elsé két hete kozott. A regisztra-
ci6 nélkuli oltas lehetdésége november 21. - december
5. kozott ugrasszerlen megndvelte az oltas igényldk
szamat, ami elérte a majus utolsd hetében rogzitett
adatokat, majd ismét csokkent. Az alapimmunizaltsag
korcsoportonként a kovetkezéd maodon alakult a 2021.
1. hét és a 2022. 3. hét kdzott: a 18 év alattiak 20,9%-a,
a 18-24 évesek 51,8%-a, a 25-49 évesek 64,3%-a, az 50-
59 évesek 74,8%-a, mig a 60 év felettiek 81,4%-a kapta
meg az elsé oltast. Mind az elsé, mind a masodik oltas
dontd tébbségével a Comirnaty vakcinaval tortént.

Az oltasi kampany eredményességét tekintve ha-
zank a szomszédos orszagokhoz képest (legalacso-
nyabb az arany Bulgaridban, ahol a teljes alapimmu-
nizaltak ardnya: 28%, booster oltassal is rendelkezdék
aranya: 17%) jobb mutatdkkal bir (teljes alapimmuni-
zaltak aranya: 62%, booster oltassal is rendelkezék ara-
nya: 35%), viszont a legeredményesebb Maltahoz (tel-
jes alapimmunizéltak aranya: 84%, booster oltassal is
rendelkezék aranya: 59%) képest jelentdsen eltérnek az
eredmeények.




Fenyvessy Béla emlékérem

Dr. Szigeti Tamds

Dr. Szigeti Tamas (Nemzeti Népegészségugyi Kdzpont
levegdhigiénés laboratériumanak vezetdje) "Levegdmi-
néség kint és bent” cimU eléadasaban eligazitott ben-
nunket arrdél, hogy hol jobb tartézkodni. Bevezetdjében
hangsulyozta, hogy nemzetkozi elemzések alapjan a
magyar lakossag egészségi allapotat a dohanyzas, ét-
rend, magas vérnyomas, tulsuly, magas vércukorszint,
alkoholfogyasztds, magas koleszterinszint utan a nyol-
cadik tényezéként a légszennyezettség hatarozza meg.
A Kkultéri légszennyezék kozul a legjelentésebb egész-
ségkockazattal a kisméretl aeroszol részecskék (PM)
birnak, melyek koncentracidja 2011 6ta csokkend ten-
denciat mutat, azonban a lakossagszammal sulyozott
orszagos PM, . atlagkoncentraciok meég mindig meg-
haladjak a WHO 2005-0s iranyértékét, de a kulonbség
még jelentdsebb, ha a WHO legujabb, 2021-es iranyérté-
kéhez hasonlitjuk. A magas légszennyezettség elsédle-
ges oka a helytelen lakossagi tuzelés. Ennek alatamasz-
tasara bemutatta a 2020-2021-ben végzett vizsgalat
eredményét, melynek keretében egy kistelepulésen és
egy varosban mért eredményeket hasonlitotta dssze.
Mindkét telepUlésen vizsgaltak a PM, méretfrakcio osz-
szetételét, mely kimutatta, hogy a kisteleptlésen nem
megfelelé anyagokkal tlzelnek; fa, PET palack, butorlap
égetésébdl szarmazod légszennyezdket egyértelmuen ki
lehetett mutatni. Leveg&mindségjavitdé programokrol
is beszamolt, a HungAIRy LIFE integralt projekt kereté-
ben 8 régidban tobbek kdzott dkomenedzser haldzatot
allitanak fel, Uj mérd&allomasokat |étesitenek, véderddt
telepitenek, kozdsségi kerékparos kdzlekedési rendsze-
reket alakitanak ki, formaljak a lakossag szemléletét.
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A beltéri levegdmindéség azért is fontos tényezd,
mivel a modern ember a nap 24 drdjanak 80%-at bel-
térben tolti, aminek mindsége nincsen szabalyozva.
Az OFFICAIR projekt keretében modern irodaépuletek
levegdmindségét értékelték. Megallapitottak, hogy az
irodak dontd tobbségében alacsonyabb volt a PM, .
koncentracio, mint a kultérben. Ez a tendencia nem volt
megfigyelhetd az illékony szerves vegyUletek esetén.

Az InAirQ projekt keretében vizsgalt altalanos isko-
lai osztalytermek 80%-aban elégtelen volt a szell6zte-
tés mértéke. A kisméretl aeroszol részecskék esetén a
WHO 24 6ras és éves iranyértékét (2005) meghaladd
esetek aranya 56 és 85% volt, a beltéri és a kultéri kon-
centracidok aranya nagyobb volt, mint 1. Sok osztaly-
teremben daganatkelté anyagok is kimutathatdak
voltak (radon, formaldehid, acetaldehid, benzol) ma-
gasabb koncentracidban. Emellett a bioldgiai szennye-
z8ket is azonositottak (baktériumok, gombaspdrak).
A gyermekek egészségi allapotara is jelentds hatast
gyakoroltak az emlitett Iégszennyezdék, elsdsorban fel-
séléguti és bértuneteket lehetett dsszeflggésbe hozni
a belsé téri légszennyezbékkel, de az altalanos tlinetek
(fejfajas) esetén is jelentds Osszefuggést taldltak.

Napjainkban egyre divatosabbak a passziv hazak,
kulonoésen a klimavaltozas szempontjabdl megfonto-
landd az épitésuk. Vizsgalataik alapjan Szigeti doktor
azonban felhivta a figyelmet arra, ha nem megfeleld
teljesitményl és nincs rendszeresen karbantartva a
mechanikus szell6zérendszer, nincsenek nyithaté abla-
kok, nem a megfelelé burkoléanyagokat, berendezési
targyakat valasztjuk, akkor a legtébb |égszennyezd bel-
téri koncentracidéja magasabb lesz, mint a kultérben.
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Szendei Béla emlékérem

Prof. Dr. Rusvai Miklés

Dr. Rusvai Miklés nyugalmazott egyetemi tanar (Ma-
gyar Agrar- és Elettudomanyi Egyetem, Allatorvos-tu-

domanyi Kar, Patoldgiai Tanszék) Szendei Adam
emlékel6adasaban arra a kérdésre valaszolt, hogy zoo-
nozis-e a COVID-19. Bevezetdjében tisztazta a zoondzis
fogalmat, hangsulyozta, hogy nem az eredet szamit.
Bemutatta a teljesség igénye nélkul, hanyféle koro-
navirus okoz kulonbodzd szerveket megtamadd allati
megbetegedéseket. A koronavirus eredetével kapcso-
latban elmondta, hogy eredetileg 5 emberi koronavi-
rus fertézés volt ismert, ezek kdzul négy virus klasszi-
kus léguti fertézést (,nathat”) okozott, egy virus pedig
emésztdszervi megbetegedést. A 21. szazadban Ujabb
tipusok jelentek meg: 2002-2003: SARS-CoV-1 (Severe
acute respiratory syndrome coronavirus); 2012-2013:
MERS-CoV (Middle East respiratory syndrome corona-
virus). Kiemelte, hogy minden human koronavirus de-
nevér (+ kodzvetitd faj) eredetd, de ettél még nem lesz
zoondzis. A COVID-19 megbetegedésre jellemzé, hogy
nagy fertézéképességl, elsédlegesen légzdszervi és
altaldnos lazas tunetekben megnyilvanuld koronavi-
rus altal okozott megbetegedés, melynek jelen tuda-
sunk szerint szinte kizarélag human koézegészségugyi
jelentésége van. Erdekes hirként leirtak az USA-ban
két esetet, amikor sulyos alapbetegségben szendevd
kutyak pusztultak el COVID fert6zésben, hasonld hi-
rek jelentek meg Eurdpa néhany orszagabdl is. Azon-
ban ez a jéghegy csucsa, hollandiai vizsgalatok szerint
fert6zott emberek haztartdsdban a macskak 20%-a, a
kutyak 14%-a lesz szeropozitiv. Nagy jelentéségu volt
az a hiradas, amely szerint egy nyércfarmon fert6zott
nyérceket taldltak. Az estet kivizsgalva kiderult, hogy
emberi eredetl fertézés tortént: COVID fertdzott gon-
dozdékrdl attevédott a virus a nyércekre, mutalddott,
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majd visszafertézték a gondozdkat, a ,nyérc” mutanst
12 emberbdl mutattak ki. A megel&zés elvének alkal-
mazasaval 17 millié nyércet oltek meg 17 orszag 419
nyércfarmjan.

Valamennyi fontosabb virusmutanst ki lehetett
mutatni allatokban is. Felmerul a kérdés: kell-e védéol-
tasban részesiteni az dllatokat? A nagyértéku allatkerti
allatok (nagymacskak, féemlésok) védelmére human
vakcindkat hasznaltak tobb allatkertben. 2021. tava-
szan megjelent az elsé bejegyzett vakcina SARS-CoV-2
ellen allatorvosi hasznalatra Carnivac-CoV néven. Az
orosz inaktivalt koronavirus vakcinat a sz6rmeiparban
hasznalt allatok védelmére (kutya, macska, sarkiréka,
nyérc, roka) fejlesztették ki. Az allatorvosok véleménye
szerint azonban kerulni kell a nyércek vakcinalasat, ha-
sonléan ahhoz az elvhez, hogy nem oltjak madarinflu-
enza ellen a baromfikat, illetve TBC ellen a szarvasmar-
hakat.

A SARS-CoV-2 tehat kezdettdl fogva antropozoo-
nézis, atmenetelig zooantropondzis volt, tehat poten-
cidlisan Ujra azza valhat. Nem ajanlott a menyétfélék
immunizalasa, kiemelten figyelenddk. Az Ujonnan je-
lentkezé mutansokat fokozottan kell figyelni és a fogé-
kony haziallatokat (kutya, macska) célszerd vizsgalni.




Aktualitasok / News

PALYAZATI FELHIVAS

A Magyar Higiénikusok Tarsasaga 2019-ben egy dij alapitasaval és évenkénti adomanyozasaval emléket kivant
allitani Prof. Dr. Kertai Palnak, a népegészségugy kiemelkedd elméleti és gyakorlati szakemberének, és Magyar-
orszag rendszervaltozast kdvetd elsé orszagos tisztiféorvosanak.

A palyazati felhivas célja a megel6z orvostan és népegészségtan teruletén a fiatal kutatoéi kreativitas és kivalo-
sdag megerdsitése, olyan kutatdi kezdeményezésU igéretes alap- vagy alkalmazott kutatasi eredmény elismerése,
amelyek Uj 6sszefuggéseket tarnak fel, elmélyitik az alapismereteket, tovabba hasznosithatdék a megel6z6 orvos-
tan- népegészségtan oktatasaban, és a teruleti gyakorlati munkaban.

A palyazok kore

A magyar vagy kulfoldi allampolgarsagu, a palyazat beaddsakor a 40. életévét be nem toltott kutatd, aki elsd
szerzdje egy 2021-ben vagy 2022-ben megjelent, népegészségugyi témaju, nemzetkozi folydiratban megjelent
kdzleménynek.

A palyazat benyujtasanak maédja és hatarideje

A benyujtott palyazatnak tartalmaznia kell:

a) a dijra palydzoé nevét,

b) legmagasabb iskolai végzettségét, megszerzésének helyét és idejét,

c) legmagasabb tudomanyos mindsitését, megszerzésének helyét és idejét,

d) szakmai palyafutdsanak rovid leirdsat (a beosztasok, munkakordk és az idészakok feltintetésével),

e) magyar és angol nyelvl kdzleményeinek felsorolasat; az dsszesitett impakt faktor és a kdzleményekre érkezett
Osszes hivatkozasok szamat,

g) oktatasi tevékenységének rovid leirdsat,

h) a palyazo altal végzett gyakorlati népegészséglgyi munka bemutatasat,

i) eredményeinek a hazai népegészségugyi gyakorlatban térténd hasznosulasanak révid bemutatasa (pl. la-
kossagi kommunikacio),

j) a palyazat datumat, a palyazé nevét és aldirasat.

A palyazat benyujtasanak hatarideje: 2022. julius 15. BenyUjtottnak az a palyazat tekinthetd, amelyet a mega-
dott hatariddig a palyazo elektronikusan elkuldott az MHT elndke részére (Dr. Paldy Anna; paldy.anna@nnk.gov.
hu).

A benyujtott palydzatokat egy 6ttagu Kituntetési Bizottsag biralja el. A bizottsdga ddontése alapjan az MHT elnoke
2022. szeptemberében értesitést kuld a palyazoknak.

Az idei évben eqy fiatal dijazasara kerUl sor. Az emlékérem atadasa a Tarsasag altal az idei évben megrendezésre
keruld Vandorgyulésen torténik, ahol a kituntetett emlékeléadast tart.
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KLIMAVALTOZAS EGESZSEGHATASAINAK OKTATASA - UJ PROJEKT INDUL
AZ ERASMUS+ PALYAZAT KERETEBEN

APTE AOK mint vezetd partner az Erasmus+2021-2027-es idészakanak Erasmus+ programja keretében meghirde-

tett Partnerségi Egyuttmukodések cimU palyazati felhivasra nydjtotta be a 2021-2-HUO1-KA220-HED-000050972

azonositdszamu palyazatot a ,Developing new curriculum outlines and learning materials on climate change’s

health impacts for medical schools” cimU projekt (Uj kurrikulum - oktatasi anyagok fejlesztése a klimavaltozas

egészséghatdasait érinté kérdésekrdl orvosképzd helyek szamara) megvaldsitasara. A projekt CLIMATEMED roévi-

ditett elnevezése is e cél elérésére utal. A nemzetkozi egylUttmikddésben résztvevd partnerek a kovetkezdék:

- PTE AOK, Orvosi Népegészségtani Intézete

- Centar za zdravlje, veZzbanje i sportske nauke, Novi Sad, Szerbia

- National University of Ireland, University College Cork, Cork, [rorszdg

- Nemzeti Népegészseégligyi Kozpont, Budapest

- Universitatea de Medicina, Farmacie, Stinte si Tehnologie George Emil Palade din Tirgu Mures, Marosvasar-
hely, Romania

A projektiddszak 2022. dprilisdban indult és 2025. decemberéig tart, és a kdvetkezd célok elérésére szervez6dott:

1. az orvosi egyetemek gradualis képzései szamara a klimavaltozas egészséghatasaira fokuszald, egy teljes sze-
meszter (14 hét) idétartamnyi eléadassorozat tanagyaganak kidolgozasa;

2. orientdlétréninganyagkidolgozasa azorvosiegyetemioktatdkszamara, hogy mikénttehetik a klimavaltozassal
Osszefluggd egészséghatdsokkal kapcsolatos ismereteket a sajat kurzusaik részévé,

3. a mar praktizald orvosok tovabbképzését biztosité programok szamara képzési anyagok kidolgozasa, hogy a
gyakorlé szakemberek az éghajlatvaltozds egészséghatasaival kapcsolatos ismereteiket bdvithessék, napra-
készen tarthassak.

A CLIMATEMED projekt eredményei megkonnyithetik az Eurdpai Unid orvosi egyetemei szdmara, hogy az éghaj-
latvaltozas egészséghatdsaival kapcsolatos ismeretek a tantervekbe beépuljenek, és hogy e téma az orvosképzés
egyik horizontalis prioritasként érvényesulhessen.
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UTMUTATO AZ EGESZSEGTUDOMANY
SZERZOI SZAMARA

A lap célja: hazai és kulfoldi eredeti tudomanyos munkdk, oOsszefoglaldk, tovabbképzd koézlemények,
esetismertetések, a MHT életérdl szold hirek publikalasa. Kozli a Fodor J6zsef, Fenyvessy Béla és Szendei Adam
emlékéremmel dijazottak el6addsainak szerkesztett szovegét, a Higiénikus Vandorgylléseken elhangzott
el6adasok 6sszefoglaldit és egyes eléaddsok teljes szovegét, a Fiatal Higiénikusok VandorgyUléseire benyujtott
el6éadasok tartalmi kivonatat, illetve legjobb eléadasait.

Kdzread tovabba beszamoldkat az MHT torténetérdl, kiemelkedd tagjainak életérdl, munkassagardl, folydirat-re-
ferdatumokat, konyvismertetéseket, beszamoldkat, egészséglgyi témdajud hireket a nagyvilagbdl, a szerkesztéség-
nek irott leveleket, folydiratszemléket, valamint tdjékoztat a népegészségugy fontos kérdéseirdl.

A kéziratok elbirdlasanak és elfogadasanak a joga a szerkesztéséget, illetve a szerkesztébizottsagot illeti. Ebben a
munkaban a szerkesztdséget felkért biralok segitik.

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

A kézirat benyujtasanak feltétele, hogy
1. a dolgozatot korabban még nem publikaltak (kivéve eléadas-kivonat vagy PhD-tézis formajaban),
2. a kéziratot valamennyi szerzé jovahagyta,

3. a dolgozat nem sérti a Helsinki Deklaracio (1975, revizio 2008) el&irasait.

A szerzéket kérjuk, hogy térekedjenek vilagos, tomor fogalmazasra. Ha valamely szakszéra megfelelé magyar
kifejezés létezik, kérjuk annak a hasznalatat. A kdéznyelvben meghonosodott idegen szavak magyar helyesiras
szerint is irhatok. Valamennyi gydgyszer esetén a nemzetkdzileg elfogadott kémiai nevet kell hasznalni. Meg kell
adni a kémiai Osszetételt és a gyartd nevét is.

A kéziratokat e-mailben a paldy.anna@nnk.gov.hu cimre kérjuk. A kéziratot Microsoft Word doc vagy docx for-
matumban kérjuk. Amennyiben egyéb formatumot kivan a szerzé hasznalni, elézetesen kérjuk érdeklédni a fent
megadott e-mail cimen.

Kérjuk az alabbi informacidkat kdzolni magyar és angol nyelven:

e akdzlemény cime, a szerzék teljes neve (tudomanyos fokozat feltintetése nélkul), a szerz6k munkahelye,
varosnévvel, tobb szerzé esetén a munkahelyek jelolése,

e Osszefoglalds (abstract), 3-5 kulcsszé (keywords),
e alevelezd szerzé postai cime, telefonszama, e-mail cime (elegendé magyar nyelven).

Az NLM MeSH-ben talalhaté kulcsszavakat kérjuk alkalmazni, melyek az alabbi linken taldlhatd keresd box-ba
valé beirdssal érhetéek el: https:/www.nIm.nih.gov/mesh/MBrowser.html (Az NLM MeSH hasznalatardl bévebb
informacio itt taldlhaté: https:/www.nlm.nih.gov/mesh/)

Az irodalom 6sszeallitdsa: A szbvegben a szadmozas arab szamokkal torténjen és a felsé indexben jelenjenek meg.
Lehetéleg ne legyen tobb 25 hivatkozasnal, kivéve az dsszefoglald kozleményt.



A folydiratok nevének roviditésénél az NLM katalégus az iranyadd, mely az aldbbi URL alapjan megtalalhaté:
http:/www.ncbi.nlm.nih.gov/nimcatalog/journals. A keresé box-ba beirva a réviditeni kivant folydirat nevét, meg-
kapjuk a helyes roviditést.

A hivatkozasban: szerzék neve haromnal tdbb esetén és tsai,, illetve et al. kiegészitéssel. Ezt koveti a cikk vagy a
kdényvfejezet cime, a folydirat nemzetkozi réviditése, évszam, kotetszam, cikk elsé és utolsd oldalszama. Konyv
esetén a fejezet szerzdje, a fejezet cime, a kdnyv cime, (szerk,, illetve ed., a konyv szerzéje), kiaddja, varosa, évszam,
elsé-utolsd oldalszam szukséges.

Példa:

'Bajusz, S.: Interaction of trypsin like enzymes with small inhibitors. In: Proteinase action. Ed.: EI&di, Pal. Akadémiai
Kiado, Budapest, 1984, 277-298.

2Casolaro, M. A, Fells, G., Wewers, M,, et al.. Augmentation of lung antineutrophil elastase capacity with recombi-
nant human alpha-1-antitrypsin. J. Appl. Physiol., 1987, 63 (5), 2015-2023.

3Szabd, A.: Skeletal and extra-skeletal consequences of vitamin D deficiency. [A D-vitamin-hidny csontrendszeri
és csontrendszeren kivuli kdvetkezményei.] Orv. Hetil,, 2011, 152 (33), 1312-1319. [Hungarian]

“Kaul, S., Diamond, G. A.: Good enough: a primer on the analysis and interpretation of noninferiority trials. Ann.
Intern. Med., 2006, 145 (1), 6299. Available from: http://www.annals.org/cgi/reprint/ 145/1/62.pdf

A kézleményekhez az aktiv DOI szamok is megadhatdk, melyek lekérdezhetdk a https:/doi.crossref.org/Simple-
TextQuery linken. Kérjuk a régebbi kdzlemények DOI szamat ezen a linken keresztul ellendrizni.

Az dbrakat — képek, diagramok, grafikak, tablazatok stb. — a széveg utan, sorban kérjuk beilleszteni. Kérjuk, hogy
a szerz&k készitsék el olyan mindségben az abrakat, ahogyan a nyomtatasban latni szeretnék. Amennyiben meg-
oldhatd, erésen javasolt az dbrakat kulon dllomanyban is elkuldeni, egyesével elkulonitve, a forrdsdokumentum
mellékelésével (pl. Microsoft Excelben készult diagramot xls vagy xlsx formatumiban, CorelDraw rajzot CDR for-
matumban, stb.). Lehetdség van, igény szerint az dbrak, grafikak kép formatumban térténd fogadasara is, JPG,
BMP formatumokban (ebben az esetben minimalisan 300 DPI felbontas javasolt), illetéleg Adobe Photoshop,
illetve CorelDRAW allomanyok is kuldhetéek. Egyéb allomanyok esetén kérjuk, hogy emailben elézetesen érdek-
l6djenek. Kérjuk a szdvegben megjeldlni az dabra kivant helyét szamozassal. Az dbra/tablazat cim, magyarazat
magyarul szukséges,. A mellékelt dbrakat is fentieknek megfeleléen, egyértelmlen legyen megnevezve (pl. 1.
abra: <Az abra cime>, 4. tablazat: <A tablazat cime>).

Fotdk, képek, egyéb grafikdk szkennelése is a fenti minimum 300 DPI felbontassal térténjen, lehetéleg az eredeti
példany alkalmazasaval.

Abban az esetben, ha a szerzé nem sajat abrat szeretne koézdlni, kérjuk a forras és az engedély feltUntetését.

Humanbioldgiai vagy allatkisérletes vizsgalatnak mindsulé munka estén kérjuk mellékelni az illetékes szakmai
etikai bizottsag hozzajarulasat, ez szerepeljen a mddszertani részben.

Anyagi tdamogatas: Nyilatkozni akkor is szUkséges, ha a kdzlemény megirasa, illetve az ehhez kapcsolédd kutatd-
munka anyagi tdmogatasban nem részesult.

Szerz&i munkamegosztas: Kérjuk felsorolni, hogy melyik szerzé milyen médon jarult hozza a kézirat elkészitésé-
hez, példaul hipotézisek kidolgozasa, vizsgalat lefolytatasa, statisztikai elemzések, kézirat megszdvegezése stb. A
felsorolasban elegendd a szerz&k monogramijait feltintetni. Kérink tovabba, hogy nyilatkozzanak arrdl is, hogy a
cikk végleges valtozatat valamennyi szerzé elolvasta és jévahagyta.

Erdekeltségek: Kérjuk, hogy a szerzék soroljak fel minden tényleges, illetve lehetséges érdekeltségiiket (pénzigyi,



személyes vagy egyéb), amely a kézirat beérkezését megeldz8 harom évben hatassal lehetett a cikk megirasara.
Amennyiben a szerz6k nem rendelkeznek érdekeltségekkel, akkor is szUkséges a kdvetkezd mondat feltintetése:
A szerz6(k)nek nincsenek érdekeltségei(k).”

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

A Szerzé elfogadja, hogy a Kiadd a cikket oly mdédon teszi kdzzé, hogy a cikk felhasznalasi jogaira barmely harma-
dik fél szamara az elsé kdzzétételt kovetden a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International

License (CC-BY-NC 4.0 http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) licenc feltételek az irdnyaddk, tovabba,
hogy a szerz6 nemzeti joga a magyar jog.,,
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