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Magyarorszag lakossaganak egészségi allapota az ex-
ternaliak tukrében

1. Altalanos adatok

Mindannyiunknak van egy alma: egészségesen, testi és szellemi
erénk teljében minél hosszabb, sikeres életet éljiink le szeretteink,
barataink korében. Legylink megbecsiiltek, érezziik, hogy sziik-
ség van rank és munkank, csaladi életiink, kapcsolataink terem-
jenek hasznos gyiimolcsoket.

Magyarorszag lakossaganak egészségi allapota tobb mint ha-
rom évtizede folyamatosan romlik. 1999-ben a sziiletéskor varha-
to atlagos élettartam férfiak esetében 66,37 év, ndknél 75,24 év
volt, messze elmaradva az Europai Uni6 atlagatol (1997-ben: fér-
fiak 74,84 év, nok 81,24 év), de alacsonyabb a kérnyezo kozép-
kelet-eurdpai orszagok idevonatkoz6 adataindl is. Kiilonosen
magas — viladgviszonylatban is — a kozépkoru férfilakossag ha-
landdsaga. Bar az utobbi években enyhe javulas jelei mutatkoz-
nak, abban egyontetli a vélemény, hogy az egész tarsadalmat érin-
t0, 0sszehangolt beavatkozas nélkill ez a nagyon lassan javuld
trend nem vezet érdemi attoréshez.

A 65 évnél fiatalabb korban bekdvetkezett (un. korai) halalo-
zasban (hasonldan az 6sszhalalozashoz) a halalokok k6zott vezet-
nek a keringési rendszer betegségei, koziiliik is a szivkoszortér-
betegségek (jorészt szivinfarktus) ¢és az agyérbetegségek (agyvér-
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z¢s és egyéb agyi katasztrofak), dontden magas vérnyomasos ere-
dettel. A magyar lakossag korében a szivkoszoruér-betegségek
miatti korai halalozas mintegy haromszorosa, az agyérbetegségek
miatti halalozas pedig kozel négyszerese az EU-atlagnak. A
rosszindulatii daganatok okozta korai halalozas is messze megha-
ladja az EU-atlagot hazankban (1,8-szerese annak). A férfiak da-
ganatos halalozasaban a leggyakoribb a tiidorak, a ndk esetében
pedig az emlérdk és a méhnyakrak. Kiilonosen kiugré az EU-
atlaggal szemben a férfiak tiidérak és a nok méhnyakrak halaloza-
sa hazankban: a tiidérak haldlozas 2,5-szer, a méhnyakrak okozta
korai halalozas pedig 3,5-szer magasabb az EU-atlagnal. Ugyan-
akkor mindkét nemben emelkedik a vastagbél és a végbél rossz-
indulati daganatai okozta korai halalozés. Kiilonleges gondot
jelent, hogy az elmult 30 évben 7-8-szorosara emelkedett a
— jorészt alkoholos eredetli — kronikus majbetegségek €s majzsu-
gor okozta korai haldlozas és az 1990-es évek kozepére mintegy
hétszerese (7-szerese!) volt az EU-atlagnak is. Az erdszakos hala-
lozést a felére kellene csokkenteni hazankban ahhoz, hogy meg-
feleljen az EU-atlagnak, az erdszakos okokon belill az ongyil-
kossagok miatti korai halalozas is — bar folyamatosan csokkent az
utobbi évtizedben — még ma is tobb mint kétszerese az EU
népesség korében észlelhetd atlagos szintnek.

Az okok hatterében éppugy jelen van meghatarozoan az egész-
ségtelen életmdd, a hidnyos egészségkultira és a kornyezet-
szennyezés, mint az orszag gazdasagi fejlettségének, teljesitoké-
pességének hidnyossagai, a tarsadalmon beliili egyenldtlenségek,
valamint az egészségiigyi ellatas kifogasolhatd szinvonala. Na-
gyon sokan és sokat dohanyoznak, egészségteleniil taplalkoznak,
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keveset mozognak, mértékteleniil fogyasztanak alkoholt, dnpusz-
titd ¢letmoddot folytatnak, nem torddnek egészségiikkel, nem ve-
szik igénybe a szlirOvizsgalatokat, de az egészségiigyi ellatds mas
formait sem. Az életmdd lehetdségeit eleve differencialjak a tér-
sadalmi egyenl6tlenségek — a legszegényebb és a leggazdagabb
rétegek egymastol vald tavolsaganak mértéke —, elsdsorban az
iskoldzottsag, a foglalkozas és a jovedelmi viszonyokon keresz-
tiil. A tarsadalom egyes leszakadt csoportjai, a rendszervaltozas
vesztesel kozott halmozottan fordulnak eld egészségi problémak.
Fellazultak a tradiciondlis kapcsolatok és megszakadtak az év-
szazados, generacids kotddések. A falun €16k betegebbek, mint a
varosi lakosok.

Az egészségligy — €s altalaban a humanszféra — a rendszerval-
tas idején nem volt felkésziilve arra, hogy a piacgazdasag kove-
telményeinek megfeleléen a kdzgazdasagi szabalyzokat befogad-
ja és olyan fejlodési palyara alljon, mint a naturdlis termelési te-
vékenységet folytatd vallalatok — ahol elsdsorban a privatizacid
elinditasaval — latvanyos hatékonysagi novekedési eredmények
sziilettek.

2. A gazdalkodasi rendszervaltas az egészségugy teri-
letén

Az egészségiigy teriiletén csak 1992 masodik felében kezdddott
el a gazdasagi rendszervaltas; igen ovatos és kis 1épések formaja-

crcr

Az atalakulas, a teljesitmények definidlasaval és a mérési
modszerek kialakitasaval, valamint az egységes dijazas alapjainak
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lerakésaval kezdddott. 1lluzid lett volna azt hinni, hogy egy ilyen
nagyhorderejii atalakulas rovid idé alatt zokkenOmentesen le-
bonyolddik, kiilondsen akkor, amikor erre vonatkozdéan semmi-
lyen nemzeti hagyoméanyokkal nem rendelkeztiink és a ,,k6zos
nevezore” hozando intézmények adottsagukat tekintve igen széles
skalan szorodtak.

Az 11j rendszerre valo atallast csak fokozatosan és a felszinre
keriil6 problémak 1épésrél-1épésre vald bevezetésével, korrekcio-
jéaval lehetett elinditani, torekedve a szintkiilonbségek kozelitésé-
re. (Lasd pl. a HBCS kiilonb6z6 verzidinak modositasat.)

3. Ujabb mérfoldké az egészségiigyi politikaban

A kozgazdasagi és tarsadalmi Osszefliggések mélyebb megisme-
rése 1dokozben felszinre hozott tobb olyan korabban ismeretlen
problémat, amelyek az addigi gyakorlatban — ismeretek hianya-
ban — fel sem meriiltek. Pl.:

mi mibe Keriil;

hogyan lehet a felmeriilé koltségeket lefaragni és a bevételeket
novelni;

melyek azok a teriiletek, vagy gyogyitasi modok, amelyek ,,pénzt
hoznak” és melyek azok, amelyek ,,rafizetésesek’?

A felsorolt problémék, tovabba a kiilfoldi gyakorlat és a mar
kezdeti tapasztalatok mélyebb megismerése egyre ¢lesebben ve-

crer

sziikségességét.

A nagy aranytalansagok megsziintetésére elindult egy pénz-
tigyi kiegyenlités, amivel egy elfogadhato mederbe kivantak te-
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relni az egészségligy miikodését. A kezdeményezés azonban nem
hozta meg a vart sikert, inkabb egyre tobb kudarcot és problémat
hozott felszinre. Tobb szakérté véleménye szerint az alapbaj ab-
ban keresendd, hogy a teljesitményrendszerben dolgozo egész-
ségiigy mikodését, a teljesitmény novelésében teljesen érdektelen
(vagy inkabb ellenérdekelt) dolgozokkal hajttatjak végre, akik fix
fizetést kapnak.

Az egészségligy anyagi nehézségeibe nem kis mértékben az is
belejatszik, hogy egészen az utobbi idokig a gyogyitd munka és
az ezt atfogo stratégia és finanszirozas nem azonos iranyitasi kon-
cepcid szerint mikodott. Pl. a gydgyitasban azt a torekvést, hogy
a betegek koziil minél tobbet otthonukban gyogyitsanak meg, a
finanszirozas nem tamasztotta ala, a koncepcié meghirdetése
ellenére az alapellatds és a szakellatds aranya az Osszes egész-
ségiigyi részesedésbol csokkent.

Az egészségligy napi gondjai mellett a mélyebb elemzések az
egészségiigyi allapotot meghataroz6 tényezoket egyre inkabb eld-
térbe allitjak

A kozgazdasagi €s tarsadalmi tényezOok hatasainak mélyebb
megismerése egyre tobb olyan Osszefiiggésre hivjak fel a figyel-
met, amelyek megoldasat nem elsGsorban az egészségiigyben
kell keresni. A javitas hatasfoka megtobbszorozhetd, ha a bajt
el6idéz6 okok kivédésére, vagy csOkkentésére koncentradl a
szakma.

Az a felismerés, hogy a megeldzésre forditott eszk6zok tobb-
szOrds hatékonysagot eredményeznek, mint ugyanazon 0sszeg a
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gybgyitdsban, ma mar egyre hatarozottabban érvényesiil az egész
egészseégligyi politikdban. A WHO kimutatdsa szerint az egészse-
gi allapotot befolyasolo és meghatarozo tényezok koziil

az egészségligyi ellatdsnak mindossze 11% a sulya.

A legnagyobb befolyast ebben

az ¢letmdd hatasa jelenti, mely 43%-ot,

a kornyezeti artalom 27%-ot

¢s a genetikai artalom 19%-ot képviselnek.

Az egészségi allapotot tehat a felsorolt tényezdk koziil legke-
vésbé az egészségiigyi ellatas hatarozza meg, mivel annak sulya
minddssze 11%, a rajta kiviilieké ennek a nyolcszorosa. Ez azt
jelenti, ha az egészségiigyi politika csak az egészségiigyi intéz-
ményekre korlatozodik, akkor csak mintegy kovetd gyakorlatot
alkalmaz, és er6feszitéseinek ez esetben a tobbszorosét azok a
hatasok modositjak, amelyek az egészségiigyon kiviil keletkez-
nek.

Az orszag egészségi allapotanak javitasara iranyuld kezdemé-
nyezéseit alapvetden két dgon kell elinditani. Az egyik az egész-
ségi allapotot meghataroz6é olyan koriilmények, amelyek az
egészségiigyi tarca korét meghaladja, a masik pedig konkrétan a
tarca hataskorébe tartoz6 intézkedések

Az élet és annak elvalaszthatatlan része az életmindség, az em-
ber legalapvetobb személyiségi joga. Az életmindség igen sok
Osszetevo ereddjeként alakul, melyben a testi és a lelki egészség
szinvonalénak ¢€s a kozvetlen kdrnyezeti hatdsoknak meghatarozé
szerepik van.
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Az utobbi idOben a magyar lakossadg egészségi allapotaval,
¢letmindség alakuldsaval kapcsolatban a szakemberek riaszto té-
nyeket jeleznek (mortalitas, morbiditas, szocialis, kulturalis valto-
zasok stb.). Az életmindséget meghatarozd egyik legfontosabb
Osszetevd a lakossag egészségi allapota, az egészségi allapotot
befolyasold tényezok és ennek varhatd alakulasa.

Az egészségi allapot néhany mutatéval jol mérhetd, de az
egészség mindségi valtozasai és az azokat befolyasolo tényezok
mérése igen bonyolult és nem is teljesen feltart teriilet.

Napjainkban, amikor az egészségiigyi ellatas egyre inkabb a
piac szabalyainak megfeleléen viselkedik és kielégitésére tizleti
vallalkozasok alakulnak, sziikség van a folyamatok mélyebb gaz-
dasagi, tarsadalmi Osszefliggéseinek megismerésére és egyre job-
ban indokolt mérni azoknak a részfolyamatoknak a hatasait, ame-
lyek elénydsen, vagy hatranyosan befolyéasoljdk az életmindség
alakulasat.

A lakossag egészségi dllapotanak javitasdra torténtek kezde-
ményezések. A legutobb késziilt, népegészségiigyi célprogram
korményhatdrozat formajaban keriilt kihirdetésre (1030/1994.
Korm. hat.), megvaldsitadsa azonban elmaradt.

Az 1j program céljai, feladatai €s alprogramjai A modern
egészségfejlesztési/népegészségiigyi programok ma az alabbi alap-
elvekre éplilnek:

Az egyén egészségét dontden kornyezete/életmodja hatarozza
meg.
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Az egészségi allapot meghatarozoi tényezdi kozott komplex kap-
csolatrendszer all fenn, melyben a meghatarozd tényezdok
tobbnyire nem betegség specifikusak, azaz tobb megbetegedés
kialakuléséra is hatassal birnak.

Az egyén ¢letmoddjat (mely egészségi allapotat dontdé mértékben
meghatarozza) hatékonyan kozvetlen kornyezete (csaladi,
munkahelyi, szabadidds, stb.) képes befolydsolni, mivel az egyén
természetes igénye a koOzoOsségbe tartozds és a kozOsség
elvarasainak valo megfelelés.

A lakossag egészségének fejlesztése Ossztarsadalmi Osszefogdst,
interszektorialis egyiittmikodést és felelosségvallalast igényel,
valamint partnerséget a tarsadalmi élet szerepléi (az allam, az
onkormanyzatok és a helyi kozosségek) kozott.

4. Altalanossagban

Az egyes egészségfejlesztési intervenciok tervezése kapcsan
azoknak van létjogosultsdga, melyek hatasossagara bizonyitékok
allnak rendelkezésre.

Az egészségfejlesztésre fordithatd keret korlatozott volta elen-
gedhetetlenné teszi az intervenciok tervezése szintjén a koltségha-
tekonysagi elemzések adatainak figyelembevételét.

Azonban feltétleniil hangsulyoznunk kell, hogy a nemzetkdzi
szakirodalomban hatékonynak talalt intervencidk hazai alkalma-
zasakor a hazai viszonyokat kell alapul venni. Bar hazai koltség-
hatékonysagi vizsgalatok nem allnak rendelkezéslinkre, mégis
meg kell kezdeni a népegészségiigyi helyzetet javitd programot.
A programnak parhuzamosan kell folynia a hatékonysagi és kolt-
séghatékonysagi vizsgalati hattér kialakitasaval.
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Az Egészséges Nemzetért Népegészségiigyi Program épit a
korabbi atfogd népegészségligyi stratégidkra, egy-egy teriilet
nemzeti programjaira, stratégidira (Nemzeti Rakkontroll Program,
Nemzeti Kornyezet-egészségligyi Program, Nemzeti Stratégia a
kabitoszer probléma visszaszoritdsara, Technologiai Eldrete-
kintési Program stb.) és azok eredményeire. A program illesz-
kedik az Egészségiigyi Vilagszervezet Health21 politikéjahoz és
olyan cselekvési terveket tartalmaz, melyek teljesitése elengedhe-
tetlen Eurdpai Unios csatlakozasunkhoz.

A dokumentum célja a mar futd programok egységbe foglala-
sa, a kereteik kozott folyd tevékenységek Osszehangoléasa, a nép-
egészségiigyi szempontbodl kiemelkedd programrészek kiemelése,
a tarcakozi programokban az egészségiigy feladatainak megha-
tarozéasa, pontositasa. Tovabbi cél a tarstarcakkal, kormanyzati és
civil szervezetekkel vald szorosabb egyiittmiikodés lehetdségei-
nek felkutatisa, az egyes szereplk feladatainak meghatdrozésa,
hiszen az egészséges ¢életmod feltételeinek megteremtése, a be-
tegségek megel6zése 0ssznemzeti feladat. A program 6t nemzeti
célt tiz ki a 2010-ig tarto periddusra:

1. Az ot nemzeti cél 2010-ig

1.) El kell érni, hogy a lakossdg meghatdrozo tobbsége szamara
az egyik legfobb emberi érték az egészség legyen s az egész-
ségmeglrzéséért kész is legyen tenni, a dontéshozok mind a
jogalkotasban, mind a koltségvetésben Kkitiintetd jelentdséget
tulajdonitsanak a lakossag egészsége javitasanak.
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2.) A felndvekvd generacid szamadra biztositani kell az egészsé-
ges fejlodés feltételeit a fogantatastol a felndttkorig.

3.) Az egészségben eltoltott €letévek szamat mind férfiaknal,
mind pedig néknél ki kell kiterjeszteni.

4.) A sziiletéskor varhat6 atlagos élettartamot férfiaknal legalabb
70, noknél legalabb 78 esztendore kell meghosszabbitani.

5.) A tarsadalmi egyenldtlenségeket, a sziiletéskor varhat6 élet-
tartamban mutatkozé kiilonbségeket csokkenteni kell.

1I. Tiz kiemelt nemzeti feladat

1.) Az egészséges ¢€letre nevelés, az oktatas és tudatformalas ero-
sitése.

2.) A célzott lakossagi szlirdvizsgalatok bevezetésével a nagy
népegészségiigyi jelentdségli betegségek korai felismerése.

3.) Az egészséges taplalkozas széleskori elterjesztése.
4.) Az egészséges ¢lethez sziikséges mozgaskultira fejlesztése.

5.) A karos szenvedélyek (tilzott szeszes ital fogyasztas, do-
hanyzas, drog fogyasztés) elleni kiizdelem.

6.) Az egészséges ¢élethez vald egyenld esély megteremtése és
megtartasa.

7.) A jarvanyiigyi biztonsag erdsitése.
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8.) Az élelmiszerbiztonsag feltételeinek javitdsa — felkésziilés az
Uj kihivasokra.

9.) Az egészséget tamogatod kornyezet kialakitasa, a kiilsé okok
miatti halalozas visszaszoritasa.

10.) Az egészségiigyi ellatorendszer népegészségiligyi szemponto-
kat is figyelembe vevo fejlesztése.

Az 0t nemzeti cél csak akkor teljesiilhet, ha felvessziik a kiiz-
delmet azok ellen a kéros allapotok és betegségek ellen, ame-
lyek leginkabb veszélyeztetik a fiatal generaciok jollétét és a
legtobb ember életmindségét rontjak, a legtobb halalesetet okoz-
zédk. A tiz kiemelt nemzeti feladat végrehajtasaval elérhetd a
lakossag egészségi allapotanak javuldsa, hiszen a feladatok
mindegyike az egészséget befolydsold kiilonbozd tényezdkre
iranyul, igy a pozitiv hatasok erdsitése, a negativ tényezok csok-
kentése, kikiliszobolése a megbetegedési és haladlozasi mutatok
javulasat eredményezi.

5. Osszefoglalas a Nemzeti Kornyezetegészségiigyi
Akcioprogram keretében végzett munkakrol

1997-1999

A Nemzeti Kornyezet-egészségiigyi Akcioprogram (NEKAP) az
1994-ben megtartott 2. Miniszterialis Konferencia (Helsinki, 1994)
ajanlasa alapjan, az Orszagos Népegészségiigyi Bizottsag (ONB)
Kornyezetegészségiligyi Szakmai Bizottsaga (titkar dr. Pintér Alan)
égisze alatt késziilt. Kidolgozasaban elsdsorban az egészségiigyi €s
kornyezetvédelmi tarca munkatérsai jatszottak vezetd szerepet, az
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egyes témakat kiilonboz0 tarcak szakembereibdl 4all6 mun-
kacsoportok egylittmikodésével alakitottak ki. A Nemzeti Kor-
nyezetvédelmi Program (NKP) keretében, de 6nalldo programként
fogadta el a korméany 1996-ban és a hagyta jova a parlament 1997-
ben.

5.1. A NEKAP célja
A lakossag egészségi allapotanak javitasa, az egészséget tdmo-
gatd kornyezet kialakitasanak eldsegitése.
A legfontosabb kornyezetegészségligyi problémak attekintése,
rangsoroldsa és a megoldasi lehetdségek orszagos, regionalis
¢s lokalis szinteken torténd attekintése.
Az egészség megorzését biztositd kornyezet kialakitasa érde-
kében konkrét akcidk, finanszirozhat6 projektumok kidolgoza-
sa.
A program tervezésében, majd kivitelezésében az egészség-
ligyi és a kornyezetvédelmi tarcak szoros egylittmiikodésének
fejlesztése, mas tarcak aktiv részvételének biztositasa.
Helyi kornyezetegészségiigyi kezdeményezések felkarolasa és
tamogatasa.
Az egészséges ¢letmod és életkoriilmények kialakitdsara ird-
nyul6 tevékenységek tdmogatasa.
Nemzetkozi egyiittmitkodések fejlesztése.

A program végrehajtasdhoz stratégiai szempontok:

A kornyezet €s az egészségi allapot kozotti dsszefliggések szisz-
tematikus vizsgalata.
A legfontosabb kornyezetegészségiigyi problémak rangsorolasa.
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Az egészségi allapot és a kornyezet kolcsonhatasat alatamasz-
td adatok, adatbazisok kialakitdsa és értékelése, a sziikséges
informatikai hattér biztositésa.

Javaslatok kidolgozasa a megoldasokra, illetve a megoldasok-
ban valo részvétel.

A kornyezetegészségiigy teriiletén a hatékonyabb oktatas, ne-
velés megszervezése, a tudatformalas és tajékoztatas segitése.
A meglévo ¢és kialakitandd programok harmonizaldsa, pl. kii-
16nb6z6 kormanyprogramok, a Nemzeti Kornyezetvédelmi
Program, a Fenntarthat6 Fejlodés Bizottsag Programja stb.

A tarsadalom tamogatdsanak megszerzése, széleskori kor-
manyzati és nem kormanyzati 6sszefogas megteremtése.

A kornyezeti artalmak és egészségkarosodasok megeldzését
szolgalo, az allampolgarok 6nallé dontését segitd kornyezet-
egészségiigyl informaciok atadasa, publikalasa.

A tevékenységek egy része a mar korabban megkezdett vizs-
galatokra épiilt, kapcsolodott a Nemzeti Kornyezetvédelmi Prog-
ram feladataihoz, részben olyan feladatokat kivant megoldani,
amelyekre korabban nem volt lehetdség.

Az egyes, fontosabb témak keretében végzett eredmények ro-
viden az alabbiak:

5.2. Levegdmindség

5.2.1. A kiiltéri levegomindség mérésének uj megkozelitése

Tatabanya térségében a kibocsatasok értekelésével, a tertileti
szennyezések mérésének komplex modszereivel s terjedési mo-
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dellek alkalmazaséaval értékelték a levegd mindségét. Bevezették
a passziv monitorok alkalmazésat, elsésorban a benzol/toluol és
xilol mérésére. Kidolgoztak azt a mddszert, amely a kibocsatasok
ismeretére, a szennyezések terjedésére és a validalt elorejelzésre
tamaszkodva pontosabb becslésre ad lehetdséget és alkalmas le-
het més varosokban torténd felhasznaldsra is. A mérési rendszer
megfelel az Eurdpai Unioban elvart méréseknek és szamitasok-
nak. Jelenleg Budapest fovarosban folyik hasonl6 modell vizsga-
lat, amelyben a Orszdgos Kornyezet-egészségiigyi Intézet, az
ANTSZ Févarosi Intézete és mas intézmények vesznek részt. A
levegdmindség mérdrendszerének felajitasa érdekében 12 analiti-
kai modszereken alapuld mintavevé vasarlasara keriilt sor.

5.2.2. Parlagfii elleni kiizdelem

Az allergias megbetegedések gyakorisaga vilagszerte emelkedik.
Ennek szdmos oka van, de Magyarorszagon az igen erds allergeni-
tasu parlagfii elterjedése sulyos problémakat okoz. A NEKAP ke-
retében Osszehangolt felvilagositdé munka kezdddott meg. Brosi-
rak, felvilagositdo anyagok, videofilmek késziiltek, amelyeket terv-
szeriien terjesztettek az iskolakban. Az ANTSZ munkatarsai tanfo-
lyamokon, felvilagositd eléadasokon mutattak be az allergia elleni
védelem lehetdségeit. Szoros egyiittmiikddés alakult ki egyes on-
kormanyzatokkal, elsésorban a Févarosi Onkormanyzattal a par-
lagfii irtds modozataival kapcsolatban. Meg kell azonban jegyezni,
hogy igazi attorést csak kormanyzati szinten hozott don-tésekkel
lehetne elérni. Az illetékes tarcak (kornyezetvédelmi, fold-
miivelési, beliigyi, munkaligyi, egészségiigyi) magas szintli ha-
tarozat alapjan kellene, hogy hatékonyan dolgozzanak.
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5.3. Vizminéséggel kapcsolatos vizsgalatok

5.3.1. Az ivoviz mindségével kapcsolatos orszdgos jellegii vizsga-
latok

Elvégezték az orszag ivovizeinek arzén-, jod- €s fluorid-tartalma-
nak felmérését. Orszagos térképet szerkesztettek ezen 0sszetevok
mennyiségi és mindségi paramétereirdl s ezek alapjan javaslato-
kat dolgoztak ki egyrészrdl az arzén csokkentésének modozataira,
masrészrol a sziikséges jod, illetve fluorid bevitel lehetdségei-re.
Az arzénnal kapcsolatos vizsgalatok az Eurdpai Unidhoz vald
csatlakozas targyalédsain is nagy hangsulyt kaptak. Ugyancsak or-
szagos vizsgalatokat végeztek az ivovizek bor €s szelén tartalma
tekintetében.

5.3.2. Egyedi vizellatok mindsége

A vezetékes viz aranak drasztikus emelkedése miatt egyre tobben
hasznaljak az é4sott, vagy furt kutakat, amelyeket esetleg hosszu
évek oOta nem hasznéltak. Hogy ezen kutak vize milyen mindségii
¢s milyen egészségkarositod hatassal birhat, tobb megyében végez-
tek feltard kérddives megkeresést és reprezentativ vizmindségi
vizsgalatokat. Az eldzetes eredmények alapjan a lakossag egy je-
lentds része hasznalja sajat kutjat, ezeknek tobb, mint 6tven sza-
zalékaban kifogéasolt a vizmindség. Magas a szerves anyag tar-
talom, a viz nitrat tartalma s ezek egészségkarosité kockazatat ér-
tékelték. A vizsgalatok felhivjak a figyelmet arra, hogy a piacgaz-
dasag tobb teriileten hatrdnyosan érinti a lakossadg egészségi al-
lapotat.
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5.3.3. Természetes fiirdok vizmindsége

A korabban kialakitott rendszert fejlesztették tovabb a természe-
tes fiirdok (folyok, tavak, tdrozdk) vizmindségének vizsgalatara
és az adatok kozzétételére. Ertékelték a természetes fiirdok mik-
robioldgiai szennyezettségét, analizaltdk a cianobaktérium tor-
zsek eldfordulasat és toxin termelését. Ez a betegségek megeldz¢-
se mellett idegenforgalmi szempontbdl is fontos tevékenység ki-
terjedt az orszdg valamennyi jelentds fiird6jére. Kiemelten vizs-
galtak a Balaton és a Velencei-td vizmindségét. Megallapitottak,
hogy folydink vize flirdésre altalaban alkalmatlan. Megnyugtatd
azonban a Balaton és a Velencei-to vizének mikrobioldgiai
mindsége. Az eredményeket a NEKAP Honlapjan mindenki sza-
mara hozzaférhetdvé tették.

5.3.4. Jodellatas és a golyva-gyakorisag vizsgalata

Az Orszagos Kozegészségiigyi Intézet és jogutddja évtizedek ota
foglalkozik a lakossag jodellatasanak kérdéseivel, a golyva-gya-
korisdg ¢és a korai idegrendszeri kdrosodasok detektalasaval.
Annak ellenére, hogy a jod-golyva kérdések eredetileg nem szere-
peltek a NEKAP feladatai kozott, folytattak a korabban megkez-
dett vizsgalatokat, nevezetesen a gyermekek jod-bevitelének és a
golyva-gyakorisagnak a felmérését. Ennek eredményeként el-
késziilt a csaknem teljes jodtérkép, valamint az orszdg gyermek
bevitel jelentdsen befolyasolja egyéb megbetegedések kialakula-
sat is (érrendszeri betegségek, infarktus stb.), igy tovabbi vizsga-
latok sziikségesek a jodellatas és a morbiditas kozotti 0sszefliggés
vizsgalatara. A térinformatikai elemzések vetették fel annak le-
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hetdségét, hogy a jod-bevitel és az alkoholos eredetii betegségek
(m3jkérosodas, szajlreg-, ajakrakok stb.) gyakorisaga kozott
Osszefiiggés lehet — ennek statisztikai elemzése folyamatban van.

5.3.5. Az ivoviz fluorid tartalma és a fogszuvasodas kérdése

A fogszuvasodas megeldzésében — mas tényezdk mellett — az op-
timdlis fluorid-bevitel meghatarozé, amelynek forrasa jobbara az
ivoviz. A magyarorszagi ivovizek szisztematikus felmérésére
csaknem két évtizede keriilt sor — a NEKAP keretében most Gjra
vizsgaltak a telepiilések ivovizeinek fluorid tartalmat. Megallapi-
tottak, hogy a lakossag 99,95%-a a sziikségesnél kevesebb fluori-
dot fogyaszt az ivovizzel. Az orszagos fluoridtérkép lehetové tette
azon telepiilések azonositasat, ahol az ivoviz megfeleld, vagy ép-
penséggel magasabb fluoridot tartalmaz. Ennek fontossaga a flu-
orid-potlas rendszerének megvalasztasaban keresendd. Kialaki-
tottak azt a vizsgalati rendszert, amely lehet6vé teszi a fluorid-be-
vitel és trités kozotti Oszszefiiggéssel kapcsolatos, gyakorlatban
is hasznalhato informacidk gytijtését. A fluorid-iiritéssel parhu-
zamosan reprezentativ vizsgalatokat végeztek a gyermekek foga-
szati allapotanak felmérésére. Az Osszefiiggések egyértelmiien
mutattak, hogy a megfeleld fluorid-bevitel jelentésen befolyasolja
a fogak allapotat. Vizsgalataik alapjan megfogalmaztdk a javas-
latot, hogy a szisztémas fluorid-potlasra megfelelé modszer lenne
az asztali s fluoridalasa. Ennek érdekében orszadgos program
meginditasa sziikséges.
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5.3.6. A vizmindség és az egészségi dllapot megorzésének nem-
zetkozi jogi hatterének megalapozdsa

A NEKAP keretében, az OKK-OKI munkatarsai kozremikodésé-
vel nemzetkozi targyalassorozaton dolgoztak ki a Viz és Egész-
ség JegyzOkonyvet, amelyet a 3. Miniszteri Konferencian, Lon-
donban, 1999-ben 36 orszag irt ala s amely nemzetkdzi jogi hat-
teret biztosit a viz eredetii megbetegedések megeldzésére, kon-
trolljara és visszaszoritasara.

5.4. A hulladékok és a talaj szennyezettségének kornyezet-
egészségiigyi problémai, a talajszennyezo forrasok fel-
mérése

A Karmentesitési Programhoz kapcsolédva, de 6nallé munka ke-
retében az ANTSZ munkatarsai segitségével 8 megyében mérték
fel a legkiilonbozébb szennyezd forrasokat (hulladék lerakok,
szennyviziszap lerakok, veszélyes hulladék lerakok, dogkutak
stb.). A mennyiségi €és mindségi adatokat tartalmazo6 adatbazisok
alapjan kijelolhetok a kockazati helyek, azonosithatok a legin-
kabb veszélyeztetett régidk s rangsorolhatok a karmentesitésre ja-
vasolt teriiletek. A térinformatikai feldolgozas és az adatbazis
strukturaja a Karmentesitési Program adatbazisaval harmonizal.

5.5. Munkahelyi kornyezet, munkaegészségiigy

A téma keretében foglalkoztak az azbeszt-exponalt munkasok ¢és a
feltételezetten kdrnyezeti azbeszt-exponalt egyének daganatos meg-
betegedéseinek eléfordulasaval. Megallapitottak, hogy — szemben a
munkahelyi expozicioval — a kornyezeti azbeszt expozicid nem
jelent lényeges kockézatot a tiidédaganatok szempontjabol. Mod-
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szertani fejlesztéseket végeztek a passziv doziméterek kifejlesz-
tésére, ami a munkahelyi expozicid pontosabb mérését teszi lehe-
tove.

5.6. A kémiai biztonsag egyes kérdései

A téma csak az 1999. évben kertilt inditasra. Két altémaval fog-
lalkoztak: a kornyezetszennyezd, poliklorozott vegyliletek kor-
nyezeti és egészségi hatasaival, valamint a rdkkeltd expozicidnak
kitett egyének genetikai polimorfizmusaval. Osszeallitottak a ha-
zal — sajnos nagyon hianyos — regisztert a f0 kibocsatasokrol és a
becsiilt emissziorol. Modell szamitasokat végeztek ezen vegytile-
tek terjedésérdl és a varhato expozicids kockazatrol. A gén-kor-
nyezet interakcid, az egyes expozicidkra fogékony egyedek azo-
nositasa a jovo kihivasa. A téma keretében a kornyezeti dohany-
fiist-expoziciora fokozottan fogékony egyedek azonositasat kez-
dték meg. Foglakoznak a majgyulladast okozé virusok és az alko-
hol fogyasztas kozos kockazati tényezdinek, az esetleges fogé-
konysag genetikai hatterének molekularis analizisével.

5.7. Kozlekedésbiztonsag

A témaban lényegében érdemleges munka nem indult meg. Nem
sikeriilt cselekvési programok szintjén jo egyiittmiikodést kialaki-
tani az illetékes intézményekkel, tarcakkal.

5.8. Sugarbiztonsag

A téma keretében vizsgaltdk a lakossag természetes forrasokbol
eredd sugarterhelését, az ivoviz radioaktivitdsat, tovabba geno-
toxikologiai modszereket alkalmaztak kis dozisti sugarterhelés

143



Karner Tamasné

nyomon kdvetésére. A hazai népesség természetes forrasokbol
eredé sugarterhelésének meghatarozasa céljabol a kutatasi teveé-
kenység az alabbi sugarzasi paraméterek mérésére iranyult: a ma-
sodlagos kozmikus sugarzas dozisteljesitménye a foldfelszinen és
kiilonbozd tengerszint feletti magassagban, a foldkérgi sugarzas
dozisteljesitménye lakdépliletekben és szabad helyszineken, a
radon-aktivitds koncentracid6 oOvodai ¢és iskolai épiiletekben,
valamint iv6- és fiirdévizekben. A hazai ivovizek nem tartoznak a
kimagasloan nagy radon aktivitassal rendelkezd vizek kozé, a
vizsgalt ivovizek 222Rn, 226Ra ¢és U tartalma az eddigi ren-
delkezésre allo eredmények szerint atlagosnak mondhato. A mért
aktivitas-koncentracio értékek sehol sem haladtak meg a jelenleg
érvényben 1évo hazai szabvanyban megadott hatarértékeket és a
WHO altal javasolt vonatkoztatasi értéket.

Sopronban ¢s kornyékén 1995-1998 kozott KFKI Atomener-
gia Kutato Intézet egy csoportja mérte a lakossag radon-bomlas-
termék belélegzésébdl szarmazd sugarterhelését. A soproni
hegység kbzetei viszonylag nagyobb mennyiségen tartalmaznak
uranéreet. A vizsgalatok eredményei azt mutattdk, hogy a Lové-
rek bizonyos teriiletein, a sopronbanfalvi obszervatorium Kkor-
nyékén fekvo csaladi hazak pincéiben fordulhat eld az atlagnal
magasabb érték. Ez azonban nem szolgaltatott okot a beavatko-
zasra, mert védekezni ellene konnyti, gyakori szellztetés sziik-
séges. Dr. Scherfel Tibor a soproni Erzsébet-kérhaz sebészeté-
nek osztilyvezetd féorvosa, aki a csernobili atomkatasztrofa
utani rakmegbetegedések gyakorisaganak novekedését vizsgal-
ta, valoszintsiti, hogy az 6slakok szervezete jobban alkalmaz-
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kodik ezekhez a kdrnyezeti tényez6khdz, mint a késébb odate-
leptiloké.

5.9. Klelmiszerbiztonsag

A téma keretében szennyezett talaju teriileteken ¢él6 lakosok kor-
nyezet-egészségiigyi vizsgalatara, kockazatbecslésére keriilt sor,
amelynek szerves része volt a taplalék szennyezdinek széleskorii
vizsgalata. Sajoszentpéter és Szerencs lakossaganak komplex
vizsgalata alapjan megallapitottak, hogy a taplalékbol szarmazo
szennyezOk kisebb szerepet jatszanak az egészségi allapot alaku-
lasédban, mint az ¢letmddbeli faktorok. Az anyatej PCB tartalma-
nak vizsgalata kideritette, hogy az ipari telepiilésen magasabb az
anyak PCB-exponaltsdga. Egyediilallé morbiditasi surveillance-t
végeztek a két varos haziorvosainak koézremiikodésével, ami a
leggyakoribb kornyezeti betegségek prevalencidjanak értékelését
tette lehetoveé.

5.10. Kornyezeti zaj

A kornyezetbdl szarmazo6 zaj a kornyezet-egészségligy kiemelt
fontossagu teriilete, ahol meghatarozé a kozlekedés. A NEKAP
keretében lehetdség nyilt miiszeres fejlesztésre, amelynek ered-
ményeként kiterjesztett mérési programot valositottak meg Bu-
dapesten és hét megyében. Eredményeik alatamasztjak az eddigi
feltételezéseket €s ismereteket, hogy mind a nappali, mind az éj-
szakai zajszint meghaladja az egészségiigyi hatarértékeket.
Vizsgalataik szorosan kapcsolodnak a Kornyezetvédelmi Mi-
nisztérium és hattérintézményei munkaihoz s a kozosen kialaki-
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tott adatbazis lehetdvé teszi a leginkabb érintett teriileteken a zaj
elleni védekezést.

5.11. Lakoterek kornyezeti hatasai, elsésorban a levegémino-
ség tekintetében

Az OKK-OKI vezetésével, de az ANTSZ 8 megyei és tobb varosi
intézetének kozremikodésével, valamint az iskolai védondk és a
pedagoégusok hathatoés segitségével megvalositott kétéves vizsga-
latsorozat soran 6sszesen 9 varos 3339 altalanos iskolas gyerme-
kének egészségi allapotat és lakaskoriilményeit mérték fel, kozel
600 lakasban végeztek méréseket a belsotéri levegd mindségének
megallapitasara és 1536 gyermeknél végeztek részletes fizikalis,
laboratoriumi és 1égzésfunkcios vizsgalatokat azzal a céllal, hogy
felderitsék a bentlakok egészségi allapotara potencialis veszélyt
jelentd lakokornyezeti tényezoket.

Megallapitottak, hogy a lakasok nitrogén-dioxid szennyezett-
sége foként a konyhai és a szobai gazkésziilékek hasznalataval 4ll
Osszefliggésben, a formaldehid koncentracido pedig a faforgacs-
lemez butorok és a gazszilikat épitdanyag jelenlétével mutatott
Osszefliggést, mig a benzol koncentracié a dohanyzé csaladok
gyermekszobaiban volt a legmagasabb. A kronikus 1égzdszervi
tiinetek és az allergia gyakorisdgaban a szobankénti két fonél
nagyobb zsufoltsdg, a penész, a faforgdcslemez butorok, a do-
hanyfiist €s a forgalmas tvonal kozelsége volt a legfontosabb la-
kokornyezeti kockazati tényez6. Ezek kozil néhany tényezd gya-
korisaga és ezaltal veszélye is csokkenthetd lenne a lakossag szé-
lesebbkorll felvilagositasaval. Ezért a NEKAP keretében folyta-
tandé munka hangsulyat részben az érintett szakemberek megfe-
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lel6 tajékoztatasara, masrészt a lakossagi felvilagositas hatékony-
saganak fokozasara javasoljak helyezni.

5.12. Az épiiletenergetikai program megvaldsitaisa mérheto
makrogazdasagi, kornyezeti és tarsadalmi elonyei a vizs-
galatok szerint a kovetkezok

A primer energia-felhasznalasban a megtakaritas a program tiz
¢éve alatt a lakossagi szektorban mintegy 36 PJ-t jelent. Ezen
1d6szak alatt ez az energia mennyiség legalabb 860 000 tonna
kdéolajegyenértéknek felel meg, vagyis 26,6 Mrd Ft Gsszegl
megtakaritast eredményez.

A légszennyezési emissziok csokkentésének kdszonhetden az
egészségi karosodasok mérséklése tovabbi 2,7 Mrd Ft tarsadal-
mi koltségmegtakaritast jelent, mig az energiaimport jarulékos
koltségeinek csokkenése minimalisan 0,9 Mrd Ft.

A koltség-megtakaritdsok mellett fontos a fiitésre forditott
energia-felhasznalas okozta kornyezeti terhelések naturalis szam-
bavétele:

Tiz év alatt a halmozott energiamegtakaritas 6sszesen 50 987 t
SO2, 8 741 t NOx, 29.723 t CO, ¢és 7 849 kilotonna CO2,
valamint 21 710 t por kibocsatasanak elmaradasat jelenti.

Feltétleniil meg kell jegyezniink, hogy a fenti szdmok messze
nem fedik az energiafelhasznaldssal kapcsolatos 0sszes hatas
pénzben kifejezett értékét. Az energiafelhasznalasnak szamos
olyan tovabbi hatasa van, melyek koltségeit, ill. az okozott kart
végiil is a tarsadalom fedezi. Ilyenek példaul az olyan helyi
hatdsok, mint a légszennyezéssel kapcsolatba hozhatd6 me-
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z6gazdasagi termeléscsokkenés, a savas esd karokozasa, vagy
az épitett kornyezetben keletkezett értékveszteségek.
Modellszamitasok alapjan, 0,5 diszkontfaktorral szamitva ¢és
az energiadrak novekedése figyelembe vetéle nélkiil kb. 15 év
makrogazdasagi megteriilési id6 varhato. Mikroszinten az alla-
mi tdmogatas kovetkeztében a beruhazasok megteriilése keve-
sebb mint tiz év alatt torténik.

5.13. A kornyezetvédelem kozgazdasagi alapkérdései

A nagyobb termelésre €s profitra, a nagyobb fogyasztasra 0szton-
z0 gazdasagi elméletek nehezen illeszthetok Ossze a kornyezet-
védelemben alapvetd kovetelményként megjelend Onmeg-
tartoztatassal, tarsadalmi szolidaritassal, az élet tiszteletével stb.

Alfréd Marsall mar a XIX. szazad végén megalkotja a kiilsd
gazdasagi hatds fogalmat. A kiils6 gazdasagi hatdsok (extern ha-
tasok, externalidk) masok szdmara lehetnek kedvezdek és hatra-
nyosak. A kornyezetben okozott kar altalaban nem, vagy csak
részben jelenik meg a termelés koltségei kozott, igy az aruk érté-
ke sem tiikrozi azt. A kart azonban el6bb-utdbb el kell haritani és
annak koltségét a tarsadalom viseli (tarsadalmi koltség — social
cost). Arra az ellentmondasra, hogy a termelés tarsadalmi koltsé-
gei lényegesen meghaladjék a vallalat altal viselt koltségeket, A.
C. Pigou mér a 30-as években felfigyelt.

5.14. A kornyezetvédelem gazdasagi aldozat?!

A 70-es évek eleje Ota tartja magat az a nézet, hogy a kdrnyezet-
védelem gazdasagi aldozat, mert mas tarsadalmilag fontos célok
eldl vonja el a fejlesztési forrasokat.
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A GNP évenkénti alakulésa jol tiikrozi, egy tarsadalom anyagi
novekedését, de tobbek kozott figyelmen kiviil hagyja azokat a
karokat, amelyek a termelés és fogyasztas soran fellépnek €s nem
veszi szamitasba azokat a terheléseket sem (zaj, varosok zsufolt-
saga, kevés szabadid6 stb), amelyek az emberek életét megnehe-
zitik, egészségét, ¢letkedvét befolyasoljak.

Jobban tiikrozi egy gazdasag teljesitményének alakulasat, ha a
GNP-t korrigaljuk oly modon, hogy levonjuk beldle a kornyezet-
szennyezés okozta kdroknak, valamint az embereket ért negativ-
hatasoknak pénzben kifejezett értékét, illetve hozzaadjuk azoknak
az elonyoknek az értékét, amelyek a tobb szabadid6bol, a hazi
munkabol, barkacsolasbol adodnak. Ennek eredményeként Gj mu-
tatot, a nettd gazdasagi jolét (Net Economic Welfare — NEW) mu-
tatojat kapjuk.

5.15. A makrogazdasagi szempontok érvényesiilése a kornye-
zetvédelemben

A kornyezetvédelem aldozat jellege teljesen mas megitélést kivan
tarsadalmi (makro), mint vallalati (mikro) szinten. Tarsadalmi szin-
ten a kornyezetvédelem aldozat jellege konnyen cafolhato, hiszen
ha a gazdalkodas célja az emberek jolétének biztositasa, akkor
minden olyan raforditds, amely a karok megel6zését, illetve el-
haritasat szolgalja, kozvetve, illetve kozvetleniil az emberek érde-
kében torténik, és egy megeldz6 intézkedés mindig kisebb koltség-
gel valosithatd meg, mint a karok utolagos helyreéllitisa. Az
ellentmondast az jelenti, hogy mig az eldnydk hosszi tavon és csak
fokozatosan jelentkeznek, addig az er6forrasok évenkeénti elosztasa
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a tarsadalom kiilonb6zd sziikségletei kozott évenkénti komoly
feladat és csak kompromisszumokkal oldhaté meg.

A kornyezetvédelmi feladatok megoldésa eréforrasokat kot le.
Ezek bar jelentések, de nem elviselhetetlenek, mert sehol sem ér-
ték el a brutto tarsadalmi termék értékének 3%-at, sot, az utobbi
idében ezek a mutatok rendre 2% alatt alakultak a legfejlettebb
orszagokban is.

Ma mar rendkiviil nehéz meghuzni a hatarvonalat a termelés no-
velésére, gazdasadgossaganak javitasara iranyuld fejlesztések ¢és a
kornyezetvédelmi célu fejlesztések kozott is, hiszen minden olyan
fejlesztés, amely a feladatat kevesebb anyag és energia felhasznala-
saval oldja meg, egyben kornyezetvédelmi célokat is szolgal, ha ez
nem jar esetleg egy mas jellegli kornyezetszennyezéssel.

A kornyezetvédelmi kdvetelmények novelik a beruhdzasi és
lizemeltetési koltségeket. Altaldban az Gn. tiszta iparagak kozé
sorolhaté miszeripari, feldolgozoé iparok esetében ez csupan né-
hany szazalékos koltségndvekedést okozott, mig az Un. ,,szeny-
nyez0 iparok” pl. kohészat, energiatermelés, vegyipar esetében
ezek a koltségek szdmottevdek. A koltségek novekedése azonban
altalaban a vartnal kisebb, mert a kdrnyezetvédelmi kovetelmé-
nyek szigorodasa egyben technologiavaltast is eredményezett,
ami a jobb hatékonysagl berendezések lizembe helyezésével az
tizemeltetési koltségeket mérsékelte.

5.16. Mikrogazdasagi szempontok

Viéllalati szempontbdl a kdrnyezetvédelmi problémak megoldasa-
nak gazdasagi aldozat jellege mar jelentésebb, mert a vallalatok

150



Magyarorszag egészségi allapota az externaliak tiikrében

esetében a kornyezetvédelmi jellegli koltségekkel a varhatd ga-
zdasagi eredmények altaldban nincsenek 6sszhangban. A kornye-
zetvédelmi politika egyik legnagyobb problémadja, hogy a koltsé-
geket nem azok viselik, akiknek hasznuk van a szennyezés csok-
kenésébdl.

Az eredményes kornyezetvédelmi politika alapvetd feltétele,
hogy hogyan sikeriil a tarsadalmi és vallalati érdekek kozotti
ellentmondast feloldani és a vallalati érdekeltséget megteremteni.

Mint minden més gazdalkodasi tevékenységnél, a kdrnyezet-
gazdalkodas esetén is az a cél, hogy a raforditdsok eredménye a
koltségeket meghaladja. A koltség-hasznon elemzés (cost-benefit
analysis) segitségével lehet meghatarozni azt a koltségszintet
(6sszes tarsadalmi kar + szennyezés-visszafogas koltsége). Ahol a
raforditasok tarsadalmi szempontbol a legkedvezdbb eredményt
adjak.

A tarsadalom és a vallalatok kozotti érdekellentéteket csak oly
modon lehet megsziintetni, ha a tarsadalom egyrészt bizonyos
elényok nyutjtasaval lehetdvé teszi, masrészt pedig a kilatasba he-
lyezett hatranyokkal rakényszeriti a vallalatokat a kornyezetvé-
delmi intézkedések megtételére. Az eldnyok és a hatranyok olyan
rendszerét kell tehat kialakitani, amely a vallalatok cselekvését a
kivant iranyba tereli.
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