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Kozismert, hogy a magyar népesség egészségének kilatasai az utobbi harom évtizedben
dramaian rosszabbodtak. Jogos tehat az aggodalom, hogy az eddigi megeldzési programokkal
csak kevés eredményt tudtunk elérni. E sorok irdja tiz évig a Magyar Tudoméanyos Akadémia
Megel6z6 Orvostudomanyi Bizottsaganak (MOB) Elnoke volt és ugy érzi, hogy e tisztségérdl
val6 lekOszonése pillanataban kotelessége a gondok kritikai elemzése. Ennek keretében
megkisérli felvdzolni a kozelmaultat, a jelen helyzetet és a jovO tennivaldit. Mindezt a

Bizottsdg munkéjanak vetiiletében kivanja megtenni.

A MOB megalakulasat indokolta, hogy Magyarorszag tragikus betegségi mutatdi
sziikségessé tették azt a szemléletvaltast, amely a betegségek prevenciojat hangsulyozza a
betegellatds mindenhatdsdgaval szemben. Parancsoloan felmeriilt tehat az élet értékének a
jelenleginél nagyobb tisztelete, vagyis az egyén egészségének minél hathatosabb megdrzési
igénye.

Ugyanakkor gazdasagi tényezOk is elengedhetetlenné tették ezt a szemléletvaltast.
Vilagszerte tudatara ébredtek, hogy egyrészt az egészséges életmod meghonositasa, masrészt
a betegség korai felismrés révén biztositott gydgyithatésaga a halalozas csokkentését
eredményezi. Ez pedig megkdveteli azt a megkiilonboztetett figyelmet, amely a sziird
tevékenységet és az egészségligyi felvilagositast is parancsoldan kiséri. Mindez jelentds

koltségesokkentést jelenthet a tarsadalom szémara.

Fenti indokokhoz az is hozzajarult, hogy hazankban jelenleg olyan szakemberekben
kiilondsen nagy hidny van, akik a betegség megeldzést fontosnak tartjak, ezen a teriileten
szakmai ¢és tudomanyos munkdssagot folytatnak, és azt hivatasuknak tekintik. A szakma
tekintélye szintén hanyatloban volt. A MOB azt is szamba vette, hogy rendkiviil kevés a
mindsitett szakember, s azt is tudomasul kellett vennie, hogy ezek képzése egyre magasabb
szintll ismeretanyagot ¢s mind hosszabb képzési idot igényel. Ugyanakkor azt is latnia kellett,
hogy a felkészités munkakdrilményeinek teriiletén (laboratoriumok, személyzet stb.) is

alapvetd hianyossagok észlelhetok.

A kozelmult

A MOB tehat e gondolatok jegyében végezte tevékenységét. Feladata kettds volt: megfeleld
forum biztositasa azok szamara, akik a népegészségiigy teriiletén hivatasukndl fogva mar
eddig is kiemelkedd — sokszor uttoré — munkat végeztek és tovabbi olyan kitiind szakemberek
bevondsa e munkateriilet kibOvitésére, akik mas tudomanyteriileteken értékes kutatasi

tapasztalatokkal rendelkeznek. Ezek kozott éppugy taldlhatok elméleti szakemberek
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(patoldgia, bakteriologia, genetika, laboratoriumi medicina, statisztika, szocioldgia stb.), mint

klinikusok (infektologia, gasztroenterologia, tiidogyodgyaszat, fogaszat stb.).

Tovéabbi feladatanak tekintette, hogy az MTA azon Bizottsadgaival is egyiittmiikodjon,
melyek hataskore jelentds részben keresztezi a MOB munkatertiletét (Demografiai Bizottsag,
Kornyezet Bizottsag stb.). Ezen felil a Magyar Tudomany Napja alkalmaval a
népegészségiigy olyan lehetdséget is kapott, hogy 0nallé akadémiai rendezvény keretében
beszamolhatott sikereirdl, nehézségeirdl és kudarcairdl. E nagysikerti rendezvény eldadésai -
a MOB egyik tagjanak szerkesztésében tobb elfaddssal kibdvitve - konyv alakban is
megjelentek (1).

A MOB olyan eléadasok megtartasaval is az élen jart, melyek azzal foglalkoztak, hogy
miként lehet a magyar népességet esetlegesen fenyegetd jarvanyokat elégségesen hatékony
vakcinacidval megel6zni. Foglalkozott a madarinfluenzaval, a kergemarha koérral. Fontos
eléadas sorozatot szentelt a SARS megel6zésének. Kiilonleges helyet foglaltak el a
bioterrorizmusra (anthrax) vonatkozo eldadasok, melyek a jelenkor egyik legnagyobb
potencialis veszélyét jelentik. Targyalta azt a kényes — a népegészségligyi kérdésekben
visszatérd - problémat, hogy az egyén érdeke hol {itkozik a kozosség érdekével. Visszatérd
témanak bizonyult, hogy a sziild0 megtagadhatja-e gyermekének a kotelezd véddoltasok
beadasat. A MOB titkara: kivald szakértelmével mindenkor arra torekedett, hogy az eldadok

kozott ésszerli megegyezéssel érjen véget a vita (2).

A jelen helyzet

A MOB létrehozédsanak indokait €s tevékenységét vazlatosan ismertetve a referald szerzd a
kovetkezOkben arra a kérdésre keresi a valaszt, hogy a nehézségek lekiizdésében meddig
jutottunk és hol tartunk most. A valasz egyszerii: elindultunk a helyes uton, de temérdek

nehézséggel kell megkiizdeniink.

A magyar népegészségiigy korszakalkoto sikereit a XX szdzad 6tvenes - hatvanas éveiben
a fert6zo6 betegségek teriiletén érte el (tbe, polio, lyssa, gyermekkori fertdzé betegségek stb.).
Ugyanakkor elkezd6dott a nem-fert6z0 betegségek dramai megszaporoddsa, melyeknek

kovetkezménye az 1d6 el6tti haldlozas meredek emelkedése €s a népességfogyas volt.

Nyilvanvaléva valt, hogy ennek a folyamatnak nemcsak tarsadalmi, hanem egyéni okai is
vannak. Az egyéni ,¢letmod” veszélyes €s egészség karositdé megnyilvanulasai (dohanyzas,
alkoholizmus, drogfogyasztas, dopping, helytelen taplalkozas, elhizds, mozgasszegénység, az

¢let felesleges kockaztatdsa, csalddi erészak stb.), mar kordn -- elsdésorban a hetvenes —
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nyolcvanas években -- elkezdte a népesség megtizedelését. Foleg a munkaképes férfiak 25 --
60 éves korosztalyaban alakult ki magas haldlozés, mely az eurdpai orszagok kozott vezetd

helyet foglal el.

A rendszervaltas utdn ez a folyamat tovabb rosszabbodott annak ellenére, hogy a varhato
¢letkor a teljes népességben mar javulni kezdett (3). Hozzajarultak ehhez azok a valtozasok,
amelyek bekovetkeztek az egyén életében. Az egyik ilyen fontos valtozés, hogy tobbé nem
csak az allam gondoskodott a munkavallalorol, hanem az egyénnek sajat maganak is kézbe

kellett vennie sorsa iranyitasat, vagyis felelésséggel tartozott minden tettéért.

Ezzel egyidejiileg fokozodtak a munkahelyi kdvetelmények. Szamos 1) technologia is
bevezetésre keriilt, amelyekre a munkavallalok nem voltak felkésziilve. A ,,vandorlasi kedv” a
magyar népességben amugy is rendkiviil alacsony, hiszen a letelepedés és a lakhatasi
viszonyok erésen behataroltak. Igy egyre tobb lett a munkanélkiili dolgozé. Ennek
kovetkeztében nagyfoku Iétbizonytalansag alakult ki, amihez sok esetben Onpusztitd

magatartas is tarsult.

A masik ilyen valtozads a kozosségek széthullasa. Ebben f0 szerepet jatszhatott a csaladi
hattér megroppanasa, de ugyanennyire jelentds volt az iskolai és a munkahelyi kozosségek
fokozatos szétbomlasa is. Alapvetd hidnyossagga valt az a tudat, hogy egyre kevesebb koziink
van egymashoz. Lépten-nyomon azt halljuk, hogy az egyén csak akkor cselekszik helyesen,
ha el6térbe helyezi sajat érdekeit. Ez biztos ut az érdekérvényesités brutalis megnyilvanulasai

felé. Ezzel egyidejiileg tovabb fokozddott az Gnpusztitd magatartas is (4).

A maér meglevé -- és sok tekintetben ugyan mar csokkentett -- kornyezeti artalmak
tobbsége egyrészt tovabb romlott, mdasrészt 1), toxikus tényezdk is megjelentek (5).
Eloallitottak olyan festékeket, gyodgyszereket, tisztitd szereket stb., melyek végzetes
visszaélések forrasaiva valtak. A jelen helyzetet tehat az 0j termékek hasznossaga mellett

nemcsak pozitiv, hanem negativ irdnyunak is kell értékelni.

Ide tartozik az driasira duzzadt autdforgalom légszennyezd hatésa is. A motorkerékparok
tizemeltetése kiilondsen veszélyezteti a levegd tisztasagot és fokozza a zajartalmat. A
1égtérben megjelend szennyezd anyagok az id6 el6tti haldlozas és egyuttal a népességfogyas
fontos oki tényez6i. Egyidejlleg feltinéen romlott a kozlekedési erkolcs, amelynek szintén
szamos aldozata van. Az extrém gyorshajtas, a cserbenhagyas vagy a kozlekedési szabalyok
feltling és ismételt athagasa csatamezOvé valtoztatta az utakat. A megel6z6 politikanak tehat
itt is kiemelt feladatai vannak. A légszennyezés porartalomban is megnyilvanulhat és az

egyre gyakoribb ,,szmog-riaddé” a nagyvarosok és az iparteriiletek jellemzdje lett. Meg kell
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emlékezni még a parlagfii szezondlis hullamair6él is, amelyek kozvetve a léguti

megbetegedések sulyosbodaséaval jelentds tényezOk a népegészségiigyi feladatok kozott.

Az ivoviz bazis fokozodd elszennyezddése, a szeméthegyek gatlastalan megjelenésével
,globalis” korunk egyik legfontosabb problémaja. Ehhez csatlakozik a folydk és tavak vegyi
anyagokkal valo ,elfert6z6dése”. Ennek koze van a mezdgazdasagi tevékenység szennyezo
hatasahoz, hiszen a miitragya, a peszticidek helytelen haszndlata és a talajviz elvezetésének
hidnyossdgai nagymértékben hozzajarulhatnak a kornyezeti artalom kialakuldsdhoz. Az
azbeszt épitdipari felhaszndldsa vagy a radon gazok szivargdsa egyes lakohézakban szintén
sziikségessé teszi a népegészségiigy 1épés kényszerét.

Rendkiviil sok 0j feladattal boviilt az élelmiszerbiztonsag. Nemcsak ellendrizetlen hazai
forrasokbol, hanem kiilfoldi importbdl is megjelentek asztalunkon toxikus termékek.
Sajnalatos modon ez aldl a kozmetikumok, tisztitd szerek, sot ujabban a gyermekjatékok sem
kivételek. Az 6vodai ¢€s iskolai balesetek is megszaporodtak. A munkavédelem hidnyossagai

az uszodakban is dldozatokat szednek.

A véndorl6 madarak 4altal terjesztett madar influenza ugyancsak stlyosan terheli a
népegészségligyl tevékenység felelosségét. Bar ma még csak az allatgondozok lehetnek
veszélyeztetett helyzetben, mivel a betegség allatrol emberre terjedhet, a kockézatot
vallalokon kiviil, a WHO borualatd joslata alapjan, nagy valdszintiséggel eléfordulhat az
emberrél emberre vald terjedés is. Ez eldre vetiti egy influenza vildgjarvany veszélyét. A

megeldzés lehetdsége rendkiviili feladat.

A legstlyosabb problémat talan a klimavaltozas jelenti. Noha egyeldre csak a forrd nyarak
¢s a fagyos telek, valamint ezek -- zivatarok €s szélviharok altal kisért -- hirtelen valtozasai
vannak a hazai napirenden, biztos forrasokbodl tudjuk, hogy ,,globalis” problémarol van szo
(6). A katasztrofavédelem is 10j, megoldasra vard kozegészségiigyi problémakat vet fel. A
népegészségiigyben dolgozd6 ma csak munkavédelmi eldirasokkal és legfeljebb védoital
kiosztasaval tud a forr6 napokon beavatkozni a munka menetébe, hogy enyhitsen a

munkavallalok nehéz helyzetén. Ez azonban tavolrol sem elegendo.

A klimavaltozasnak egyéb fontos mozzanatai is vannak. Ilyen tobbek kozott a test UV
fény védelme, amely kiilonlegesen fontos kovetelmény egyes foglalkozasokban (matrézok,
épitdipari munkasok, foldmiivesek, pasztorok stb.). A nyari vizparti iidiilés extrém napozasi
szokésai vagy a sizés tulzott albédod jelenségei szintén fokozhatjak -- kell védelem hijan -- a
bordaganatok keletkezési esélyeit. A cardiovascularis betegségekben szenvedd betegekrdl €s

az 1d6s egyénekrol valdo gondoskodds a ,héség riadok™ alkalmaval ugyancsak a
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népességfogyds megelézhetd tényezdi. A klimavaltozas kovetkeztében a jovOben arra is
szamithatunk, hogy a fokoz6dd migracioval egyiitt fog jarni 0j fert6z0 betegségek
behurcolasa. Ez vonatkozik novényre, allatra és emberre egyarant. A régen ismert ¢&s
hatdsosan lekiizdott jarvanyok is ujraéledhetnek azaltal, hogy rezisztens mutaciok jonnek l1étre
(pl. mycobacterium). Egyes orszagokban ez mar redlis veszély, de nalunk is tudunk

sporadikus esetekrol.

A felkésziilés a természeti katasztrofak tekintetében is csak a kezdetnél tart.
Bebizonyosodott, hogy foldrengések, szokdar, vulkankitorés, ciklonok varatlanul
kikényszerithetik az azonnali népegészségligyi beavatkozast. Az erre vald felkésziilés
természetesen folyamatban van, de korantsem lehetlink elégedettek a jelenlegi késziiltség

fokaval.

Végezetiil szolnunk kell a népegészségiigy egyik legfontosabb feladatarol, a betegség
megeldzésrol, amelynek kozpontilag szervezett 4ga a kronikus betegségek sziirése (7). Jelen
helyzetben elmondhatjuk, hogy a cardiovascularis betegségek és a hypertonia megeldzési
akcidi mar részleges eredményekhez vezettek. Ezzel szemben a diabetes, és az obesitas
szlirése csak a kezdeti 1épéseknél tart. Eredményesnek latszik az osteoporosis elleni
kiizdelem. Ugyanakkor az iskolaorvosi szolgalat, és a fogaszati megeldzEs erdsen a hattérbe
szorult. Megallapithatjuk azonban, hogy a sziirés sziikségességét ma mar a haziorvosok és a
kiilonboz6 szakmak orvosai tobbségiikben elismerik és azok technikajat is elsajatitottak.

Jol kovethetd tehat, hogy a népegészségiigy -- mint minden mas tudomany -- egyéb
tudoményagakkal egyiittmiikodve integraltan tevékenykedik. Ez az integracios szandék
tikroz6dott a MOB eddigi munkatervének végrehajtasaban is. Ugyanakkor az is
megallapithatd, hogy a népegészségiigy a fenti problémakat jol ismeri (8, 9). Hazai és
nemzetkdzi programok végrehajtasdban egyarant jelentds részeredményeket is elért, €s
szellemileg felkésziilten, megfeleld tapasztalatok birtokédban néz a jovo felé. A MOB ebben

kivant segitségére lenni.

Jovo tennivalok

Ez a tanulmany nem kivan futurologiai értekezés lenni. Nem célozza meg azt sem, hogy
minden problémaval foglalkozzon, hiszen az emberiség szamos, attekinthetetlen és mégis
egymassal nagyon Osszefliggd valtozas elott all. Ki tudnd példaul megjosolni akarcsak 2020-
ra vonatkozolag is, hogy az ember ¢és a gép milyen viszonyban fog allni egymassal?

Bizonyara hamarosan dramai kiizdelem lesz a gén mutaciok és a robotok kozott (10). Eppen
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ezért csak arra vallalkozik, hogy a kovetkezd két -- harom -- 6t évre vonatkozolag elore vetiti
mindazt a tennivalot, amelynek alapjait most kell lefektetni. Menjiink sorba: vannak

kozosségi feladatok és egyéni feladatok.

A Nemzeti Népegészségiigyl Program (2007) nagyon részletesen sorolja fel a kozosségi
feladatokat. Azokat csak végre kellene hajtani. Ezek a k6zosségi feladatok azonban allandoan
valtoznak: inkabb bdviilnek, mint sziikiilnek. E helyen csak arra vallalkozhatunk, hogy a
stirgdsen megoldasra varokat megismételjiik.

Els6 helyre keriil a fert6z6 betegségek elleni kiizdelem. Ezek kozott is kiemelt figyelmet
kivan a madar influenza elleni védelem, amelynek mindig hatarozottan kovetnie kell a WHO
elgjelzéseit és iranyelveit. Hasonlo figyelemmel kell kisérni a SARS vagy a Jacob --
Kreutzfeld korral kapcsolatos informaciokat. Fel kell késziilni arra, hogy a migracioés hulldm
milyen ndlunk alig ismert betegségekkel fog jarni (ebola, schistosomiasis stb.). Ez fdleg a
szakemberek haladéktalanul sziikséges képzési tobbletét jelenti, de ugyanakkor a megfeleld
karantének létesitését is. A jogszabalyok dzsungele is mindenképen azonnali korszerlisitésre
var. Ugyanez vonatkozik a vakcinaciora is, kiilonos tekintettel a gyermekkorra

(pneumococcus, hepatitis stb.).

Folytatni kell a talaj tisztitasat. Ebben elsdsorban az elhagyott katonai objektumok kerozin
vagy egyéb mérgezd anyaggal tortént szennyezése érdemel elsébbséget. Drakodi szigorral
kellene megsziintetni az illegalis szemétlerakast. Ugyanez vonatkozik a folyokra vagy az allo
vizekre is (Raba, Tisza-t6 stb.)

Jollehet e teriileten mar részben szamos siker sziiletett (Garé, Metalloglobus, Csepel sziget
stb.), a vegyi hulladékok eltavolitasat is minél elébb be kell fejezni. A radioaktiv hulladékok
terén is megnyugtatd intézkedések torténtek (pl. Bataapati), de ugyanakkor meg kell tervezni
a jovot. Ezt a tervezést nem lehet elég kordn elkezdeni. Tovéabbi jelentds feladat a
mezOgazdasagi szennyezés kikiiszobolése. A o akadaly a mitragydk vagy a peszticidek
(inszekticidek és herbicidek stb.) ellendrizetlen felhaszndldsa, valamint a szennyezés nem

kello eltavolitasa.

A levegd szennyezettségének legaldbb megjavitasa -- ha nem is megsziintetése -- a
legkozvetlenebb ¢és a leginkabb konszenzust igényld feladat. Megfeleld kozlekedési
infrastruktira létesitése nélkill ez aligha képzelhetd el. Bar az autopalya halozat kiépitése
nagy léptekkel halad elére, a kerékparutaké csak csigalassusaggal torténik. A foutak koziil is
szamos egy ¢€s két szamjegyll titvonal még a régi nyomon vezet, s ez elviselhetetlen helyzetet

teremthet egy telepiilés életében. Ugyanakkor 6ridsi 1égszennyezés €s zajszennyezés forrasa
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is. Ezért tehat nem lehet eléggé siettetni az utprogram megvalosulasat. De hat ez bizony
kemény pénzkérdés. Kiilon figyelmet kellene forditani a korforgalom tovabbi fejlesztésére €s
megelézni. Hasonld probléma a szivargd radon gdzok miatt lakohazak lebontasa. Barmily
koltséges is, potlasukat programszeriien meg kellene kezdeni. Az ipartelepek gaz és fiist
kibocsatasanak helye ¢és a lakoépiiletek kozti tdvolsag a vilagatlag alatti (lasd a Kyoto-i
egyezményt), vannak olyan korszeriitlen iizemeink, amelyeknek radikalis ujja épitése vagy
esetleges bezarasa iddszerlivé valt. A szmogriadd szigorodd eurdpai unids kovetelményeit
mielébb teljesiteni kell. Hasonl6 moédon kell eljarni -- de még szigoribban -- a parlagfii
pollénjének mentesitése terén is, hiszen gyakorlatilag a szandékon kiviil eredményrdl még

alig szdmolhatunk be.

Az ¢lelmiszer biztonsdg terén az u.n. ,kommandok” bevetése ideig — Ordig talan
megnyugtathatja a kozvéleményt, valdjaban azonban sokkal szigorubban kellene eljarni.
Egyrészt a torvényi szabdlyozast lehetne megujitani, masrészt az ellenérzést kellene
allandositani, vagy legaldbbis siiriteni. Az ismétld vétkeseket sokkal inkabb tevékenységi
eltiltdssal volna ajanlatos biintetni. Mindez azonban erre a feladatra specializalodott
szakemberek csapatait igényli. Ezek képzését mieldbb el kell kezdeni, mert a tisztiorvosi

szolgélat jelenlegi terhelése mellett nem birja béviteni ezt a szolgélatot.

A klimavaltozasbol ad6do szamos feladatot felsoroltuk a jelen helyzet ismertetésekor. Itt
csak arra szoritkozunk, hogy ismét hangstlyozzuk a szakemberképzést és az infrastruktura
tovabbi kiépitését. Egyik sem tlr halasztést, lehet, hogy mar el is vagyunk késve. A hdség, a
sz¢élviharok, az araddsok eddig is sujtottak a Kdarpat medencét, de egyre siirlibb
eléfordulasukkal a kozeljovoben szamolni kell. A katasztrofa védelem fejlesztésének

elsObbsége tehat vitan feliili.

A sziirések vonatkozdsaban is sok a tennivalo. Mar a jelen helyzet elemzésekor
felvazoltuk, hogy milyen az orvosok és a tarsadalom hozzaallasa a betegségek korai
felismerése terén. Itt csak hangsulyozzuk, hogy az orvosokat és a szakdolgozokat minden
eszkozzel érdekeltté kell tenni e tevékenység végrehajtasdban. A technikai és az anyagi
feltételek biztositasa elsérendii és nélkiilozhetetlen feladat. A tarsadalmi felvilagositas terén
pedig sziinteleniil tanitanunk kell az egyén életének értékét. Ezt nem ehet eléggé koran

elkezdeni. Ezért helyre kell allitani az iskoldk tantervében az egészségtan tantargy oktatasat.

Hogy kellene befejezni egy ilyen ,,toprengést”? Talan azzal, hogy el6ttiink all a ,,genetikai

epidemiologia” korszaka a maga szamos, lehetséges, 1 eredményével és ugyanakkor
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probléméjaval is (11). Vajon hamarosan meg tudjuk josolni az egyéni betegség

veszélyeztetettséget? Ha igen, Gjra kellene gondolni a sziirést, és szdmos tennivalonk is volna.

Egyeldre azonban mést nem tehetiink, mint anyagi lehetdségeink vetiiletében tokéletesithetjiik

azt, amit lehet. Ez pedig oriasi feladat, de mar globalisan hozza kezdtiink (12).

10.
11.

12.
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Abstract: Author — as a President of the Disease Prevention Committee of the Hungarian Academy of Sciences
— is reporting on the activity performed within the frame of this section. Consecutively, he outlines the most
intriguing problems to be faced in the near future.
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