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KOZLEMENYEK A KOZEGESZSEGUGY FOGALMAROL — JELEN ES MULT

A Kk0zosség egészsége — a mult és a hogyan tovabb

PROF BIRO GYORGY

Osszefoglalas: A szerzé a higiéne magyarorszagi tankényveinek anyagat felhasznalva mutatja be, hogyan valtozott a
szakteriilet elnevezése, hogyan formalddott és alakult a befogadott témakor. Hangstlyozza a higiéne szoros szocialis
kapcsolatat, amelynek kovetkeztében a tarsadalomban lezajlé valtozasok hatnak a higiénére is, olyannyira, hogy az
elmult szazad utolso éveitdl kezdddéen mar kovetkezetesen ,,népegészségtan”, ,,népegészségiigyi orvostan”, ,,megel6zd
orvostan” kifejezést hasznalnak. Ennek feladatkdrében valtozatlanul megjelennek a higiéne kialakulasa soran akviralt
elemek (kornyezet-, telepiilés-, munka-, foglalkozas-, taplalkozas-, élelmezéshigiéne, gyermek- és ifjisag higiéne,
személyi higiéne, epidemiologia), de fokozott hangsulyt kap a tarsadalom-egészségtan, a prevencidt szolgalod
programok, az egészségiigyi ellatasi rendszer, a demografia, a nem fert6z6 kronikus betegségek epidemioldgidja, a
gyogyszeriigy, a human genetikai struktura és ennek kornyezeti kdlcsOnhatasa, a katasztrofa helyzetek és mas
kozegészségiigyi krizisek higiénéje. A higiéne feladata, hogy hozzajaruljon a kozosség egészségéhez az egészségligyi
igények ¢s az egészségi allapot meghatarozasaval, higiénés intézkedések kialakitdsaval, megvalositasaval és az
egészségligyi ellatasi rendszer hozzaférhetdségének szavatolasaval. A higiéne szilard alapjat képezi a ragaszkodas a
tényekhez (bizonyitékok, szamszerii adatok stb.), a készség az egyiittes mitkodéshez, szovetségesek keresése, a gondos
elokészités, a hosszu tava eldrelatas, atfogo tervezés, az elérehaladas kis 1épésekkel, de folyamatosan, a hozzaértés
allando fejlesztése, szakértdi tudas az egyes részletekben. Ezért értékes partnerként jelenik meg mindeniitt és mindenki
szamadra, ahol az egészségrol van szo.
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Bevezetésként némi szemantika

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

Fodor Jozsef, aki 1874-ben lett az elsé hazai (¢s Europaban mésodik) higiéné tanszék egyetemi
tanara a ,hygienia” sz6t hasznélja: ,,A hygienia azon tudomdny, amely kutatja, mikép lehet
megismerni ugy az egyes ember, mint a népesség betegsége, vagy egészsége okat, kutatja tovabba
azon erdket, amelyek az egyesekre, valamint a népességre elénydsen hatnak; s végre kutatja azon
okokat, amelyek altal az eldny0s terjeszthetdé s melyek altal a hatranyos kikeriilhetd, vagy
megsziintethetd” (2). Azonban mar ekkor is hasznélatosak voltak a ,,megel6z6 orvostudomany”, ,,a
betegség megelézés tudomanya”, ,kozegészségtan”, ,kozegészségiigy” kifejezések is, hasonlo
tartalommal.

A ,Higiéne tankonyve” a cimében is jelzett formaban hasznaljdk a szot a szerzok, Bakdcs és
munkatarsai, és egyenlOségjelet tesznek a ,,kozegészségtan”, valamint az ,,egészségtudomany” kozé
(2). (Volt valaha egy ,,Egészségtudomanyi Egyetem”, alapvetden klinikai profilokkal... Ennyit a
fogalmak szabatos alkalmazéasardl.)) A ,koOzegészségligy” a ,koOzegészségtan” elméletének
gyakorlati alkalmazasa, a ,,higiéne” e kettd foglalata.

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

A jelenlegi magyar értelmezd szotar a ,higiéne”, illetve ,higiénia” format fogadja el, ez elsot
orvosi szakkifejezésnek tekinti, utobbit az ,,egészségtan” szinonimdjaként kezeli, és meglehetdsen
sajatosan degradalva, ,,az egészség megdrzéséhez sziikséges tisztasdg (kdvetelménye)” formuldval
magyarazza (4). Ugyanezt veszi at betli szerint a Magyar Larousse enciklopédia is (5).

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

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

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

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

A higiéne fogalmanak koriiljarasara érdemes idézni néhany kiilfoldi szakmai és kozhasznalata
lexikonban talalhaté definiciot. Az Oxford Concise Medical Dictionary (10) szerint a higiéne az
egészség és ennek megdrzésének utjait vizsgald tudomany, kiilonosen a tisztasag eldsegitésével'.

A lényeget jobban megkozelitdnek tlinik a Melloni’s Pocket Medical Dictionary (11) szdcikke,
amely szerint a higiéné a jO egészséget megvaldsitd, vagy fenntartd modszerekkel foglalkozo
tudomany?.

A Roche Lexikon Medizin (12) részletesebb kifejtést tartalmaz a higiénérdl, mint az ember ¢és
kornyezete egészséges allapotban torténd megtartdsanak, az erre szolgald rendszabalyoknak a
tanarol. Hangstlyozza a kornyezeti orvostan beilleszkedését a higiéne egészébe (klimafaktorok,
sugarzas, karositd és idegen anyagok). A higiéne moddszereket dolgoz ki a karositd hatasok
megismerésére, kimutatasara, megitélésére ¢és elkeriilésére, tovabba az ember jolétének ¢&s
teljesitoképességének elémozditasara’.

A mar meglehetsen korossa valt Uj magyar lexikon (13) is a tisztasaggal magyardzza a
»higiénia”-t, amely (kOznapi értelemben) ,,a fert6zés megel6zését €s az egészség megdrzését
biztositd tisztasag”, de leszogezi, hogy ez orvosi vonatkozasban azonos az egészségtudomannyal. A
vonatkozo6 szoveg szerint az egészségtudomany (higiénia) nem mas, mint az orvostudomany egyik
aga. Ennek feladata, hogy ,,vizsgalja a kornyezet, az ¢élet-, és munkakdriilmények hatasat az emberi
szervezetre. ,,...Megjeloli a... kovetelményeket, amelyek a kornyezetnek az egészségre kedvezd
hatasat biztosithatjak, artalmas hatésait kikiiszobolhetik.”

A 2000-ben kiadott Universal Lexikon (14) ,Hygiene’-t (egészségtudomany, megel6zd
orvostudomany) mint a betegségek és egészségi artalmak elkeriilésére szolgald rendszabalyok és
torekvések Osszességét jellemzi®. Az igen népszerli Petit Larousse illustré (15) 1989-es kiaddsaban
a higiéné az orvostudomany egy részeként jelenik meg, amely tanulmanyozza az egészség
meglrzését, vagy elémozditasat célzo elmélet és gyakorlat egyéni és kollektiv modjait®

Etimologiajat tekintve a higiéné szé gorog eredetli, az ,.egészség”, illetve ,egészséges™
szavakbol szarmazik. Kapcsolodik a gordg mitologidban Asklepiosnak, a gyogyitas istenének
lanyahoz, Hygieia-hoz, akinek ndvére Panakea, az utopisztikus mindent-gyogyitd szer, a panacea
névadoja. Igy kapcsoltak egy csalad egységébe a megeldzést és a gyogyitast mar az okori gorogok,
ami egyben azt is jelenti, hogy felismerték e tevékenységek fontossagat, €s azokat a gyakorlatba is
atiiltették.

A higiéné tartalma, szakteriiletei — mult

"o

Az el6zdekbdl kideriil, hogy az ezen a teriileten haszndlt szavak jelentésében, értelmezésében
vannak disszonans akkordok, de ugyanakkor hatarozott kongruencia is megfigyelhetd. Erdemes

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

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

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

»Hygiene, Gesundheitslehre, die vorbeugende Med., d.h. die Gesamtheit aller Bestrebungen u. Mafinahmen zur
Verhiitung von Krankheiten u. Gesundheitsschdden®.

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

Vylewvog, vagy vymg, illetve Oylewa, vagy vyiein
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tehat megvizsgalni, hogy a multban hogyan valtozott a tartalom, és milyen kovetkeztetések
vonhatok le ebbdl a jovore nézve.

Egy jelenség kétségtelennek latszik: a higiéne — remélhetéen olvasdi konszenzussal taldlkozik
ennek a kifejezésnek a hasznalata, mint az elmélet és gyakorlat egységét magéaban foglalé fogalomé
— a tarsadalomban ¢l6 emberekkel, emberek csoportjaival foglalkozik, €és ezért mikodését,
megvalosulasi formait, lehetdségeit befolyasoljak a tarsadalomban lezajléo valtozasok. Az
epheszoszi Hérakleitosz bolcseletének egyik alaptétele, a panta rhei, minden mindig valtozik, a
folyok vizéhez hasonldan, itt is érvényes

Tulajdonképpen Pettenkofernek, a higiéne tudomanya megalapitojanak elvei alapjan épiilt fel
Daranyi 1942-ben kiadott négykotetes ,,Kozegészségtan™ konyve (1), amely a higiéne vonzaskorébe
tartozonak tekint minden olyan orvostudomanyi tevékenységet, amely megelzést jelent. igy kizarja
a korhazi ellatas kérdéseit (kivéve a fert6zo betegségekét), a velesziiletett rendellenességgel €16k, a
rokkantak lgyeit’. A feladatkorok felsoroldsa ,ferhes-, anya-, csecsemd-, kisgyermekvédelem”,
valamint ,,iskolaegészségiigy” cim alatt tulajdonképpen a gyermek- és ifjusadg higiénével indul. A
»keresokor egészségtana” a munkahelyi artalmakkal, azaz foglalkozéas-egészségligyi problémakkal
foglalkozik. A kovetkezdkben szd van az oregedd kor higiénéjérdl, a szervek ¢€s szervrendszerek
egészségtanardl. Az utdbbinal egyes személyi higiénés, illetve sportolasi kérdéseket targyal. A
taplalkozas higiénéjében egyiitt jelenik meg a téplalkozastan ¢s az ¢lelmezés-higiéne. Ide
sorolodtak az é€lvezeti szereken kiviil a dohanyzas, az alkohol és a kabitoszerek (morfin, kokain,
hasis, marihuéna). A kérnyezeti higiéné-rol sz616 fejezetbe keriilt be a 1égkor, a talaj, a kozlekedés
(utak, kozlekedési eszkozok), a lakohely (vilagitds, fiités, hiités, szellztetés is), a vizellatds, a
szennyviz ¢€s Uriilék, a szemételtavolitds és a temetkezés higiénéje. A fertozo- és népbetegségek
kotetében talaljuk az €16 koérokozok okozta betegségeket altaldban, a légutakon 4t terjedd, a
Htaplalkozasi” fert6z0 betegségeket, a kiiltakarén at fert6zo, az izeltlabuak kozvetitette, az allati
eredetli korképeket. Itt targyalja a sterilizalast, a dezinfekciot, a dezinszekciot, deratizaciot. A
népbetegségek kozeé sorolja a glimokort, a nemi betegségeket, a rosszindulati daganatokat és —
sajatos modon — a leprat.

Erdemes még bepillantani a vizsgalé eljardsok gyiijteményébe, mivel ez is jelzi a kompetenciat.
A sor az egészségvizsgalatokkal indul (antropologiai, képesség-, belgyogyaszati, ideggyogyaszati
vizsgalatok, az érzékszervek miikodése), a laboratériumi analizisekkel folytatodik (vizelet, vér,
széklet, gyomortartalom). Az €lelmiszervizsgalatok foként a romlédsra és a hamisitasra irdnyulnak.
Részletesen bemutatja a viz, a légkor vizsgalatdt és a kornyezet-higiénés vizsgalatokat. A
jarvanytani  vizsgalatok a  baktériumok tenyésztését, mikroszkopos tanulmanyozasat,
allatkisérleteket, a fertdtlenitd hatds tanulmanyozasat foglaljak magukban, tovabba immunologiai
modszereket. Az egyes betegségeknél alkalmazott specidlis vizsgald eljaradsok utan a statisztikai
modszerekkel zarul a kotet.

»A higiéne tankonyve”, Bakdcs és munkatérsai konyve, 1960-ban jelent meg (2). A munka ,,a
higiéne szakagai”’-t egy alland6 bdviilési folyamat részeként latja, mivel az élet- és
munkakoriilmények minél kedvezObb kialakitdsdnak egyre novekvd igénye a higiéne feladatkorét
jelentdsen kibdvitette, és egyben differencialtabba tette. A ,,kérnyezet-higiéne” a bioszféra (a 1égkor
fizikai és kémiai tulajdonsigai, kornyezeti sugarzasok, tovabba a klimatikus jelenségek), a
geoszféra (talaj), a hidroszféra (viz biologiaja és kémidja, asvany- €s gyogyvizek) human hatasait,
kovetkezményeit tanulmanyozza. A telepiilés-egészségtan az ember altal létrehozott mesterséges
kornyezet problémait igyekszik feltdrni és gyakorlati kovetkeztetéseket levonni. Ide soroljdk a
telepiilések kialakulasanak torténetét, a telepiilések levegd-egészségiigyét, vizellatasat, a
csatornazast, a szennyvizek kezelését és végleges elhelyezését, a hulladékok gytijtését, kezelését,

7 A feladatok kozé sorolja ezzel szemben az eugenikat, amellyel éppen azokban az években stilyosan visszaéltek;

tekintsiik ezt rossz idében, rossz helyen megjelent véleménynek, hibanak, avagy biinnek, és menten felejtsiik el.
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artalmatlanitdsat, a lakasok higiénéjét (tervezés, tajolas, lakohelyiségek, lakohazak, lakofeliilet), a
telepiilések kialakitasat, ideértve a telepiilések szerkezetét, a lakdépiiletek higiénés kdvetelményeit,
a vilagitast, flitést, szelloztetést, belsé vizellatast, csatornazast. Itt jelenik meg az egészségiigyi
intézmények higiénéje is, epidemiologiai vonatkozasok nélkiil. A feladatkor végiil a temetkezés €s
az allati tetemek kezelésének higiénéjével zarul.

Az ¢lelmezés és a taplalkozds mennyiségi és mindségi feltételeinek megallapitasara, a
kovetelmények meghatarozasara jott 1étre az élelmezés-egészségtan. Manapsag ezt a fogalmat nem
szoktuk ilyen komplex értelemben haszndlni, kiilonvéalasztjuk az élelmezést és a taplalkozast.
Tulajdonképpen a tankényv is ezt teszi a részletes targyalasnal, ahol a vonatkoz6 rész
wlaplalkozastudomany és élelmezés- higiéne” cimet visel. Ezen beliill keriil ismertetésre a
tapanyagsziikséglet, a helyes taplalkozas, valamint az élelmiszerekben el6fordulo karos anyagok, az
¢l6lények altal okozott karosodasok (ragesalok, izeltlabuak, mikroorganizmusok), az élelmiszeripar
¢és ¢lelmiszerforgalom higiénéje. A munkaegészségtan kereteiben szerepel az iizemek, munkahelyek
telepitése, az egyéni véddeszkozok, a szitkebb értelemben vett munkaegészségtan (fizikai munka,
hémunka, hiperbarikus munka), tovabba a vibracid, zaj, foglalkozasi porartalmak, foglalkozasi
mérgezések, az ionizalo sugarzas. A ,,személyi higiéne” tartalmazza a helyes életmod alapjait, a test,
az érzékszervek gondozasatol a szellemi élet higiénéjéig (alkoholizmus, izgatd- €s kabitdszerek).

Kitér a tankdnyv a népbetegségek-re is: rak, tuberkuldzis, reumds betegségek, dohanyzas,
cukorbetegség, golyva. A jdrvanytan-i rész — sajatos modon — csak a fert6z0 betegségek altalanos
jarvanytanat tartalmazza, részletes jarvanytanrdl nincs sz6. Ezt a konyv az eldszdban jelzi is, utal
mas szakkonyvre ebben a témaban, valamint az ugyancsak hidnyz6 gyermek- és ifjusag-
egeszsegiigy vonatkozasaban is. A szerzok tehat ezt a két feladatkort is a higiéné részének tekintik.
Jelzik a higiénés vizsgalati modszerek bemutatdsanak hidnyat is.

A kovetkezd atfogd miivet Fodor és Vedres irta, és ,,A kozegészségtan és jarvanytan alapjai”
cimmel jelent meg, két kiadasban, a masodik kiadas éve 1975 (16). A kotet kozegészségtani
részében megismerkedhetlink a levegd higiénével (a 1égkor fizikai jellemzo6i, szennyezddések), a
ruhazkodas, az ivoviz, a talaj, a szennyviz, a hulladékok eltavolitasanak higiénéjével, a temetokkel
kapcsolatos kozegészségligyi kovetelményekkel. Egy fejezetben kapott helyet a telepiilések,
lakoépiiletek, lakasok, valamint a gyogyito-megelozo intézmények higiénéje. ,,Taplalkozas- és
élelmezés higiéne” cim alatt foglaljak ossze a tdpanyagok, élelmi anyagok, a taplalkozasi artalmak,
tovabba az ¢lelmiszer- higiéne, az ételfertdzések és bakterialis ételmérgezések, az élelmiszerekben
eléforduld toxikus anyagok elméleti és gyakorlati kérdéseit. Egy-egy fejezet szol a szeszesitalok
fogyasztasanak, a dohanyzasnak, élvezeti anyagoknak ¢és a fiiszereknek (!) népegészségligyi
vonatkozasair6l (holott az utobbi egyértelmiien a taplalkozas- és élelmezés higiéne egyik eleme).

Kovetkeznek a munkaegészségtan (munkaélettani alapok, mikroklima, fokozott légnyomas,
vibracio, zaj, ultrahang, radio- és mikrohulldmok, optikai sugdrzas, kémiai anyagok, por), az
ionizalo sugdrzasok ¢€s végil a gyermek-és ifjukor higiénéjének (szomato-pszichés fejlodés,
gyermek ¢s ifjusagi intézmények a bolcsodétdl a tanintézetekig, oktatas-nevelés pszicho-higiénéje,
gyermekek, ifjak életmodja) fejezetei. A jarvanytani rész attekinti az dltalanos jarvanytant, ideértve
a sterilezést, fertOtlenitést, rovar- és ragcsaloirtast, tovabba az iatrogén fertézéseket €s ezek
megeldzését. A részletes jarvanytan fejezete megismerteti az olvasot az enterdlis, a léguti, a
haematogen ¢s a kiiltakaro fert6z0 korképeivel, nemkiilonben a helminthosisokkal és protozoon
fertdzésekkel.

A kotethez kapcsoldédo, de kiilon életet €l ,,Kozegészségtan-jarvanytani gyakorlatok és
bemutatasok” 6t kiadast ért meg 1981-ig (17). A szerzok itt adnak informacidt a kozegészségiigy
szervezetérdl, a fertdzé betegségek bejelentésérdl, a fertdzé betegségeknél végzett laboratdriumi
vizsgalatokrol, a véddoltasokrol, a sterilezés, dezinfekcio, dezinszekcid, deratizacid gyakorlatarol.
Utmutatast adnak a helyszini szemlékhez (betegellatdé intézmények, vizmiivek, csatornazasi
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tizemek, kozétkeztetés, étrend, élelmiszerek ellendrzése, piacok, vasarcsarnokok, vagohidak,
husfeldolgozd tlizemek, ipari létesitmények, mezOgazdasagi ilizemek, gyermek- ¢és ifjusagi
intézmények, fodraszat, kozflirdd, mosoda). Nem hidnyoznak a helyszini, illetve laboratoriumi
vizsgalati modszerek sem (ivoviz, élelmiszerek, munkahely, radiohigiénés mérések, mikroklima). Itt
talalhatok a higiénés tevékenység eldsegitését szolgald egészségnevelési gondolatok is.

Kertai 1989-es kiadasu ,,Kozegészségtan™-a 1ényegében hasonlo tartalmi (3). A kdnyv azonban a
jarvanytani résszel indul (alapfogalmak, infekcid, immunitds, laboratériumi diagnosztika, a
jarvanyfolyamat, a védekezés utjai, a gyomor-bélcsatorna fertézd betegségei, toxikoinfekciok,
légnti, haematogén, limfogén, kiiltakaron keresztiil terjedd fert6zé betegségek, nemi betegségek,
iatrogén fertdézések, anthropozoonosisok). Megjelennek lassu virusok, onkogén virusok okozta
fertézések, a genetikai manipuldcid jarvanytani veszélyei, tovabba a nem fertdzd betegségek
jarvéanytana (cardiovascularis betegségek, daganatok, elmebetegségek).

A masodik rész foglalja 6ssze a munkaegészségtani tudnivalokat (alapfogalmak, élettan, hd, nagy
légnyomas, vibracio, zaj, nem ionizalo és ionizald sugarzasok, por, toxikologia). A kornyezet-
egészségtan-e rész magaban foglalja a humanodkologia alapjait, a levegd, a viz, a talaj
szennyezOdésének hatdsait, a telepiilések, épiiletek, lakasok egészségtanat. A taplalkozas- és
élelmezés-egészségtan felvazolja a taplalkozastudomany alapjait, kitér a tdpanyagok jelentdségére,
az ¢hezésre, a tultadplalasra, a vitaminok és asvanyi anyagok szerepére, az élelmiszerek kémiai €s
mikrobés szennyezettségére. Kiilon feladatkorként jelenik meg a tdrsadalom-egészségtan, amely
foglalkozik az egészségi allapotot jellemz0 statisztikai adatokkal, a humangenetika kdzegészségtani
vonatkozasaival, a ndk, anyak, csecsemdk, gyermekek, ifjak egészségvédelmével és az oregedés,
oregkor egészségtanaval.

A megel6z0 orvostan, népegészségtan, népegészségiigy tartalma — a jelen

A népegészségtan és rokon fogalmainak megjelenése hatarozott inspiraciot is jelentett az e teriileten
tevékenykedok szdmadra: a kilencvenes évek oOta, fOképpen az ezredforduld utdn, szdmos konyv
jelent meg az el6zéekben mar idézett egyik, vagy masik cimmel, esetleg kettével is. Az
ismeretanyag bemutatasaban 1ényeges szemléletvaltozas kovetkezett be. Jollehet a higiéné
évszazados torténete soran kialakult elvek és gyakorlatok tovabb élnek, alapvetdvé valt, hogy
mindenkor a lakossag, vagy egyes lakossagcsoportok egészségi allapotat kell mindenek elott
megismerni, felhasznalva erre valamennyi lehetdséget és megszerezhetd adatot.

Ennek bizonyitasara érdemes attekinteni a megjelent oktatasi célokat szolgald konyvek koziil
néhanynak az anyagat. Kertai (6) a torténeti rész utan a népesség egészségi allapotanak jellemzésére
alkalmas eszkoztart mutatja be, a demografiai és epidemioldgiai modszereket, foglalkozik az etikai
kérdésekkel, majd részletesen targyalja a humangenetika ilyen vonatkozasait. A hagyomanyosnak
tekinthetd higiénés fejezeteknél is mindig kitér arra, hogy az adott elem (pl. levegd, talaj,
munkahely) mit jelent az ott jelenlévé ember egészsége szempontjabol. Részletezi a nem fert6zo
betegségek jarvanytanat, az egyéni magatartds egészségi kovetkezményeit (dohanyzaés,
alkoholfogyasztas, kéabitoszer, agresszid stb.) amelyek mar korabban is megjelentek a higiéné
targykorében, de nem ilyen sullyal.

Deési (7) konyvében kitér a népegészségligy szervezetére, az egészségiigyi ellatds miikodésére, a
katasztrofahelyzetek népegészségiigyi ellatasara, a gyogyszeriigy higiénéjére is. Foglalkozik
tovabba a magyar lakossag egészségi helyzetével, Osszehasonlitva a vilag mas orszagaiban
megfigyeltekkel.

A demografiai, egészségfejlesztési kérdésekkel indul Tompa (18) Gsszedllitasa €s az elézdekhez
képest 1) elem a kockazatanalizis, a genotoxikus és immuntoxikus hatasok a karcinogenezisben.

Addny (8) kifejti a megeldzd orvostan és a népegészségtan targyat, majd az epidemiologiai,
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demografiai modszereket, felhasznalasukat, az adatbazisokat. A kovetkezd fejezetekben sor kertil a
nem fert6z0, a fert6z0 betegségek epidemioldgidjara, a kornyezet-egészségtanra, a
munkaegészségtanra, a szocio-Okonomiai helyzet és az életmdd hatasaira, a taplalkozés- és
¢lelmezés-egészségtanra ¢és végiil az egészségpolitika, az egészségiigyi ellatas rendszerének
felvazolasara.

Ember (9) konyvébdl az olvasd részletes tajékoztatast kap a hazai egészségiigyi helyzetrdl,
kiilonds tekintettel a cardiovascularis megbetegedésekre. A tovabbiakban részletezi az egyes
népcsoportok kozotti egészségi allapotbeli kiillonbségek genetikai hatterét, 0j témaként vezeti eld az
egészségfoldrajz, a molekularis ¢és prediktiv epidemiologia, a genomikai epidemioldgia,
genetika/genomika népegészségiigyi jellemzdit és értékeit. Kiilon fejezetet kapott a kemoprevencio,
a fert6z0 és nem fert6zo betegségek jarvanytanan beliil a bioterrorizmus. A kdrnyezet-egészségtan
az Okologiaval parban jelenik meg, itt is sz6 van a genetikai koOlcsonhatasokrol. A
kornyezetvédelem, természet-egészségtan, balneoprevencid utan kovetkezik a szocidlis medicina,
tarsadalom-egészségtan, egészségpolitika, mindségbiztositds az egészségiigyben. Foglalkozés- és
munkahigiénés, taplalkozastani és élelmiszerbiztonsagi fejezetekkel zarul a munka, amelyhez —
fiiggelékben — gyakorlati utmutatds kapcsolodik a fertdzé betegségek koriili tennivalokrol, a
katasztrofakrol, a gyogyszerligyrdl, a nosocomialis fertézésekrdl, a népegészségligyi szervezetrol,
az egészségligyi ellatas rendszerérdl.

A perspektiva: tabula rasa, vagy ajjasziiletés?

A higiéne — illessiik is barmilyen névvel — ugy tlnik, az orvostudomany megingathatatlan része,
amely képes kovetni a tarsadalom mozgasanak valtozasait, fénix madarként tudja 6nmagat Ujra és
ujra felépiteni. Ehhez mindenkor felhaszndlja a mult 6rokségét, nem simitja le az elézmények
viasztablajara felvésett jeleket, hanem azokbol épitkezik. Ekozben egyre kifejezettebbé valik szoros
kapcsolata a szocioldgiaval, a miiszaki tudomanyokkal, a statisztika tuddsanyagaval ¢&s
természetesen az orvostudomdny valamennyi agéval. Mindezekbdl a higiéne kohojaban egy még
értekesebb anyag keletkezik. A higiéne megteremti a tudomany elért fejlettségi szintjén kotelezOnek
tekinthetd holisztikus szemléleti modot, az egyes elemeknél magasabb szinten 4ll6 szintézist.

Az utdbbi évtizedekben hatarozottan megujult az érdeklédés a higiéne 6rok igazsagai irant, a
betegségek megeldzése, a fertézo és nem fert6zo betegségek megtékezése, az egészség megtartdsa
és elémozditdsa érdekében. Ez részben annak az egyre vildgosabbd valo felismerésnek
kovetkezménye, miszerint a klinikai ellatds, gondozés fejlesztése a befektetésekhez viszonyitva
egyre kisebb egészségi haszonnal jar, masrészt kidertilt, hogy a higiéne kozel masfél évszazados
tevékenységének eredményei értékelhetd ¢és érzékelhetd kedvezd nyomot hagytak az egész
lakossag, vagy egyes kiemelten fontos lakossdgcsoportok egészségi allapotdban. A higiéne
hatarozottan sikeresen miikodott.

Nem kétséges, hogy a higiéne a 21. szdzadban is kiemelten fontos, megkeriilhetetlen hatdéeré marad
a lakossdg egészségi allapotanak megitélésében, az egészségiigyi igények ebbdl kovetkezd
meghatarozasaban, a sziikséges intézkedések kidolgozasdban, az egészségiigyi ellatas
mitkddésében, fejlesztésében. Ebben a vonatkozasban nem lehet, és nem is szabad fontossagi
sorrendet felallitani a higiéne egyes szakteriiletei kozott, inkdbb a kiegyensulyozott, egyenletes
fejlesztést kell hangsulyoznunk.

Kiilonos kihivast jelent a higiéne miiveldi szdmara olyan probléma-megoldasok keresése,
amelyek lehetove teszik a kozosség egészségét szolgald, esetleg egymassal 1itk6z6 prioritasok koziil
a szakmailag eredményes ¢és egyben koltséghatékony megoldasok kivalasztasat. Ugyanakkor
tudomasul kell venni, hogy ritkan, olykor egyaltalan nem lehet ideédlis megoldast talalni, illetve
minden megoldas tovabbi problémakat vethet fel. Minthogy a higiéné feladatkorében egyre wjabb,
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kihivasként jelentkezd ismeretek jelennek meg (mint pl. a genetika ilyen vonatkozéasu eredményei,
vagy a fertdzd betegségek reneszansza), egy-egy szakember mar nem tudja kell6 mélységben és
teljességgel megragadni az azonositasra, analizalasra, vagy lekiizdésre varo problémaékat, széleskori
egytittmiikddés kialakitasa sziikséges a kiilonbozo szakteriiletek szakértdivel.

A higiéne sikeres tevékenységének el0készitd fazisaban elsoként a teenddket kell tisztdzni, és a
felmertiil6 0, nemkiilonben az aktivalodo régi feladatoknal a kdvetkezd alapokat lerakni:

. mit tudunk jelenleg az adott problémarol,

= mit akarunk elérni,

* miért kell most ezzel foglalkozni,

* milyen més szakteriiletek érintettek, kiket kell megnyerni, kikkel kell
egylittmiikodni,

» melyek a vitathato teriiletek,

* milyen szocidlis, kulturalis, esetleg politikai vetiiletek lehetnek,

* minek kell rendelkezésre 4llni a munka megkezdéséhez, milyen forrasaink
vannak, vagy feltehetden lehetnek,

» milyen részek allnak mar jelenleg is kelld iranyités alatt,

* melyek a varhat6 akadalyok,

* melyek a stratégiailag legjobban megkozelithetd intervencids pontok,

» prioritasok kivalasztasa,

= hatarozott dontés.

Mindezek adjak meg annak eléfeltételét, hogy a higiénés problémak megvalaszolhatd, objektiv €s
realis kérdésekké legyenek alakithatok. Kétségtelen, hogy a realitds magéaban foglalja a koriiltekintd
és mégis rugalmas kompromisszum-készséget. Hatarozott tudatdban kell lenni annak, hogy a
lakossag igényei az egészségiligy (és igy a higiéne) teriiletén folyamatosan valtoznak, az adott
pillanatban hozott dontés egy pillanatfelvételt jelent, amely utan 4jbol és ujbol visszatér a moédosulod
helyzet analizisének kovetelménye: az innovacid folyamatosan legyen jelen, sablonokkal nem lehet
érdemi eredményt elérni, a higiéne nem a dogmak tana.

A kovetkez6 sarokpont az epidemiologiai szemlélet, amely érvényesiiljon a kockazati tényezdok és
betegségek folyamatos megfigyelésénél, a valtozasok regisztralasanal, meghatarozott csoportok
vizsgalatanal, az egészségi allapot becslésénél. Kiilonds gondossagot igényel az egészségi allapot
egyenldtlensége mértékének, okainak feltardsa (milyen paramétereket hasznalunk ennek
kideritésére, milyen indexeket alkalmazunk, relativ, vagy abszolut az egyenldtlenség, tényleges az
egyenldtlenség, vagy mas okbol kedvezdtlen az egészségi allapot, esetleg nélkiilozésrdl van sz9), az
egészségligyl ellatas (szolgalat, lehetdségek) egyenldsége, a lakossag sziikségletének valo
megfeleldsége.

Az értékelhetd eredmények mindig tudomanyos bizonyitékokon alapulnak, ehhez viszont
mindenkor a megfeleld modszert kell valasztani. [gy pl. a hatékonysighoz random,
kontrollcsoportos vizsgélat, az etiologidhoz eset-kontroll tanulmany, a veszélyhez és a prognézishoz
csoport (cohors) megfigyelése, de sziikséges lehet koltség-hatékonysagi, vagy koltség-
haszonelemzés is.
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Sajatos kotelezettség a megszerzett adatok korrekt tovébbitisa a szakemberekhez és a
dontéshozokhoz. Utobbiak sokszor nem varnak bizonyitékot, csak adatokat. Ezzel szemben a
szakemberek — kelld odafigyelés hijan — gyakran tesznek ismertté eredményeket, bizonyitékokat
anélkiil, hogy meghallgatndk a felhasznalokat, akik meg tudjdk mondani, mire van sziikségiik:
adatok, bizonyitékok, vagy éppen gyakorlati utmutatas.

Gondolni kell arra, hogy az informéciokban a definiciok kovetkezetesek legyenek, a kozlések
idejében alljanak a felhaszndlok rendelkezésére. Az egyes adatok kornyezetiikbdl kiragadva, netan
Osszehasonlithatd értékek nélkiil altaldban hasznalhatatlanok, emellett hidnyozhat hatarozott
allasfoglalés a veszély, a jotékony kovetkezmény és a koltségek egyenstlya kozott. A dontéshozok
befolyasolasa a higiénés problémak megoldasa érdekében igényli a szabalyozas mechanizmusanak
megértését, valamennyi érdekelt fél egyiittmikodését.

A vonatkoz6 jogi fegyvertar értékét semmiképpen nem lehet alabecsiilni: ezek hozzajarulnak az
egyének és kozosségek, intézmények, igazgatési szervek magatartdsanak megvaltoztatdsahoz, és igy
jotékonyan hatnak a lakossdg egészségi allapotara. Természetesen az intézkedéseket a
szakembereknek kell leforditani célokra, indikatorokra és higiénés akcidkra, amelyek alkalmasak a
visszacsatolasra és a kozérthetd értékelésre.

Az eredmények kommunikaldsaban, a kdzosségek, nemkiilonben a dontéshozok meggydzésére a
média kiilonb6zé formai hatékonyan felhasznalhatok. A higiénének nyilvanvaldan globalis
perspektivaja van, a tevékenységek ¢és eredmények nemzetkdzi szinten is megjelennek. A higiéné
lehetséges, ezaltal az egyes akciok komplexebbé valnak, realitdsuk megtartdsa mellett. Az
egészségre gyakorolt hatds egyébként sohasem helyi, vagy globalis, hanem egyszerre mindkettd,
ezért az intézmények nemzetkozi egyiittmiikodése nélkiilozhetetlen.

Tovabbra is valtozatlanul a higiéne kompetencidjaba tartozik a fert6zd betegségek
epidemioldgiaja, a kornyezet (ideértve a munkahelyeket is) egyenstlydnak megdrzése az egészség
védelmében, az élelmiszerek, az ¢élelmezés egészségiigye ¢és a taplalkozas, tovabba a
katasztrofahelyzetek, egészségiligyi krizisek higiénés kezelése. Indokolt a higiénés intézmények
bekapcsolddasa az ilyen iranyt tarsadalmi programokba (szegénység: csaladtervezeés,
gyermekvédelmi  programok, anydk  oktatdsa; pszichoszocialis  stressz,  taplalkozas,
lakokoriilmények, kozlekedés: gyaloglas, kerékparozas, biztonsag).

Kovetkezé témakor a kiilonbozd sziirdvizsgalatok eldsegitése, az emberek megnyerésétdl a

szervezésben torténd részvételig. Ehhez csatlakozik a kozremiikodés az idiilt nem fert6zo
betegségek megeldzésében, mint a koszoraér betegség, stroke, hipertonia, csdkkent
pajzsmirigymiikodés, cukorbetegség, mentdlis problémak, idiilt obstruktiv tiidébetegség, asztma,
rak.
Ha atfogoan jellemezni kivanjuk a higiénét, azt mondhatjuk, ennek feladata, hogy hozzdjaruljon a
kozosség egészségéhez az egészségligyi igények és az egészségi allapot meghatirozasaval, a
higiénés intézkedések kialakitdsdval, megvalositdsaval és az egészségiigyi ellatdsi rendszer
hozzaférhetéségének szavatolasaval.

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

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

Key words: the social field of hygiene, the changing of hygiene, social connections, health care systems




