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TomPA ANNA
rakprevencioban

Az életmdd, a kornyezet és a munkahely szerepe a primer

Semmelweis Egyetem Kozegészségtani Intézet — 1086 Budapest, Nagyvdrad tér 4.

E-mail: tomann@net.sote.hu

Magyarorszagon a daganatos haldlozas az elmult 60
évben fokozatosan emelkedett. 1945 és 2007 kozott a
tiildérak el6fordulas 10-szeresére emelkedett. A férfi-
ak és a nok egylittes vilagstatisztikajaban a tiidérak
vezet, ahol sajnos a magyarok az els6k. Kozel annyi-
an halnak meg évente tiidérakban, mint korabban
tuberkulézisban. Kiilonosen a férfiak korében gyako-
ri halélok, mar a fiatal 40-59 év kozotti korosztaly-
ban megemelkedik a haldlozas, ami egyértelmtien a
dohényzas elterjedésével magyardazhatd. A nék kor-
ében el6retort tiidorak-el6fordulds mutatja leginkabb
ezt a szoros Osszefiiggést, ugyanis mindaddig, amig a
nék nem dohanyoztak, kozottik a tiidérak csak el-
vétve fordult el6. A masik tendencia, ami jellemz6 a
hazai allapotokra a szajliregi daganatok halalozasa-
nak emelkedése, amiben kornyezeti artalmaknak és a

munkahelynek is szerepe lehet. Ebben a daganatti-
pusban kiemelten a dohanyzas, az alkohol és a rossz
szaj higiéné egylittesen jatszik szerepet. Az emésztd-
szervi rakoknal a genetikai adottsagok mellett féleg a
taplalkozasi tényezéknek és az elhizasnak, a mozgas-
szegény életformanak tulajdonitanak jelentdéséget,
ami igaz az emld- és prosztatardkra is. A kornyezeti
artalmak koziil kiillonosen a vegyszerek jelentenek
veszélyt. A nemzetkozileg regisztralt vegyi anyagok
szdma a 2000-es évekre elérte a 10 millidt, amibdl, az
ipari fejlettségtdl fiiggéen, 50-75 ezer anyag keriil
be kozvetleniil a kornyezetbe. Ennek eredményeként
egy élet soran pl. 3-4 kg novényvédo szer juthat be a
szervezetbe. Az életmod a kornyezet és a munkahely
optimalizalasaval minden 100 rakos betegségbdl 75—
85 esetet meg lehetne el6zni.

ADANY ROzZA

A genomikai kutatasok hasznositasa a népegészségiigyben

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Népegészségiigyi Kar — 4028 Debrecen, Kassai tit 26/b. - Tel./Fax: 52/417-267

E-mail: adany@dote.hu

A népegészségiigyi genomika napjaink egyik legdina-
mikusabban fejlédé hatarteriileti tudomanya, mely-
nek célja a genomikai kutatdsok eredményeinek hasz-
nositasa az egészségfejlesztés és a betegség-megel6zés
teriiletén. Az EU tagillamokban zajlé népegészség-
tigyi genomikai kutatasok és torekvések 6sszehangola-
sara 2006 februarjaban keriilt megalapitasra az Euro-
pai Népegészségiigyi Genomikai Hal6zat, mely nem-
zeti munkabizottsagokon keresztiil miikodve kivanja a
kutatasi eredmények széleskor( hasznosuldsanak fel-
tételrendszerét az EU tagallamokban megteremteni.
Az Egészségiigyi Tudomanyos Tanacs koordinaciéja-
val 2008 aprilisdban alakult meg, s valt az Euro6pai
Népegészségiigyi Genomikai Halozat tagjavd a magyar
Népegészségiigyi Genomikai Munkabizottsag, mely a
relevans népegészségiigyi, orvostudomanyi, jogi, poli-
tikai, tarsadalomtudomanyi és technologia-elemz6 ku-
tatasok legjobb hazai szakembereit tomoriti. A mun-
kabizottsag feladatait az MTA Népegészségiigyi kuta-
tocsoportjaval egyiittmiikodésben kivanja teljesiteni,
melyet az MTA és a Miniszterelnoki Hivatal kiemelt
egészségligyi stratégiai projektként tamogat. A projekt

céljaepidemiologiai elemzések ésvizsgalatok keretében
annak feltdrasa, hogy (a) a magyar népegészségiigy
mely genomikai eredmények értékesitésére képes; (b)
ezt milyen szakmai, jogi, etikai normak betartasaval
teheti meg; (c) a genomikai kutatasok eredményeinek
hasznositasara képes népegészségiigyi szakembergar-
da képzése miként valosithatd meg; és (d) a magyar
lakossag egészségi allapotanak javitasa érdekében mi-
lyen konkrét, genomikai tudas-alapu intervenciok
kezdeményezhetdk és ezek szakszerti kommunikacio-
ja hogyan biztosithatd. A projekt megvaldsitasa kap-
csan kiemelt feladatok (1) a magyar populaciéban a
legnagyobb népegészségiigyi sulyu betegségekkel ill.
azok kockdzati tényezdivel (kiemelten a kornyezeti
expozicokkal) kapcsolatban allé genetikai mutacidk
eloszlasanak tisztdzdsa a magyar populacidban ill.
annak halmozottan veszélyeztetett csoportjaiban kor
és nemi eloszlas szempontjabdl reprezentativ minta-
kon (2) a népegészségiigyi genomika tantargyi megje-
lenitése a népegészségiigyi szakemberképzésben, a
relevans multidiszciplindris tananyag, ill. kézikonyv
Osszeallitasa és megjelentetése, valamint (3) az EU
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népegészségiigyi genomikai halézatahoz csatlakozva a
genomikai tudas népegészségiigyi alkalmazasanak

hasznositasat célzé gyakorlat szakmai, etikai és jogi
iranyelveinek kidolgozasa.

MOLNAR PETER
SZEMAN-NAGY ANITA
és lehetdsége

Multba nézve - jovébe ldtva
A prevencié intergeneracios szemléletének sziikségessége

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Népegészségiigyi Kar, Magatartdstudomdnyi Intézet
4032 Debrecen, Nagyerdei krt. 98. — Telefon/Fax: (52) 451 486/54406 — E-mail: pmolnar@dote.hu

A prevenci6 fogalmat — paradox mddon éppen ,,min-
denevdsége” okan -, immar a kiiiresedés veszélye fe-
nyegeti (Bartfield és mtsai, 2007). A népegészségiigyi
tevékenységek ,,lehetséges jovéit” latolgatva, j dimen-
zi0 igéreteként felmeriil a majdani prevencids progra-
mok intergenerdcidés metszetben torténd tervezésé-
nek és szervezésének sziikségessége. A kora gyermek-
kori kotddési problémak élethosszig tartd pszichés za-
varok okaiként szerepelhetnek. Ujabb vizsgalatok arra
is ravilagitottak, hogy e kotédési gondok nemzedék-
rél-nemzedékre, intergeneraciéos mdédon ujraterme-
16dnek [(Szeman, Nagy, Rupnik, Molnar, 2007]. Sajat
vizsgalataink [Szeman-Nagy, Molnar, 2008] is alata-
masztjak, hogy a mindenkori kot6édési problémak ké-
pében az el6z6 nemzedék konfliktusainak, frusztraci-
o6inak, és sajatos pszichoszocialis torténéseinek djra-
megjelenése érhetd tetten [Benoit, Parker, 1994, Fonagy

et al,, 1993, Grossman et al., 1993, Zeanah et al., 1993].
A személyiségfejlddés egyik legfontosabb torténése a
csecsemodnek és anyjanak alakulé emocionalis kap-
csolata, az a folyamat, amit magunk ,,kolcs6nos niche
konstrukcidnak” neveziink [Nagy, Molnar, 1996, 2004,
Molnar, Nemes, Nagy, 2004]. E folyamat hatasait mind
az ujsziilott alakulo személyisége kovetésével, mind az
anyai szeretet alakulasanak komplex pszichés folya-
mataban, s6t a tagabb kornyezet, apa, testvérek, nagy-
sziilok reakcioiban is jol kovethetjiik. Ezzel valik nyil-
vanvalova a korai kotédés ,,mindségbiztositdsanak”
szerepe az intergeneracios prevencioban. Kovetkezés-
képpen, népegészségiligyi prevencids programjaink
tervezése soran, beleértve a megel6zendd egészség-
romlas ellatasi stratégidit is, az események folyamat
jellegét felismerd generaciokozi intervencio tervezése
és végrehajtasa valik sziikségessé és lehetségessé.

KaLd ZOLTAN

Népegészségiigyi szempontbdl jelentos egészségiigyi reformlépések

koltség-hatékonysagi megalapozottsaga

Eotvos Lorand Tudomdnyegyetem, Tarsadalomtudomdnyi Kar, Egészség-gazdasdgtani Kutato Kozpont
1117 Budapest, Pdzmdny Péter sétany 1/A. - Tel.: (30) 568 3652 Fax: (1) 372 2997 - E-mail: kalo@ludens.elte.hu

Bevezetés: Az egészségligyi rendszer fejlesztésének és
az egészségligyi forrasaink ésszertibb elosztasdnak
egyik f6 indokaként a magyar lakossag kiemelten
rossz morbiditasi és mortalitdsi mutatéit jeloli meg
az egészségpolitikai vezetés. Ebbdl adodoan a refor-
mintézkedések egyik f6 célja a rendszer hatékony-
saganak javitasa, azaz a rendelkezésre 4ll6 eréforra-
sokbol az egészségnyereség maximalizaldsa. Ennek
megvalositasa érdekében az egészségiigyi dontésho-
zoknak meg kell vizsgalni a f6bb reformlépések kolt-
ség-hatékonysagat, mely magaban foglalja a kiada-
sokra és az egészségi allapotra kifejtett varhato hata-
sokat is.

Modszer: Az el6adas az egészségligyi reform néhany,
népegészségiigyi szempontbdl jelentds 1épése kapcsan
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vizsgalja meg, hogy az egészségiigyi tarca dltal kiadott
modszertani dokumentumok, hattértanulmanyok és
intézkedések mennyiben felelnek meg a gazdasagi elem-
zésekre érvényes szakmai alapelveknek.

Eredmények:

1. Az ellatérendszer dtalakitdsa nem hatékonysagi-
szempontbodl leginkabb preferalt alap- és jarobeteg
szakellatas rendszerét célozta. A fekvébeteg intéz-
mények atalakitdsandl az aktiv agyak szamat csok-
kentették, de kérhazak szamanak lényegi csokken-
tése nélkiil méretgazdasagossagi szempontbdl ke-
vésbé hatékony tizemmeéretet hoztak létre. A TIOP
palyazatok koltség-hatékonysagi utmutatéja csak
a koltségekkel foglalkozik, az ellatds hatékonysa-
gaval és egészség nyereségével nem.
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2. A gyogyszer-gazdasagossagi torvény intézkedései-
kapcsan szamos gyogyszernek valtozott a tamogata-
si szintje. Mig a gyogyszerek befogadasahoz sziik-
séges feltétel a koltség-hatékonysagi elemzés, a ta-
mogatas csokkentéséhez vagy megsztinéséhez nem
vizsgaltak a koltség-hatékonysagot, az azonos hatd-
anyagu gyogyszerek tamogataspolitikai dontéseit ki-
véve. A gyogyszerek hatékony felirasat 6sztonzd
rendelet csak az egészségiigyi kiadasok vizsgalatan

alapul, az egészségnyereség figyelembe vétele nélkiil.
Kovetkeztetések: Bar az egészségiigy 2006 Ota tartd
reformfolyamata szamos pozitiv intézkedést is hozott,
bizonyos reformlépések koltség-hatékonysagi megala-
pozottsaga hianyzik vagy komoly mddszertani hia-
nyossagokkal bir. Sziikséges, hogy képzett egészség-
tgyi kozgazdaszok szakmai anyagokkal és hattérelem-
zésekkel segitsék az egészségiigyi rendszer hatékony-
saganak javitasat.

PauLik EpiT

A dohanyzas visszaszoritasa mint népegészségiigyi kihivas

Szegedi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Népegészségtani Intézet
6724 Szeged, Dém tér 10. - Tel./Fax: (62) 545 119, (62) 545 120 - E-mail: paulik@puhe.szote.u-szeged.hu

A dohanyzas a legsulyosabb egészséget veszélyeztetd
magatartdsforma. A legutébbi felmérések szerint Ma-
gyarorszagon minden harmadik felnétt dohanyzik; e
tekintetben hazank helyzete — eurdpai 6sszehasonli-
tasban — kedvez6tlennek mondhaté. Ismeretes, hogy a
dohanyzassal sszefiiggd morbiditas és mortalitas meg-
hatarozé szerepet jatszik a magyar lakossag egészségi
allapotanak alakitasaban. A dohanyzas tarsadalmi meg-
hatarozottsagat szamos hazai és nemzetkozi vizsgalat
tarta mar fel. Kistelepiilésen élok korében végzett
egészségi allapot és egészségmagatartas felmérésiink-
ben szintén bizonyitast nyert, hogy a dohanyzas, mint
kockazati tényez6é nem egyforman érinti a kiilonb6z6
tarsadalmi-gazdasagi helyzett csoportokat. Az életkor
és a nem, mint alapveté meghatarozé mellett az iskolai
végzettség és az anyagi helyzet, valamint a foldrajzi
régio és a telepiilés fejlettsége is befolydsolta a dohany-
zasi szokasokat.

A dohényzas egészségkarosito hatdsa egyértelmuen jol
ismert a szakmai korokben; s bar ezt kellden tudja a
lakossdg is, ennek ellenére a dohanyzas ma még széles
korben elfogadott viselkedésforma. Az utobbi években
sem a raszokas megelGzése, sem pedig a leszokas terti-
letén tett eréfeszitések — féként az alacsonyabb tarsa-
dalmi-gazdasagi statuszu csoportok vonatkozasaban
- nem mutattak kell6 hatékonysagot. Figyelembe véve
a probléma népegészségiigyi fontossagat, az ,Increa-
sing Capacity for Tobacco Research in Hungary”
(Award No.: R01 TW007927-01) kutatasi program
keretében a dohdnyzas és az arrdl torténd leszokas tar-
sadalmi tényez8inek mélyebb elemzése mellett, a veliik
kapcsolatos attittidokre, valamint a leszokast befolya-
sol6 motivacios tényezékre kivanjuk Kiterjeszteni
vizsgalatainkat, hozzdjarulva ezzel a dohdnyzassal
kapcsolatos intervencids programok hatékonysaganak
javitasdhoz

BODROGI JOZSEF

A dohéanyzas ellenes népegészségiigyi programok megvalésitasanak

makrogazdasagi megkozelitése

Eotvos Lordand Tudomdnyegyetem, Tarsadalomtudomdnyi Kar, Egészség-gazdasdgtani Kutaté Kozpont
1117 Budapest, Pazmdny Péter sétany 1/A - Tel.: (30) 9414 797 Fax: (1) 372 2997 - E-mail: he.elte@gmail.com

Bevezetés: A magyar lakossdg egészségi allapotat
jelentds mértékben befolyasolja az alkohol és dohany-
fogyasztas magas szintje. Ez indokolna erre a teriiletre
juté kézponti prevencids programok kidolgozasit.
Modszer: Az el6adas attekinti, hogy milyen makro-
gazdasagi tényezOk hatnak a dohdnyzés ellenes prog-
ramok hatékony megvaldsitasa ellen.

Eredmények: A kiilonboz6 orszagok politikai dontés-
hozdi ,,Janus arct” médon kezelik a dohanyzas 9ssze-

tett tarsadalmi jelenségét. Az allamok komoly adébe-
vételeket szarmaztatnak a dohanytermékek forgalma-
bdl. Ennek indokldsdban egyrészt az adé dohdnyzas visz-
szaszoritasara kifejtett hatdsa, masrészt a dohanyzas
okozta egészségkarosodasok finanszirozasa szerepel.
Sajndlatos mdédon a dohanytermékek fogyasztasa a
magas arak miatt csak nagyon lassan csokken. A fel-
osztd-kirovo allamhaztartasi rendszerekben pedig nem
akkumulaljak a dohanyzasbdl befolyd bevételeket a
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hosszu évek mulva jelentkez6 karosodasok kezelésére.
Ily médon a magas addbevételek nem szolgaljak a
népegészségiigyi szempontokat. Az adobevételek nagy-
sagara hivatkozva viszont az igazan hatékony dohany-
zas ellenes programokat nem valdsitjak meg, ennek
eklatans példaja Magyarorszagon a flistmentes ven-
déglatoipari egységek kotelezettségének elhalasztasa
és a dohanyzassal kapcsolatos primer prevencids prog-

ramok negligaldsa. Hazankra, ellentétben sok fejlett
orszaggal, jellemzd6, hogy az életmdéd programok
helyett az egészségiigyi ellatorendszer atalakitasatol
varjak a lakossag egészségtokéjének emelkedését.
Kovetkeztetések: A jelenleginél joval hatékonyabb esz-
kozokre van sziikség, hogy csokkentsiik a dohanyzas
okozta karosodasok hatasat, még akkor is, ha ez rovidta-
von negativan hat az allamhaztartasi egyensulyra.

TURAI ISTVAN
FOLOP NANDOR
SAFRANY GEzZA

A sugaregészségiigy jovoje, az Orszagos, Frédéric Joliot-Curie”
Sugarbiolégiai és Sugaregészségiigyi Kutato Intézetben folyo
tudomanyos kutaté munka szerepe, lehetoségei

Orszdgos Frédéric Joliot-Curie Sugdrbioldgiai és Sugdregészségiigyi Kutato Intézet
1221 Budapest, Anna u. 5. - Tel.: (1) 4822 001 Fax: (1) 4822 003 - E-mail: Turai@osski.hu

Jelenleg vannak olyan torekvések, amelyek megkérdo-
jelezik a sugaregészségiigy fogalmat, és megprobaljak
a sugarvédelmet kiszervezni az egészségligy szerveze-
tébol. Véleményiink szerint nem szabadna elfelejteni
azt, hogy az ionizal6 sugarzas legkiilonfélébb felhasz-
nalasi, alkalmazasi teriiletein emberek és a kornyezet
van kitéve sugarexpozicionak. Ezért nem szabad a
sugarvédelmet csak dozimetriai kérdésként felfogni,
azzal is pontosan tisztaban kell lenni, hogy az expozi-
ci6 milyen emberi, kérnyezeti kockazatokkal jar, mi-
lyen révid és hosszu tavia bioldgiai valtozasokhoz vezet
az emberi szervezetben és kornyezetben. Azt is tudni
kell, hogy az esetleges expozicié kovetkezményei ho-
gyan csokkentheték, mdodosithatok. Ehhez az egész-
ségligy részvétele elengedhetetlen. Az egészséget nem

lehet egészségiigy nélkiil védeni. A torekvések arra is
iranyulnak, hogy megsziintessék a folyamatos sugar-
bioldgiai, sugaregészségiigyi kutatomunkat Magyar-
orszagon. Az orvosi, bioldgiai hattérrel rendelkezd
tudomanyos kapacitas hianyaban nem biztosithatd a
sugarvédelem tudomanyos szintii megalapozasa, a
baleseti vészhelyzetek megfelelé kezelése és hatékony
egészségligyi ellatasa. Konyvbdl nem lehet vészhelyze-
tekre felkésziilni, nem lehet tudomanyosan megalapo-
zott dontéseket hozni. A megfelel6 szakmai hattér biz-
tositasara folyamatos, napi kutatomunkat és rendszeres
oktatd-tovabbképz6 munkat kell végezni. Eléadasunk-
ban szeretnénk roviden attekinteni az OSSKI-ban folyo,
hazai és nemzetkozi szinti tudomanyos kutatémunkat,
annak alapvet6 célkitlizéseit és legfobb eredményeit.

BirO Eva
BarajTi ILONAY
ADANY ROzA**
K6sa KAROLINA

Egészségi allapot és egészségmagatartas vizsgalata
orvostanhallgaték korében

Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Népegészségiigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet,
Egészségfejlesztési Tanszék — Egészségiigyi Kar Fizioterdpids Tanszék* — MTA Népegészségiigyi Kutatocsoport™*
4012 Debrecen Pf.: 2. - Tel./Fax: (52) 460 190/77418, Fax: (52) 460 195 - E-mail: biroe@med.unideb.hu

Bevezetés: A leend6 orvosok vélemény- és attitidfor-
malo hatasa, példakép-szerepe az egészséggel kapcso-
latos ismeretek és szemlélet formalasaban nemcsak a
betegek, hanem rajtuk keresztiil a hozzatartozok, a ta-
gabb népesség korében is érvényesiil. Azért fontos
megismerni mar tanulmanyaik soran egészségmaga-
tartasukat és az arra haté tényezoket, hogy azt sziikség
esetén formdlni lehessen.
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Célkitiizések és modszer: Jelen vizsgalat az orvostan-
hallgatdk egészségi allapotanak és egészségmagatarta-
sanak felmérése céljabol tortént a Debreceni Egyetem,
OEC, Altalanos Orvostudomdanyi Karanak I-V. évfo-
lyamain magyar nyelven tanuld orvostanhallgaték kor-
ében, kérdéives adatfelvétellel. A kérd6iva demografi-
ai adatokon tul az egészségi dllapotra és egészségma-
gatartasra vonatkozd kérdéseket tartalmazott.
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Eredmények: A debreceni orvostanhallgatok kozel
haromnegyede jonak, illetve nagyon jonak itéli egész-
ségi allapotat; csaknem mindannyian gy vélekednek,
hogy sokat, illetve nagyon sokat tehetnek az egészsé-
gikért. A hallgatok csaknem kétharmada soha nem
dohanyzott; 15%-uk napi rendszerességgel sziv ciga-
rettat. Alkoholt a hallgaték tobb mint négyétode fo-
gyaszt, de leginkabb csak alkalmanként. Egynegye-diik
kiprobalt mar valamilyen kabitoszert, leggyakrabban
marihuanat, illetve altatdt és nyugtatot orvosi ja-vaslat
nélkiil. Az atlagnépesség azonos korosztalyaval ossze-

hasonlitva a debreceni orvostanhallgatok adatait el-
mondhato, hogy az orvostanhallgatok koziil keveseb-
ben dohanyoznak, és a naponta dohanyzok aranya is
kisebb; kozel fele a heti rendszerességgel italozok aranya.
Kovetkeztetések: Az orvostanhallgatok kozt korabban
tortént felmérések és a jelen vizsgalat eredményeit
Osszehasonlitva a szerhasznalat gyakorisaga nem emel-
kedett 1ényegesen. Aggaszté azonban, hogy a hallga-
tok korében szignifikdnsan magasabb a lelki egészség
zavarara utalé pontszam atlaga, mint a hasonld kora
atlagnépesség korében.

BavrajTi ILoNA
ADANY ROzZA*
Késa KAROLINAXY

Leendé tanarok egészségmagatartasa és mentalis egészsége

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Egészségiigyi Kar, Fizioterdpids Tanszék
Népegészségiigyi Kar, Megel6z6 Orvostani Intézet* - Egészségfejlesztési Tanszék™*
4028 Debrecen, Kassai tit 26. Tel./Fax: (52) 512 732 - E-mail: ibalajti@dote.hu

Bevezetés: A leendé tanarok vélemény- és attitidfor-
malo hatasa, példakép-szerepe az egészséggel kapcso-
latos ismeretek és szemlélet formalasaban nemcsak a
tanulok, hanem rajtuk keresztiil azok csaladtagjai, a
tagabb népesség korében is érvényesiil. Azért fontos
megismerni mar tanulmanyaik sordn egészségmaga-
tartdsukat és az arra hatd tényezoket, hogy azt sziikség
esetén formdlni lehessen.

Célkitiizések és modszer: A vizsgalat leend6 tandrok
egészségi allapotanak és egészségmagatartasanak fel-
mérése céljabol tortént kérddives adatfelvétellel, 1545
f6s mintan, amely hat magyarorszagi felsGoktatasi
intézmény tanar szakos képzést nyujté karain nem
elsé éven, nappali tagozaton magyar nyelven tanulé
hallgatokat reprezentalt. A kérd6iva demografiai ada-
tokon tul az egészségi allapotra és egészségmagatar-
tasra vonatkozo kérdéseket tartalmazott.
Eredmények: A hallgatok 65%-a jonak, illetve nagyon
jonak itéli egészségi allapotat; csaknem mindannyian
(95%) ugy vélekednek, hogy sokat, illetve nagyon so-

kat tehetnek az egészségiikért. A valaszadok tobb mint
fele (55%) soha nem dohanyzott; 17%-uk azonban
napi rendszerességgel sziv cigarettat. Egyharmaduk
probalt ki mar valamilyen kabitdszert, a legtobben
marihuanat (33%), illetve altatot és nyugtatot orvosi
javaslat nélkil. Intenziv testmozgast a hallgatok tobb
mint 90%-a végez legalabb egyszer hetente, de a ha-
romnegyediik hetente tobbszor is. A lelki egészséget
jellemzd pontszam atlaga 24,9 (min.12, max. 46) volt a
megkérdezettek korében, ami szignifikdnsan kedve-
z6tlenebb, mint a hasonld koru atlagnépesség korében.
Kovetkeztetések: A hallgatok kozt korabban tortént
felmérések és a jelen vizsgdlat eredményeit 9sszeha-
sonlitva a szerhaszndlat gyakorisaga nem emelkedett
lényegesen. A megkérdezettek korében viszont szig-
nifikdnsan magasabb a mentalis funkcionalitas-csok-
kenés prevalencidja, mint a hasonl6 koru atlagnépes-
ség korében. Eredményeink alapjan a mentalis egész-
ség javitasa a legfontosabb feladat a leendd tanarok
korében.

IHAsz FERENC

Halmozottan veszélyeztetett (20-50) férfiak testosszetételi

és kardio-respiratérikus jellemzéinek bemutatasa

Nyugat-magyarorszdgi Egyetem, Apdczai Csere Janos Kar

9012 Gydér Liszt Ferenc u. 42. - Tel./Fax: (30) 667 5508 — E-mail: ihasz@atif.hu

Elézmények: Szamos hazai és kiilfoldi irodalom hivja
fel a figyelmet arra, hogy a magyar felnétt lakossag

(ezek kozott is a kozépkoru férfiak) egészségi allapota,
tragikusan gyenge. Ebbdl kovetkezik (egyebek mel-
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lett) az a tény is hogy a sziiletéskor varhato élettartam
(bizonyos kor utan a nemtdl fiiggetleniil) egyike a leg-
gyengébbnek az EU tagallamai kozott. A helyzet még
ennél is elkeseritébb, ha az emlitett populaciot fizikai
aktivitas kozben vizsgaljuk. Az egyes terhelési szinte-
ken provokalt keringési mutatok szamos esetben nem
érik el az életkornak megfelelé (a napi normal tevé-
kenységhez sziikséges) fiziol6gias minimumot.

Anyag, modszerek: Antropometriai statuszt (TTM,
TTS) és testOsszetételt mértink (F%, LBM, VFA)
InBody720 tipusu testosszetétel szkenerrel. A vizsga-
lat soran nyugalmi EKG-t -és vérnyomast mértiink,
illetve minden terhelésemelkedésnél megismételtiik
ezt. A kardio-vaszkularis teljesitményt (VO2, MV, O2P,
BF) moédositott 20 méteres inga teszttel vizsgaltuk,
futészalag ergométeren (Marquette 2000 Vmax C29).

Szamolt adatként: RVO2 RVO2max tekintettitk a min-
denkori aerob kapacitas (fittségi allapot) egyik jol ke-
zelhet6 mutatdjanak.

Eredmények: A vizsgalt férfiak relativ testzsir atlagai
tulsulyos és elhizott mintardl arulkodnak. A magas
relativ testzsir kozépértékekhez, jelentdsen emelkedett
(visceralis) hasi zsir parosul. A korcsoportonkénti (F%,
VFA) kozépértékek kozotti kiilonbség minden esetben
valodi. A keringési teljesitmények (VO2, MV, O2P,
BF) korcsoportonkénti dsszehasonlitasabol szarmazo
eredmények egyéb érdekes fiziologids anomalidkat
vetnek fel.

Kovetkeztetések: A fizioldgias evidencidk mellett sza-
mos olyan (a keringési rendszerre gyakorolt) életmod-
dal kapcsolatos hatdssal talalkoztunk, amelyek meg-
valtoztatasa azonnali beavatkozast kovetelne.

FUZESI ZSUZSANNA
TiSTYAN LAszLO*
SZEMELYACZ JANOS**
Busa CsiLLa*

Kirekesztés és kirekeszt6dés, avagy mit kezdjen a népegészségligy
a droghasznalékkal és a jozan szenvedélybetegekkel?

Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Magatartdstudomdnyi Intézet
7624 Pécs, Szigeti ut 12. - Tel./Fax: (72) 510 829 - E-mail: fuzesi.zsuzsa@sfact.com
Fact Alkalmazott Tarsadalomtudomdnyi Kutatdsok Intézete* — INDIT Kozalapitvdany**

A kutatas célja: A Fact Intézet és az INDIT Kozalapit-
vany 2007 végén és 2008 elején — a Szocidlis és Munka-
tigyi Minisztérium tdmogatasaval - komplex szociol6-
giai vizsgalatot végzett a droghasznalok és a jozan
szenvedélybetegek tarsadalmi megitélése témakorében.
A kutatas az érintettek (droghasznalok, jozan szen-ve-
délybetegek) és a tarsadalmi kornyezet szemszogébol
vizsgalta a témat.

Modszer és eredmények: Az orszag 18 varosaban kér-
déives kutatas folyt drogambulancidk és szenvedély-
beteg-ellatassal foglalkozé intézmények / szervezetek
kliensei korében (a valaszaddk szdma: 846 {6). A kér-
déivet kitoltok tobbségének tapasztalata, hogy Ma-
gyarorszagon ,az emberek dltalaban” elutasitéan vi-
szonyulnak a kabitdszeresekhez. A leszokott drogo-
sokkal kapcsolatban kedvezdbb tarsadalmi hozzaallast
tapasztalnak, de a kozvéleményt a szenvedélybetegek e
csoportjaval szemben is elutasitonak vagy k6zombos-
nek mindsitették. A jézan szenvedélybetegekkel kap-
csolatos ,,relativ” tolerancia ellenére a valaszadok kozel
kétharmada szerint ,,a j6zanodé drogosok visszaillesz-
kedését a tarsadalomba leginkabb az emberek eléitéle-
tessége és elutasité hozzaallasa akadalyozza”
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A pécsi lakossdgot reprezentdlé 800 f6s mintdn végzett
kérdéives kutatds eredményei szerint a személyes érin-
tettség (csalddtagok, baratok révén), valamint a konf-
liktusok a droghasznalokkal kapcsolatban a legalacso-
nyabb aranytak - dsszevetve pl. azt az alkoholistakkal.
A legalis és illegalis drogok hasznélatdnak megitélése
szoros korrelaciot mutat azok feltételezett egészségka-
rosité hatasaval, azonban a legalis szerek fogyasztasa-
ban rejl6 kockazatokat (pl. dohdnyzas, altatok, nyugta-
tok okozta gyogyszerfiiggdség) a kozvélemény kevés-
bé észleli vagy veszi tudomasul.

A kébitoszer-fogyasztok megitélését a vizsgalt korben
abetegség-szemlélet uralja, az illegalis drogok fogyasz-
tasat pedig elsésorban tarsadalmi, masodsorban szo-
cialis problémaként definialjak. A drogfogyasztas ha-
tékony megelézését, terjedését az oktato-informald
modszerektdl varjak (79%-ban), de a biintet6 eszko-
z0k alkalmazasat is e korbe soroljak a valaszok 61%-
dban.

Kérdés, hogy a népegészségiigynek vajon melyik mod-
szert kell tdmogatnia a fentiek koziil és milyen hatdssal
lehet egy olyan kornyezetben, ahol a valaszadok donté
tobbsége informdcidit a média-fogyasztok feltételezett
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igényeire épitd és a (hir)piaci versenyre alapozott mé-
diabol meriti? Es honnan merit vajon a népegészség-

igy? A beavatkozas alapjaul a tények, vagy sajat para-
digmai szolgalnak?

BUGAN ANTAL
SzABO-BARTHA ANETT

A tarsas tamasz funkcionalis hatasanak vizsgalata parkapcsolatokban
és csoportpszichoterapias folyamatokban

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Népegészségiigyi Kar, Magatartdstudomdnyi Intézet
4032 Debrecen, Moricz Zs. krt. 22. - Tel.: (52) 323-379, Fax: (52) 320-723 - E-mail: abugan@dote.hu

A tarsas tamasz egészségmegdrz0, betegségmegel6z6
és a gyogyulds/gyogyitas folyamataban betoltott szere-
pét szamos vizsgalat bizonyitja. Kevesebbet tudunk azon-
ban azokrdl a részfolyamatokrol, amelyeken keresztiil
a tarsas viszonyok kifejtik hatdsukat. Ezen folyamatok
elméleteinek széles skaldja jelenik meg, am féként a
human kisérletek hianyoznak azok igazolasara. A tar-
sas halok és viszonyok szamos informaciot és hatast
kozvetitenek az egészség megdrzéséhez sziikséges visel-
kedés alakitasaban (az egészségiigyi szolgaltatasok igény-
bevételétdl kezdve a karos életesemények elkeriilésén
at az egyéni testi-lelki egyensuly megdrzéséig). A leird
elméletek koziil az énidentitdst és dnbecsiilést hangst-
lyoz6 modellek emelik ki azon képességek alakulasat,
amelyek a normativ szerepelvarasoknak valé megfele-
lésen keresztiil novelik a kornyezet feletti uralom érzé-
sét, vagyis olyan érzésekhez vezetnek, amelyek jobb
egészségi allapotot eredményeznek. Az identitasérzés
(megfelel onérték) az élet értelmének alapja, féken
tartja a nemkivanatos stresszorokat. A tarsas kapcso-
latok feltardsanak jelentdsége abban 4ll, hogy értékel-
jiik, hogy a masok dltal nyujtott forrasok (érzelmi, in-
formacios etc.) koziil melyek azok, amelyek a leghaté-
konyabbak. Ahhoz, hogy a betegségek kialakuldsaban
a patogén folyamatok szervezédésében a tarsas hata-
sokat modellezni tudjuk, kutat6 orvosok és pszicholo-
gusok egylittmikodése sziikséges. A pszichologusok
szerepe abban allhat, hogy betekintést nytjtanak azok-
ba a folyamatokba, amelyekben a kornyezet hatast
gyakorol a gondolkodasra, érzelmekre, viselkedésre és

élettani valtozasokra, amelyek mérhet6k és dsszefiig-
gésbe hozhatok a betegségek alakulasaval. A hatéko-
nyan miikodo tarsas tamasz folyamatainak feltarasara
iranyul6 kutatasaink koziil az egyik a parkapcsolat
mindségi valtozdin keresztiil ragadja meg annak egész-
ségi allapotra gyakorolt hatasat a betegséget kisérd
szubjektiv élménymegélési folyamat (betegség-repre-
zentacio) kozvetitésén keresztiil, mig a masik vizsgalat
a csoportfolyamatokban nézi a tarsas halo hatékony-
saganak kérdését. A hdzassdg mindségi vonatkozdsai-
nak a hazaspar betegség-reprezentaciodjaval valo 6sz-
szefiiggését vizsgalva azt lattuk, hogy a kapcsolattal
valé elégedettség hasonlobb vélekedést eredménye-
zett a partnerek kozott az adott betegséget illetéen a
betegség-reprezentaci6 szamos dimenzidjaban, illet-
ve az ilyen parok egymas vélekedésére vonatkozo per-
cepcidja is joval pontosabb volt. Egy ilyen tamogatd
jellegli kapcsolat pozitivan befolyasolja az egészségi
allapotot, hiszen eldsegiti az egyének pszichologiai
jollétét, fokozza az egészségvédd viselkedést, és a sze-
mélyes gondozas, torédés révén hozzajarul az egész-
ség fenntartasahoz. A csoportpszichoterdpids folya-
matok témacentrikus elemzése kimutatta, hogy a leg-
gyakoribb kozponti téma a parkapcsolat. A témdk
épitkezése a dinamikai folyamatokban és azok gya-
korisaga megerdsitik és kimutathatéva teszik az el-
s6dleges kapcsolatok meghatarozd szerepét a parkap-
csolatok alakulasaban, az egyéni egyensuly, onbecsii-
lés megtartasaban, amely alapvetd része ez egészség
alakuldsanak.

MATENE PUSZTAI ANNAMARIA
GODENY ANNA

Ongyilkossagi gondolatok, kisérletek hatterében allé
pszicholégiai tényezok

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Népegészségiigyi Kar, Magatartdstudomdnyi Intézet
4032 Debrecen, Méricz Zs. krt. 22. - Tel.: (52) 323-379, Fax: (52) 320-723 - E-mail: pusztaia@dote.hu

Jelen kutatas célja a személyiség, a megkiizdési stilus, a
depresszid, a szorongas és a perfekcionizmus szerepé-
nek vizsgalata az ongyilkossag jelenségében. Arra ke-

ressiik a valaszt, hogy milyen jellemz6 vondasokkal,
megkiizdési stilussal jellemezhetéek azok a depresszi-
6s betegek, akik ,hajlamosak” arra, hogy az 6ngyil-
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kossagot valasszak problémamegoldé eszkoziil - szem-
ben olyan depresszids betegekkel, akiket nem foglal-
koztat az ongyilkossag. Ismeretes, hogy jol elkiiloniti a
két csoportot tobbek kozott a nagyobb szorongasi haj-
lam, a depresszi6 erdssége, az impulzivitas-agresszivi-
tas. Ezeknek a tényezoknek a figyelembe vételét kiegé-

sziti még jelen kutatasban a megkiizdési stilus, a per-
fekcionizmus, valamint a temperamentumbeli eltéré-
sek vizsgalata. Jelen vizsgalat, kutatasi folyamatunkban
az eldvizsgalat szerepét tolti be, limitalt szdmd, hat
hénapja kompenzalt allapota depresszios beteggel
elvégezve.

BARABAS KATALIN

Egységesiilo orvosképzés és a népegészségiigy kapcsolata

Szegedi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Magatartdstudomdnyi Intézet
6722 Szeged, Szenthdromsdg u. 5. - Tel./Fax: (62) 420530 - E-mail: bar@nepsy.szote.u-szeged .hu

Az orvosképzés fejlesztése minden orvos képzé hely
szamara nemcsak lehet6ség, hanem kékemény impe-
rativusz. A digitalis korszak, a globalizacio, és az or-
vosképzés tizletté valasa Uj fejezetet nyit a képzésiink-
ben. Erre kell vélaszt adniuk az orvoskaroknak, képz6-
helyeknek. Eldadasomban azokat a globalis és eurdpai
tendenciakat és megolddsokat mutatom be, amelyek
reflektdlnak a fenti kihivasokra. Célom, hogy tovabb-
gondolast kezdeményezzek a targyaink megujitasa és
bévitése érdekében. Amig a 90-es években a képzés-
ben un. ,Social learning theories ,,azaz az élethosszig
tarté oktatds, az interszektorialis egyiittmikodés, a
szocializacio kertilt az orvosképzés fokuszaba. A 2000-
s évek {6 szlogenje a ,,professionalism’, a kulturélis kom-
petencia, betegkdzpontusag kap nagyobb hangstlyt.
Ezzel egyiitt a népegészségiigy tovabbra is a globalis
orvosképzési kurrikulum alapvetd teriilete maradt.
Az 1j évezred orvosképzésének kulcspontjai kozott
kiemelten szerepel a tarsadalom irdnti felelésségre
nevelés a kozosség iranti elkotelez6dés erdsitése. A ki-
vanalmak kozott els6ként szerepel, hogy a hallgato
minél hamarabb keriiljon kapcsolatba a betegella-
tassal, de a népegészségiigyi gyakorld terepekkel is.
A hallgatok ,expozicija” valtozatos helyszineken
valésuljon meg. A népegészségtan oktatdsat is segiti az

a tény, hogy a hallgatok szamara az internet alapt kép-
zés a mindennapi élet gyakorlatat jelentheti. Szamolni
kell a virtualis iskoldk megjelenésével. A kulturalis diver-
zitas figye-lembevételének, annak kezelésének mod-
szereit is tanitani kell. Mara az un. Best Evidence
Medical Education - bizonyiték alapt orvosképzés
(BEME) tért nyert. Szigoru kovetelményeket allitanak
az orvosképzésben résztvevd oktatokkal szemben. Az
oktatasra vald oktatds kotelezévé valik, csak az lehet
oktatd, akit akkreditdlnak, akik részt vesznek a kom-
petencia fejleszté tréningen. Kovetelmény, hogy a
kulturalis kii-1onbo6zéségek kezelésére alkalmas szak-
emberek legyenek az oktatok. A kérdés az, hogy mi a
képzdéhelyek feladata a fejlesztésben? A kimenet
mérésének megtervezése, az oktato, és oktatdsi port-
folio kialakitasa, az oktatassal kapcsolatos kutatasok
batoritasa, a kortars mentoralds, tanulmanyi 6szton-
dij programok tervezése, ezekben valé részvétel biz-
tositasa mind a képzbhelyek feladat korébe sorold-
dik. A kozosségi egészségiligyet szem el6tt tarto, de az
egyénre szabott orvoslds miivészetét is tanité képzés
a digitalis generacié szamara oktat6 intézményeink
megoldand¢ feladata. Osszefoglald eléaddsommal a
nemzetkozi irdnyelvek hazai implementaciojat kiva-
nom segiteni.
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Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgdlat Szombathelyi, Készegi, Csepregi Kistérségi Intézete
9700 Szombathely, Sugdr 1t 9. - Tel.: (94) 506 300, (30) 2770 460 - E-mail:stanitz.eva@vas.antsz.hu

A népegészségtan gyakorlati oktatdsaban évek dta egyiitt-
mikodik a felsd oktatasi intézmény és az ANTSZ kis-
térségi intézete. Eléadasunkban bemutatjuk a képzés
tematikajat, a gyakorlati oktatds szerepldit, helyszineit.
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A képzésben kiilonbozé oraszamban vettek részt a
nappali és levelez6 szakos hallgatok. A képzést a tisztif6-
orvos, két egész-ségtejlesztd és a csalad- és névédelmi
szolgalat vezetdje tartotta. Roviden ismertettiik a koz-
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igazgatasi rendszer keretei kozott miikodo tisztiorvosi
szolgalat feladatkoreit, az egészségfejlesztés helyzetét a
teriileti munkdban. Kie-melten foglalkoztunk a civil
szervezetek és szakmai kontrollként miikodd egész-
ségfejlesztdi tevékenység kapcsolataival. Az egészségi
kockazatot jelentd ma-gatartasi, viselkedési szokasok
befolyasoldsanak moédszertani kérdéseivel. A csalad-
és névédelmi szolgalat tevékenységének részben torvé-
nyi szabalyozasanak, részben valodi egészségtejlesztési
tevékenységének komplex feladatkorét igen nagy ér-
dekl6dés kisérte a hallgatok részérdl. Hallgatoi véle-
mények alapjan monitoroztuk a képzés mindéségét. E16-
adasunkban roéviden értékeljikk a feed back-et. Mint
varhat volt a Csalad- és n6védelmi szolgalat bemutata-
sa, konkrét példakkal aldtamasztva, az esettanulma-
nyok feldolgozasa rendkiviil pozitiv viszszajelzést ka-

pott. A kozigazgatési munka, ANTSZ mikodése,
egészségfejlesztd tevékenység bemutatasat hasznos-
nak mindsitették. A magatartasi tényezok egészségre
gyakorolt hatasat, kiemelve a kifejezetten 6nkarositd
magatartasformak ismertetését, ennek elkeriilését
célzo tevékenységek ismertetését érdekesnek, de alta-
luk leginkabb ismertnek mindsitették. A civil szféra,
onkormanyzatok, és az ANTSZ egyiittmikodési be-
mutatasat, pedig rendkiviil pozitiv és reménykeltd
jelzokkel illették. Az el6adds végén SWOT analizis-
ben bemutatjuk az egyiittmiikodés aspektusait, mi-
ben jelenthet elényt egyik és masik félnek ez a gya-
korlati szintér. Feltarjuk az oktatasunk altalunk is-
mert gyengeségeit, de szamba vessziik a lehetdsége-
ket is, amelyek a jovOben az egyiittmiikodést fenn-
tarthatjak.
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A nanotechnoldgiai anyagok kornyezetegészségiigyi kockazata
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A gyakran a jov technoldgidjaként emlitett nanotech-
noldgia eljarassal eléallitott anyagok vilagszerte egyre
nagyobb figyelmet kapnak. Az eurdpai nanotechnolé-
giai stratégia kiilonosen fontosnak tartja a nanotech-
noldgia biztonsagos és feleldsségteljes alkalmazasat.

A nanorészecskéket tartalmazé anyagok jelentds hatast
gyakorolnak az emberi egészségre, illetve a kdrnyezet-
re, ez indokolja a veszélyesség, kornyezeti és egészségi
kockazatelemzésének sziikségességét. A korabban el6-
allitott, nagyobb szemcseméret(i anyagok ismert tulaj-
donsagaival szemben a szemcseméret csokkenésével
jelentds mértéki valtozas mutatkozik mind a kémiai,
mind pedig a bioldgiai hatasban. A nanoanyagok ter-
mészetes uton, emberi tevékenység eredményeként
(antropogén), célzott elddllitas vagy pedig nem kiva-
natos melléktermékként keletkezhetnek. Az expozicié
mind az eldallitdst végz6 dolgozok, mind pedig az
adott terméket hasznalok esetében lehetséges. A nano-
anyagok egészségre gyakorolt hatdsa igen nagymér-

tékben a szemcseméret, illetve a fajlagos feliilet fiigg-
vénye. Expoziciéjuk esetében mar a kezdeti vizsgéla-
tok altal igazolt, tulnyomorészt lokalis hatassal kell
szamolnunk, elsésorban a légutakban illetve a béron,
de a szisztémas hatdsok vizsgalatanak folytatasa, to-
vabbi feltérképezése is igen fontos. Fontos hangsulyoz-
ni a szabadgyokok (ROS) termelésére, illetve a throm-
ocyta aggregaciora gyakorolt hatasukat, amely minden
szervrendszert, érint és a cardiovascularis rizikot je-
lentésen befolyasolja. A kockazatbecslési eljaras a na-
noszemcsék egészségre illetve kornyezetre gyakorolt
hatasanak jellemzésére is alkalmas. A kockazatbecslési
szamitasok végso célja a nanorészecskékre vonatkozd
biztonsag meghatdrozasa. A mind nagyobb mennyi-
ségben rendelkezésre all6 mérési adatok segitségével,
egyre kedvezGbb lehetdség nyilik a pontos kockazat-
becslési szamitasok elvégzésére, amelyek kimutatjak a
nanotechnolégiai és egyéb uton keletkez6 nanoré-
szecskék kornyezet-egészségligyi kockazatat.
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Fém-nanopartikulumok idegrendszeri hatasainak vizsgalata

allatkisérletes modellben
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A technika elérehaladasa, s ehhez kapcsoloddan a re-
gisztralasi metodikak fejlédése eredményeképpen egy-
re ujabb informaciok meriilnek fel korabban nem is-
mert, az egészséget karosito hatasok meglétérdl. Ezen
kérdéskorok kozé sorolddott be az utobbi idészakban
a nanotechnolégiardl, illetve a nanorészecskék kival-
totta koros folyamatokrol sz616, egyre szélesebb kort
informacié halmaz. Megallapitast nyert ugyanis, hogy
kornyezeti eredettel jelent6s lakossagcsoportok, fog-
lalkozasukhoz kototten pedig egyre novekvd szamu
dolgozo van exponalva dltaluk. Az is tudott, bar a folya-
matok még nem kell6en ismertek, hogy szamos prog-
ressziv, esetenként sulyos kimenetelii kronikus folya-
mat kivaltéi is lehetnek. A nanorészecskék kozott
mind kornyezeti, mind pedig foglalkozasi eredettel
sokszor mutathatok ki a nehézfémek vegyiiletei. Inté-
zetiink magatartds és neurotoxikoldgiai laboratériu-
maban - a Kornyezeti és Nanotechnoldgiai Regio-
nélis Egyetemi Tudaskozpont egyik alprogramjat vég-
z6ként - Uj témaként kezdtiik vizsgalni harom nehéz-
fém, a mangan, a kadmium és az 6lom oxidok nano-
partikulumai kivaltotta idegrendszeri elvaltozasokat.

A patkanyok kezelése intratrachealis instillacioval,
azaz a 30 nm korili atmérdji részecskéknek a tiidébe
val¢ direkt bejuttatasaval tortént. A hatasok elemzésé-

hez vizsgaltuk a spontan és kivaltott — szomatoszenzo-
ros, vizualis és auditiv —kérgi aktivitasoknak, valamint
az allatok spontan exploracidjanak (open field) para-
métereit. Az eredmények azt mutattak, hogy az 6lom
csokkentette, a mangan pedig novelte a spontan kérgi
aktivitast; mindhdrom kezelésben a szomatoszenzoros
stimulélasra adott valasz latencidja megnovekedett; a
periférias ideg vezetési sebessége csokkent; a spontan
lokomotoros aktivitds a mangan hatasara kifejezetten
csokkent, az Oloméra mérséklédott, a kadmium vi-
szont nem okozott valtozast stb. Adataink arra utal-
nak, hogy modelliinkben, a kapott idegrendszeri val-
tozdsokban nem csak a részecskék mérete, mint a
nanopartikulumok okozta koros folyamatok mecha-
nizmusaban szerepet jatszé els6dleges tényezd, hanem
azok kémiai Osszetétele is lényeges volt. Utalni kell
arra is, hogy az adagolas soran bevitt, az egyes fémekre
kalkulalt 6sszddzisok jelentdsen meg-haladtak a korab-
bi vizsgalatainkban bevitt nem-nano mangan, kadmi-
um, 6lom azon mennyiségeit, melyek hasonlé mérté-
kii neuro- és magatartasbeli valtozasokat hoztak létre.
Ilyen jellegti kisérletekkel kivanunk részt venni azon
nemzetkozi szinti kockdzatbecslés elemzésekben, me-
lyek a nanorészecskék hatasainak és azok mechaniz-
musainak megallapitdsa céljabol torténnek.
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Fogyasztasi szokasok a Visegradi négyek csaladjaiban,
kiilonos tekintettel a kulturalis javak fogyasztasara
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Pierre Bourdieu haromdimenziés tdrsadalmi szerke-
zet elmélete fontos részeként jelenik meg az egyén kul-
turalis tékéje, melynek megvaldsulasi formai, az
inkorporalt kulturdlis téke (pl. miveltség, személyes
készségek, problémamegoldasi képesség stb.), a tar-
gyiasult kulturalis toke (pl. konyvek szdma, operabér-
let, szinhazbérlet stb.), valamint az intézményesiilt
kulturalis téke, mely a kulturalis kompetencia bizo-
nyitéka (pl. diploma). A kulturalis aktivitas vizsgalata-
kor rendszerint két 6sszetevot vizsgalnak a kutatok: az
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eljaré és az otthonhoz kotott kulturalis aktivitast. Az
eljaro kulturalis aktivitds az életmodot jellemzo ténye-
28, magaba foglalja a szinhdz-, koncert-, mozi- és mu-
zeumlatogatasi szokasokat, valamint az egyéb, ottho-
non kiviili tevékenységeket. Az otthonhoz koétott kul-
turdlis aktivitds kérdését tobbek kozott a tv-nézési,
olvasasi és internetezési szokdsok vizsgalataval lehet
teltérképezni. A kulturalis javakkal valo ellatottsag a
targyiasult kulturalis téke (konyvek és hanghordozdk
szama) segitségével irhaté le. Mindezen tényezdk
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objektiv feltdrasa mellett kutatocsoportunk igyekezett
megragadni a modernitds és a hagyomany szerepét
egyrészrol a valaszaddok szubjektiv 6nbesorolasa (fiig-
getlen valtozo), masrészrdl a nemzetkozi kutatdi team
objektiv, szakmai kategorizacioja (fiiggd valtozo) se-
gitségével. Kutatasunk az elméleti folyamatelemzés és
a strukturalt asszisztalt kérddives interju modszerét
otvozte. A lakoteriileti reprezentativitast biztosité min-
taként Szeged (Magyarorszag), Rybnik (Lengyelor-
szag), Hradec Kralové (Cseh Koztarsasag) és Nitra
(Szlovékia) 500-500 csaladja/haztartdsa szolgalt. Az
orszagonkénti és a nemzetkozi adatok feldolgozasa,
elemzése és 9sszehasonlitasa az SPSS statisztikai prog-
ramcsomag segitségével tortént. A vizsgalt csaladok
kulturalis szokasait jelz6 szubjektiv besorolas egyér-

crer

tlien magas valasztasat, a teljes nemzetkozi mintdban
és orszagonként is. A legmagasabb arany a szlovak
(75,7%) mintaban mutatkozik, éket koveti a lengyel
(75,2%), a magyar (65,9%) és a cseh (64,4%) minta.
Igen magas mértékd az ob-jektiv mutat6 szerint is a
kulturalis szokasok hagyomanyos kategdriaba sorola-
sa. A legmagasabb érték a cseh mintaban (58,7%)
mutatkozik, 6ket koveti a lengyel (56,0%), a szlovak
(52,6%) és a magyar minta (51,5%). Eléadasunkban
ramutatunk, hogy a népesség egészségi allapotanak
javitasa szempontjabdl fontosak eredményeink, hiszen
az egészségfejleszt tevékenység nagyban épithet a
lakossag korében preferalt hagyomanyos életmodele-
mekre.
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A Nemzeti Program keretén beliil megszervezett méhnyakrak-sziirés
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Bevezetés: Az elmult 3 év hazai regiondlis adatait
tanulmdanyozva megdllapithat6, hogy a méhnyak daga-
natos elvaltozasainak tekintetében igen magas inci-
dencidt és mortalitast talalunk. A megyei bontas alap-
jan Kozép-Magyarorszag kiemelked6é incidenciajat
budapesti adatok okozzak. Eszakon Borsod-Abauj-
Zemplén a magas regionalis incidencia forrasa. A me-
gyei adatsort tovabb vizsgalva felhivja a figyelmet a
kiilondsen kiugrd zalai eléforduldsi gyakorisagra. Az
el6adas 2003 szeptemberében indulé Nemzeti Prog-
ram keretén belill megvalosulé méhnyakrak-sziirés
eredményességét befolyasold tényezdékkel foglakozik.

Vizsgdlati anyag és médszer: A keresztmetszeti, felta-
16, leiro jellegli kutatds mintdjaba Zalaegerszeg varos
ndi lakosai koziil kényelmi mintavételi technikdval
520 n6 keriilt. A sajat szerkesztés(i kérd6iv 28 db val-
tozobdl allé motivacios skalat is tartalmazott. Statisz-
tikai modszeren beliil atlagot, szérast, korrelaciot, f6-
komponenst faktoranalizist, varianciaelemzést (ANO-
VA ) végeztiink.

Eredmény: A teljes skalara kialakitott Cronbach-alfa
érték: 0,734. A 28 valtozd atlag pontszama 90,29,

modusza: 91 volt. A szlirésen valé megjelenés gyakori-
sagat befolydsolo tényezék (p<0,05): ha asszisztens
végzi a szlirést abban jobban biznék (F=5,415), juta-
lom nélkal is részt veszek a szlirésen (F=5,415), szive-
sen venném , ha telefonon is egyeztetnénk a szlirés
idépontjat (F=2,714), ha valasztani lehet az orvos
helyett véd6nd/citologiai asszisztens végezze a szlirést
(F=3,547), szivesen vennék részt munkahelyi sziiré-
sen(F=3,211).

Kovetkeztetések: Haza mortalitasi mutatéink tovabbi
javitasahoz véltozatlanul sziikség van a rédksziird vizs-
galatok kelléen motivalt és folyamatos végzésére. Eh-
hez a méhnyaksziirésben rendelkezésre all az egész-
ségiigyi kormanyzat kiilon kidolgozott koncepciodja és
infrastruktdrdja. A rendszer gyengéje a népesség ala-
csony részvételi aranya, amelyben statisztikai adatok-
kal is alatimasztva a fenti eredmények mellett a féle-
lem, intimszféra sériilése, a kellemetlen vizsgalat érzé-
se és a hossz varakozasi periodus is szerepet jatszik.
Nem szabad azonban arrdl sem megfeledkezni, hogy a
ndk jelentds része az egészségi allapotaért felel6sséget
érezve igenis részt vesz a sziiréseken.
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Ritka, szokatlan és egyiittes mikroba fert6zések
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Az utébb évtizedekben a jarvanytani modszerek és a
diagnosztikai technikak fejlédése szamos mikroba ese-
tében mutatta ki, hogy emberi fertézésre, betegségek
létrehozasara képesek. Az 1415 ilyen korokozé kozel
két harmada allatokrol keriilt at az emberi fajra majd
valt emberi korokozova, és sok esetben ma is dllatok-
rél keriilnek ujabb kérokozok az emberre. Reverz zoo-
noézis formajaban az emberrdl kiilonbozé allatfajokra
szintén keriilnek at korokozdék. A térténelem soran
ezeknek a folyamatoknak jelentésebb szakaszai voltak,
ezek azonban a globalizacid kapcsan ijesztden felgyor-
sultak. Vizsgalatuk a kozegészségtan és jarvanytan sza-
mara nemcsak 4j kihivést jelent, de emberi és anyagi
er6forrasok nagymértéka lekotését is igényelni fogja.
Nem lehet megjosolni, hogy milyen moédon, hol és
mikor fog fellépni egy Gj betegség. A kivalté tényez6k
kozott elsésorban a tulnépesedéssel kapcsolatos embe-
ri tevékenységek kdros hatasai a meghatarozok. A kor-
nyezeti valtozasok pl. az erddirtas, vektorok elterjedé-
se vagy a vad és haziallatok kozotti 4j kapcsolatok
kialakulasa kiszélesitette a reservoir allatok korét (pl.
haemorrhagias lazak, encephalitisek korokozoi, nyu-
gat-nilusi virus, Nipah és Hendra virusok, influenza
virusok). A tomeges, monokulturas, egyre ellendrizet-
lenebb élelmiszertermelés, allattartas és feldolgozas
kovetkezménye pl. az E. coli O157:H7, hepatitis E vi-
rus gyors terjedése. Egzotikus élelemfogyasztas veze-
tett a SARS kialakuldsahoz, mig természetellenes allat-
tap gyartasanak a kovetkezménye a varians Creutz-
feldt-Jakob kor kialakuldsa. A tomeges aruszallitas kon-
tinensek kozott juttatja 4t az élélényeket, kiillondsen
veszélyesek a teherhajok kiegyenlité tartélyaiban 1évo
koérokozé mikrobak és algak. Hagyomanyos és egzoti-
kus kedvenc allatok tartasa varosi koriilmények kozott
szintén U parazitak (elsdsorban férgek, virusok) be-
hurcolasat eredményezi. Az emberi életforma és visel-
kedés valtozasai nagyon fontos tényez6k akar régeb-
ben ismert betegségek vagy ujak elterjedésében. A 60-
as évek szexualis forradalmat kovette a nemi betegségek
(STD) 1j formainak megjelenése, pl. genitalis HSV-1
fert6zés. A nemi uton atvitt fert6zések (STI) szdma is
ugrasszertien novekszik, pl. hepatitis B, C, D, HTLV,
vagy a zoonozisként kialakulo HIV-fertzés. Kiilon
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figyelmet érdemelnek a HIV fert6zések, de sokszor a
mas természetes okbdl létrejott (pl. daganatok) vagy
mesterségesen létrehozott immunszuppresszié (pl.
szervatiiltetések) talajan kialakult opportunista fert6-
zések, amelyeknek kdrokozoi egészséges embereket
meg sem betegitenek. Lappang6 virusfertézéseket mas
interkurrens fert6zések vagy szintén aktivalédott mas
virusfertézések transzaktivdlhatnak, mikor is az ere-
deti fert6zés maodja, ideje ismeretlen. Ezek a mikrobas
kolesonhatasok a hagyomanyos epidemiologia kerete-
it szétfeszitik, s még a Koch-posztulatumok djra értel-
mezését is sziikségessé teszik. Oltdanyagok, ipari elja-
rasok vagy bioterrorizmus céljara 4j mikrobakat alli-
tanak el6, melyeknek karos hatasai kiszamithatatla-
nok. Osi mikrobék wjboli eldkeriilése szintén megjo-
solhatatlan kévetkezményekkel jarhat. Allati szervek
tervezett (egyeldre tiltott) emberbe atiiltetése (xenot-
ranszplantacio) lappangd korokozokat vihet at. Az
emberi genom 45%-a mobilis genetikai elemekbdl,
tobbek kozott 8%-ot elfoglalé human endogén ret-
rovirusokbol all (HERV). Tobb tizezer valtozatuk nagy
része a legkiilonbozébb emberi gének kifejezddését
valtoztathatja meg, s ritka esetekben viruspartikulak
(amelyeknek tovabbi kis része fertéz6képes lehet) is
képzédhetnek. Aktivalédasukat a szervezet homeosz-
tazisanak megvaltozasa vagy kiilsé tényezdk, kozottik
hevenyen fert6z6 vagy szintén lappangé allapotbol
aktivalédé mikrobak indithatjak meg. Ezeknek a viru-
soknak a génszabalyozd szerepe az emberré valas
folyamataban fontos szerepet jatszott és jatszik, ugyan-
akkor koros folyamatokban is egyre gyakrabban isme-
rik fel szerepiiket: autoimmun betegségek, daganatok
iranti hajlam letéteményesei lehetnek. Redlis veszéllyé
valt, hogy az trhajézas a Fold és mas égitestek él6
anyagainak kicserél6dését eredményezi (panspermia).
Ilyen irdnyu jarvdnytani vizsgdlatokra és megel6z6
tevékenységek kidolgozasara is sziikség lesz a kozeljo-
vében. Vilagszerte megfigyelheté a kozegészségiigyi,
allategészségiigyi, élelmiszer-egészségiigyi halozatok
elsorvasztasa, ajanlasaik figyelmen kiviil hagydsa sét
rovidlaté gazdasagi haszonszerzés miatt elhallgattata-
sa, holott ezek bdvitése és nagyszamu szakember kép-
zése lenne indokolt
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Az egészségiigyi beavatkozas és a korhazi tartozkodas
kovetkezménye ma is meglehet6sen gyakran a kezelt
alapbetegség melletti fert6zések kialakulasa. A kor-
hazban szerzett fert6z6 betegségek elnyujthatjak a
gyogyulasi folyamatot, rontjak a betegek életben ma-
radasi esélyeit, és jelentds gazdasagi terheket ronak az
egészségligyi koltségvetésre. A statisztikak szerint a
nosocomialis fertézések miatt az atlag apolasi id6é
mintegy 10 nappal né meg. Koltségoldalat tekintve
figyelembe véve az egészségligyre forditott kiadaso-
kat, ez mintegy 6-8 milliard forintot jelent. Napjaink
nagy jarvanytiigyi kihivasa a vilagban a multirezisz-
tens korokozok elterjedése. A CDC 1998-ban tett
kozzé NNISS (National Nosocomial Infections Sur-
veillance System) adatokat (1978-1997), amellyel fel-
hivta a figyelmet az antibiotikumrezisztens baktériu-
mok jelentdségére. A korhazi fertézések hatterében a
korhazak higiénés viszonyainak elhanyagoltsaga, a
korhazi fertézések jelenlétének, sulyossaganak el
nem ismerése vagy negligalasa, az orvosok és a sze-
mélyzet e téren elégtelen ismerete, valamint alacsony
szintli preventiv ismerete és gyakorlata all. Ugyan az
irodalom megadja az osztéalyok rizikd szerinti besoro-
lasat, de minden koérhaznak meg kell tallni a sajat
nagy kockazatu osztélyait. Meg kell tanulnunk a mul-
tirezisztens korokozok elterjedésének megakadalyo-
zasat és valoszintileg ez lesz a kovetkezd évtized infek-
ciokontroll programja. A nosocomialis surveillance

folyamatosan fejlodik. Egyes szamitastechnikai cégek
is felismerték a benne rejlé lehetdséget és az altaluk
kidolgozott szolgaltatds keretében a korhaz igényei-
nek megfelelden allandd jelenléttel vagy id6szakos
megjelenéssel programjuk segitségével feldolgozzak a
korhazi lazlap adatait. Az adatok alapjan felderitik a
nosocomialis eseteket, javaslatokat tesznek a tovabbi
esetek elkertiléséhez sziikséges intézkedésekre. A prog-
ram figyeli a beteg lazas allapotait, gydgyszerelését,
mutéteit, a beavatkozasokat, a mikrobioldgiai vizsga-
lati eredményeket stb. Komoly problémat jelent a kor-
okozdk antibiotikumrezisztencidjanak felgyorsulasa
is. Az OEK honlapjan megtaldlhatok a legfrissebb,
2006-os hazai mikrobioldgiai surveillance antibioti-
kum rezisztencia eredmények baktériumtorzsekre le-
bontva. Az 1j gondolatoknak mindig is keményebb
ellenfele a megszokas és a lehet6ségek hianya. A fer-
t0zés ellen csak az aszepszis és antiszepszis szabalyai-
nak szigoru és kovetkezetes betartasaval védekezhe-
tiink. Nem elhanyagolhat6 a kezelés gazdasagi oldala
sem. A jol kidolgozott terapia tobb klinikai sikert
eredményez, a bakteridlis rezisztencia kialakitasanak
lassitasat, és tobb milliard sziikségteleniil kiadott fo-
rint megtakaritdsat eredményezheti. A fejlett egészség-
iiggyel rendelkez orszdgokban dolgozé klinikusok mdr
felismerték, hogy klinikai mikrobiologus és infektologi-
dban jdrtas szakember nélkiil munkdjuk sokkal drd-
gabb és kisebb hatékonysdagii.

BANFALVI ATTILA

Medikalizacié és népegészségiigy

Debreceni Egyetem, Orvos- és Egészségtudomdnyi Centrum, Népegészségiigyi Kar, Magatartdstudomdnyi Intézet
4012 Debrecen, Nagyerdei krt. 98. — Tel.: (52) 451 486, Fax: (52) 451 487 - E-mail: banfalvi@dote.hu

A medikalizacié az orvoslas és kulturdlis-tarsadalmi
kornyezete kozotti egyik legfontosabb kortars ,,anyag-
csere folyamat”. Azt jelenti, hogy a korabban mas tarsa-
dalmi intézmények feliigyelete ald tartozo életfolyama-
tok egyre inkdbb a medicina, az egészségiigyi rendszer
fennhatdsaga ald keriilnek. A medikalizacié térnyerésé-
nek egyik legfontosabb kettds kovetkezménye az, hogy
mikozben szaporodnak a betegségként felfogott élet-
problémak, ugyanakkor egyre nyilvanvalobb, hogy ezek
kezelése az uralkodé medikalis paradigmaban egyre
nehezebb. Roviden szolva, pusztan orvosinak latszé prob-

lémak a modern medicinaban megszokottdl szélesebb
kord, sokdimenzids, multidiszciplinaris megkozelitést
igényelnek. A szomorusag/depresszié a medikalizacio-
val kapcsolatos diskurzus egyik kedvenc témdja. Biome-
dikalizalt kezelése jol példazza, hogy az életproblémak
leegyszertisitett megoldasara valo torekvés, hogyan valik
maga is a probléma részévé. A medikalizaci a népegész-
ségiigy szamara a feladatainak szaporodasat, egyben - az
egészség-betegség hatarainak fellazulasaval - bizonyta-
lanabb kompetenciat, ugyanakkor sokszintibb, sok szak-
teriilet egytittmiikodését megvalosito identitast jelent.
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A haziorvos lehet6ségei a prevencioban
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A haziorvos, mint a betegeivel, gondozottjaival leg-
kozvetlenebb kapcsolatban 1év6 egészségiigyi személy,
sokat tehetne a primer prevencidért. Ezek a lehetésé-
gek a mai Magyarorszagon sajnos nincsenek kell6kép-
pen kihasznalva. A haziorvosnak lehetdsége van (len-
ne) felmérni az egyéni genetikai adottsagokat; biologi-
ai, kémiai, és szocialis kornyezetet, iskolazottsagot,
életmaddot és ugyanakkor ismeri az egészségiigyi ella-
torendszer aktualis helyi szinvonalat. A haziorvos in-
tervencios lehetdségei sokkal sziikebbek; elsésorban
az életmadi tanacsadasra, az egészséges életmod nép-
szerUsitésére, a karos szenvedélyek elkeriilésére, vagy
ha mar kialakultak, azok megsziintetése szoritkozhat.
Ebben igen fontos az egyéni példamutatas. A hazior-
vosnak fel kell kutatni a veszélyeztetet egyéneket, és
meg kell szolitania azokat a csalddtagokat, akiknek a

segitségére szamitani lehet. A haziorvos munkajaban
ma még legjelentGsebb teriilet a szekunder prevencié
és a terapia. A haziorvos kit6l varhat segitséget ezek-
ben a feladataiban? Elsésorban hatékonyabb és kézzel-
foghatobb kormanyzati szerepvallalas sziikséges a pre-
vencids lehetségek kialakitdasaban, az egyéni érde-
keltség megteremtésében, akdr az egyének, de éppugy
az egészségiigyi személyzet korében, beleértve a n6-
véreket, védonoket is. Nagyon fontos a média és az
oktatas szerepe, az egyéni példamutatas. Sziikség lenne
jol szervezett média és életmodi programokra, ame-
lyekhez koltségvetési tamogatasra, megfelel6 pénziigyi
0sztonzd rendszerre, az eredmények mérésére alkal-
mas, szakmailag elfogadott indikatorok alkalmazasa-
ra, széles szakmai 0sszefogasra, és nagyobb tarsadalmi
tamogatasra volna sziikség.

PALDY ANNA
BoBvos JANOS
TRAJER ATTILA

A klimavaltozas egészség hatasai — az adaptacio elosegitése -
gyakorlati megfontolasok

Orszdgos Kornyezetegészségiigyi Intézet - 1097 Budapest Gydli it 2-6. - Tel./Fax: (1) 476 1215

E-mail: paldy.anna@oki.antsz.hu

Az éltalanos felmelegedés a IV. Korménykozi Eghaj-
latvaltozasi Testiilet (IPCC) el6rejelzései szerint elke-
riilhetetlen tendencia. Az Eurépai Unié Zo6ld Konyve
kiemeli, hogy az északi féltekén a klimavaltozas elsé-
sorban a héhullamok gyakoribba és intenzivebbé va-
lasat idézi el6, igy jelentésen novekedni fog a hémér-
séklet rovasara irhato tobblethalalozas.

Az Eurépai Uniénak meg kell felelnie az alkalmazko-
das altal jelentett kihivasnak. A Zo6ld Konyv megalla-
pitja tovabba:

- hogy az alkalmazkodassal kapcsolatos politi-
kédk majdnem mindegyik tagallamban kidolgo-
zas alatt dllnak. Nagyon fontos a korai alkal-
mazkodasi fellépésekkel kapcsolatos tapaszta-
latok és a kutatasi eredmények cseréje.

Az éghajlatvaltozashoz val6 alkalmazkodasnak
valoszintileg javara valik a szélséséges id6jarasi
eseményekre adott valaszokbdl lesziirt tapasz-

talat, valamint az éghajlatvaltozassal kapcsola-

tos konkrét és proaktiv kockazatkezelési tervek
megvalositasa.
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- Fontos, hogy a gyakorlé szakembereket tamo-
gassuk a rendelkezésre allé6 tudomanyos isme-
retekkel és alkalmazkodasi intézkedésekkel, a
lehetdségekkel.

- Tamogatni kell az eurdpai szintli hdldzatokat
az ismeretek, a tapasztalatok és az alkalmazko-
dés Eurépaban megvalosulo cseréje és konszo-
lidalasa érdekében.

— EI6 kell segiteni a kutat6 kozosségtol szarmazo
ismereteknek a gyakorl6 szakemberek felé tor-
ténd kozvetitését.

Nagyon fontos feladat tehat mind a gradualis, mind a
posztgradualis képzés soran az, hogy felkészitsiik az
egészségligyi ellato személyzetet a h6ség patofiziologi-
as hatasainak felismerésére, kezelésére és a megel6zés
lehetéségeire. Meg kell ismertetni a gydgyszerek hata-
sat a hdszabalyozasra, fel kell hivni a figyelmet a
gyogyszerek ho- és fényérzékenységére. A specialis
isme-retekkel rendelkezd egészségiigyi ellato személy-
zet nagyban hozzdjarulhat az alkalmazkodas gyors és
hatékony eldsegitéséhez.
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Migracié, emberkereskedelem, prostitucio, HIV/AIDS,
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Migracié az emberkereskedelemmel és prostiticidval
Osszekapcsolva a legpregnansabban magaba hordozza
az esélyegyenldtlenséget a sokasaggal szemben, s egy-
ben kriminalis merénylet az aldozatok ellen, amely a
legnagyobb kizsakmanyolast jelent. Ez a fajta migra-
ci6 egyszerre hordozza magaban a kiszolgaltatottsa-
got, a munkanélkiiliséget, a diszkriminaciét, anyagi
forrasok-, a biztonsag hidnyat, egészségiigyi és szocia-
lis ellatasbdl valo kirekesztést barhol a vilagon.

A migracid sajatossagai:

- Az eurdpai migracio ezen belill a prostittcid
mobilitasa keletr6l nyugatra egyre névekedik, pl.
Németorszagban és Ausztriadban a migrans pros-
titualtak 60-80%-a bevandorlo.

- Altalanos emberjogi egyenl6tlenségen kiviil a
célorszagba érkezett migransok tartézkodasi
engedély nélkiil, nem tudnak beilleszkedni egy
masik kulturalis kozegbe.

— A HIV/AIDS fert6zések szama altalaban emelke-
dik, kiilonosen a veszélyeztetett magatartast foly-
tatok kozott, amennyiben nem védekeznek meg-
felel6 modon, kiillondsen érvényes ez a migrald
prostitualtakra.

- Nem tudjak igénybe venni az egészségiigyi szol-
galatot jogallas és f6leg anyagi forrasok hianydban

- A migrans populacié pszichoszocialis jolléte és a
kiilonboz6 fertézésekhez vald viszonya komoly
problémat vet fel a célorszag egészségiigyi ellato-

- Nem részesednek szocialis segitségben sem.

- Gyakran megélhetési gondjaik vannak, megfelel6
szallas és ellatas hianyaban.

— Nyelvi ismeretek hidnyaban még a segitségkérés
is problémat okoz.

- Teljes elszigeteltségben és kiszolgaltatott allapot-
ban élnek az j kdrnyezetiikben, gyakran hivata-
los iratok nélkiil, mindenféle segitség nélkiil rette-
gésben.

Az eurdpai jogharmonizaci6 keretén beliil azonos tor-
vényekkel (mint pl. Palermdi Protocoll, 2000, Briisz-
szeli Deklaracio 2005, és egyéb EU-s hatarozatokkal)
kivanjak e kizsdkmanyolas helyzetét megoldani, vala-
mint a felmerild egészségiigyi, féleg a HIV fert6zés
terjedését megakadalyozni (ECDC, WHO, UNAIDS
kiillonb6z6 ajanlasaival). A HIV/AIDS kilonosen a
fiatal generaciokra, a n6kre és a lanyokra veszélyes. A
HIV-re vonatkozélag az ,,AIDS & Mobility - HIV/
AIDS Care & Supports for Migrants and Ethnic Mi-
nority Communities in Europe” ciml EU-jelentés
orszagonként valtozo, de mindenképpen befolyasolja
a nemzeti politika, az egészségiigyi és szocialis tdmo-
gatashoz valé hozzaférés, valamint az ellaté és tdmo-
gatd szolgalatok. A HIV-fertézések magas aranyat mu-
taté orszagokbdl érkezék magukkal hozzak a betegsé-
get. 1997 és 2005 kozott az EU-ban diagnosztizalt, hete-
roszexualis érintkezéssel atadott HIV-fertézések 47%-
a a nagy aranyu HIV-fert6zottséget felmutatd orsza-

rendszerében. gokhoz kapcsolhaté. El6adasunk e témat jarja kortl.
MaAJOR JENO A kémiai biztonsag kdzegészségligyi jelentosége
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Szomoru, ugyanakkor lassan kozhelyszert, hogy Ma-
gyarorszag az 1980-as évek kozepe ota vezeti az ENSZ
rosszindulatu daganatos haldlozasra vonatkozo vildg-
statisztikdjat, és hasonldan rosszak az egyéb, legfonto-
sabb nem-fert6z6 megbetegedésekre vonatkozé ada-
tok is. Mindezek miatt ma az egyik legfeszit6bb nép-
egészségligyi probléma, az ezen betegségek gyakorisa-
ganak tovabbi emelkedése. Az okok szamosak, de a
korokok kozott kiemelkedo jelentdségti a karos vegyi

anyagokkal tortént expozicié. A legfontosabb karos
vegyi hatasok ebben a tekintetben nem a determinisz-
tikus akut toxikus, hanem a tobbségében sztochaszti-
kus késéi toxikus hatdsok (az 6rokit6 allomany, a sejt-
felszini receptorok, a jelatvitel, illetve a sajat-idegen
felismerés karositdsa, megzavarasa). A kemizacio ka-
ros mellékhatasaként az expoziciok gyakorisaga emel-
kedik. A kialakult helyzet kezelésének leghatékonyabb
mddja az els6dleges megel6zés, azaz a koroki tényezdk
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felszamolasa. Minthogy a kemizacio vilagjelenség, ha-
tasai az egész Foldre kiterjednek, ezért a védekezés is
csak globalis keretek kozott képzelhetd el. Ezt a célt
szolgélja a kémiai biztonsag, amely a kemizaciobol, a
vegyi anyagok életciklusabol szarmazo, a kornyezetet
és az ember egészségét karositd kockazatok kezelését
— csokkentését vagy elkeriilhet6vé tételét — célul kiti-
z0, illet6leg megvaldsité intézmények, tevékenységek
olyan osszessége, amely egyidejlileg tekintetbe veszi a
fejlodés fenntarthatdsaganak sziikségességét. Az 1998-
ban létrejott Orszagos Kémiai Biztonsagi Intézet, szak-
hatdsagi, informacios, oktato és kutatd tevékenységé-
vel ennek a hazai intézményi bazisa. Tevékenységét
olyan 6sszehangolt alapvetd stratégiai-jogszabalyi kor-
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nyezet biztositja, mint az ENSZ globalis kémiai biz-
tonsagi stratégiai: a veszély helyes kezelésére vonatko-
26 SAICM és a megfelel§ tdjékoztatast szolgalé GHS,
az Europai Kozosség atfogo kémiai biztonsagi jogsza-
balya, a REACH (1907/2006/EK rendelet), illetve a
vilagon az els6k kozott létrejott magyar kémiai bizton-
sagi torvény (a 2000. évi XXV. torvény). Mindezekre
tamaszkodva, a magyar kormany, az egészségiigyi és
kornyezetvédelmi féhatdsagok, a kozegészségiigyi és
egyéb érintett hatdsagok, intézmények és szervezetek
Osszehangolt munkadjaval érhet6 csak el a kdroki ténye-
z6k minimalizalasaval a nem-fert6z6 kronikus meg-
betegedéseknek, mint stlyos, siirget6 népegészségiigyi
problémanak a megoldasa.



