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Az 1999. november 24-én az OETI 50 éves jubileumi iinnepi iilésén
elhangzott el6addsban a szerz6 roviden ismertette az Intézet torténetét, az
eddig végzett munkéat. A jelenlegi helyzet értékelésébdl kiindulva vazolta a
jovo feladatait. Ez a kozlemény ezen témakoroket tartalmazo kézirat
alapjan késziilt.

1. A Fodor Jozsef Orszagos Kozegészségiigyi Kozpont Orszagos
Elelmezés- és Taplalkozastudomanyi Intézete alapitasa,
torténete és mikodése az elmilt 50 évben

1949. dprilis 15-én kelt alapitélevéllel hoztik 1étre az Elelmezés-
tudomdnyi Intézetet, az orszdg népegészségiigyi és élelmezés-egészségiligyi
helyzetének javitasa céljabol. Az Intézet alapitdja és 30 éven 4t igazgatdja,
prof. dr. Tarjan Rdébert volt. Tobb, rovid ideig mikodds igazgatd mellett,
hosszabb idén keresztiil vezette az Intézetet prof. dr. Biré Gyorgy. Az OETI
megalakuldsa 6ta — 50 éven keresztiil — magas szinvonald, kivalé szakmai,
tudomanyos munkéat végzett, melyet nemzetkdzi szinten is elismernek.

A hazai élelmiszerellendrzés ¢és az ezzel kapcsolatos élelmezés-
egészségligyi kutatémunka hazdnkban a szdzad elején tobb févarosi és
vidéki intézetben, 1928-t6]1 az Orszagos Kozegészségligyi Intézetben (OKI)
€s kirendeltségeiben folyt. Munkdlkodédsuk célja az élelmiszerhamisitdsok
€s az ¢élelmiszerek utjdn terjedd jarvanyok megeldzése volt. A
néptipldlkozdsi szlrdvizsgdlatok magidnkezdeményezésekre mar az 1930-as
években megkezdddtek. Ez késdbb — 1945 utdn — az OKI Néptaplalkozdasi
Osztalyan rendszeresen folytatodtak a tdpldlkozasi hidnybetegségek
felderitésével, az élelmiszerek biologiai értékének meghatarozédsaval, az
élelmiszer adalékanyagokkal, valamint a véd&ételekkel kapcsolatban.

A II. vilaghdboru utdni helyzetben daltalanos volt az alultaplaltsag,
gyakoriak a kiilonboz6 téapldlkozdsi hidnyallapotok. Az iparfejlesztéssel, a
mez6gazdasdagi termelés dtalakitdsdval parhuzamosan létrehozott csoportos
élelmezésben higiénés hidnyossdgok meriiltek fel. A Gazdasdgi F&tanacs
elsGsorban ezen egészségiigyi problémdk megolddsidra hozta létre az uj
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Intézetet. 1973-ban Az Egészségiigyi Minisztérium az Intézet szervezetét és
feladatait ujra szabalyozta, ami az Intézet U elnevezésében is kifejez6dott:
Orszdgos Elelmezés- és Tépldlkozastudomdnyi Intézet (OETI). Erre az
id6re a tdpldlkozédsi hidnybetegségek megszilintek, azonban a helytelen
taplalkozasi szokdsok kdvetkezményes jelei kezdtek mutatkozni.

Az élelmiszertermelés, feldolgozas, az élelmezési lanc keretein beliil
tortént vdaltozdsok, higiénés hibdk kovetkeztében, ndvekedett az
¢lelmiszerek mikrobioldgiai, kémiai, és toxikoldgiai szennyezettsége.
Ebben a helyzetben az intézet feladata élelmezés- és taplalkozdstudoményi
kutatds, szaktanacsadds és szakképzés voltak. A gyakorlati feladatokat a
Kozegészségiigyi Jarvanyligyi Szolgdlat végezte, a teriileten. 1998. janudr
1-t61 az Intézet a Fodor Jozsef Orszdgos Kozegészségiigyi Kozpont
szervezetén belill mikodik.

2. A jovo feladatait meghatarozo jelenlegi helyzet Magyarorszagon
2.1. Népegészségiigy

1993 6ta, a haldlozdsok szdmdnak és ardnydnak folyamatos csdokkenése,
noha nem valtoztatott lényegesen a kedvezdtlen mortalitdsi helyzeten,
figyelemre mélt6 tendenciavaltozédst jelez. A haldloki f&csoportok egy
részében — az altalanos haldlozdsnak megfeleléen — csdkkent a haldlozési
ardany kivéve a daganatos betegségeket, ahol a tendencia tovdbbra is
emelkedd (1. &dbra). A keringési betegségek haldlozdsi gyakorisdga
véltozatlanul az elsé helyen all, bar enyhe csokkenést mutat (2. dbra).
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Az emésztdszervi haldlozds ardnya magas, és a negyedik helyen 4ll a
haldlokok sorrendjében.

2.2. Taplalkozas-egészségiigy
Az OETI teljes lakossdgra vonatkozé reprezentativ taplalkozési

vizsgdlata aldtamasztotta a morbiditasi €s mortalitdsi adatokat. A népesség
taplalkozasaban a 60-as évektdl észlelhetd kedvezdtlen jelenségek (magas
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Osszes energia-bevitel, ezen beliil tdlzott, zsirokb6l ad6dé energia-ardny,
hidnyos vitamin-, d4svanyi anyag- és étkezési rost-bevitel) nem véaltoztak a
felmérés masodik 1épcsfjének befejezéséig, 1994-ig. Az azodta eltelt
id6szak gazdasdgi valtozdsai érzékelhet6en atformdltdk a lakossdg
taplalkozasat és feltételezhet6, hogy — egyes csoportok esetében — az
egészségi dllapotot is befolydsolé mdodon.

2.3. Epidemiolégiai helyzet

payd

A fert6zG8beteg bejelentések tandsdga szerint — az 1990-es években — az
enterdlis fertd6zések, fert6z6 megbetegedések aetioldgiai struktirdjadban a
Salmonella és a Campylobacter fert6zések dominancidja érvényesiilt. A
bejelentett szalmonellozisok szdma el8szor 1998-ban csokkent, a
campylobacteriosis a kordbbi évek hulldmz6, enyhén emelkedd
tendencidjahoz képest jelentGsebben ndovekedett.

Az esetek szamanak csOkkenése ellenére a szalmonellozis tovédbbra is a
legnagyobb népegészségiigyi jelentOségl fert6z6 betegség, 1996-ban ez
tette ki az Osszes bejelentésre kotelezett fert6z6 betegségek tobb mint 2/3-
at. A szalmonellozisok életkor szerinti eloszldsa nem tért el jelentdsen a
kordbbi évektdl, leginkabb a 3 éven aluliak, ezen beliil is a csecsemdkoriaak
voltak érintve. A S. enteritidis szerotipus dominancidja 1990-es évek
folyaman mindvégig meghatdroz6 volt, 1998-ban ide tartozott az izol4lt

salmonelldk 79, 2 %-a.

2.4. Etelmérgezések

A Dbejelentett ételmérgezési esetek szdma a kilencvenes években
emelkedd tendencidt mutat.
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A megbetegedések 60 - 65 %-a a kozétkeztetésben készitett étel fogyasz-
tasat kovetSen 1ép fel. Magdnhdztartidsban az ételmérgezések 80 - 85 %-a
fordul eld, ez azonban csak a megbetegedések mintegy 25 %-at jelenti.

Az ételmérgezést el6idézb élelmiszerek kozott elsé helyen dllnak a tojas
és tojasbol késziilt ételek. Evrél évre magas szdmban szerepelnek a hdsok
és huskészitmények, cukrdszsiitemények, fagylalt. A Magyarorszdgon
gyakori gombamérgezéseket sajat szedésd, otthon elkészitett gomba

okozza.

Az ételmérgezési esetek tobbsége az elégtelen hdékezelésre, a
kérokozéval kontamindlt vagy mérgez6 élelmiszer nyersanyag haszndlatdra
vezethetd vissza, gyakori a nem megfelel6 hités, tdrolds és az utdlagos

fert6z6dés. A megbetegedések legnagyobb része élelmiszerek tutjan terjedd
fert6zés.

A koérokozdék kozott a salmonelldk dominancidja jellemz3, az Osszes
bakteridlis élelmiszerfert6zés 85 - 96 %-dban salmonella fert6zésr6l van
sz6. A S. enteritidis szerotipus szinte egyeduralkodé volt az utébbi négy
évben. Meg kell jegyezni, hogy a fertG6zGbeteg bejelentésben szerepld
szalmonellozisok  meghaladjdk az  ételmérgezések  sordn  észlelt
szalmonellozisok szdmdt, annak ellenére, hogy a kérokozdék elsé sorban
élelmiszerekkel terjednek. Emelked6 a Campylobacter jejuni izoldldsok
szdma. Bar a vildgon egyre gyakoribbak az Escherichia coli
élelmiszerfert6zések, Magyarorszagon eddig szinte egydltaldn nem sikeriilt
élelmiszerfert6z€ésbdl izoldlni.

2.5. Elelmezés-higiénés helyzet

A huszadik szdzad torténéseinek hatdsdra fokozddott az élelmiszerek
kornyezeti szennyezddése. Megvaltoztak a termelési technoldgidk (a
mezdgazdasdg kemizdcidja, intenziv allattartds, adalékanyagok haszndlata
az élelmiszeriparban, géntechnoldgia, uj élelmiszertartositdsi modszerek
stb.), ennek kovetkeztében vdéltozott az élelmiszerek Osszetétele, vegyi
anyag tartalma, megszokott mikroflérdja. A megvaltozott élelmiszerek —
mint mikrodkoldgiai kdornyezet — hatdsdra, szdmos esetben megvéltozott a
kérokozdok virulencidja, fizikai hatdsokkal és gydgyszerekkel szembeni
rezisztencidja. Olyan korokozok terjednek élelmiszerekkel és okoznak
magas szamban megbetegedéseket, melyekkel eddig alig taldlkoztunk
(Escherichia coli —kiilonb6z6 tipusai), masok az élelmiszerek Utjdn mar az
egész vildgon elterjedtek (salmonelladk, EHEC, Campylobacter jejuni).
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Az élelmiszer nyersanyagtermelésben a vegyszerek felhaszndldsa és a
termékkezelés feliigyelete élelmiszerbiztonsdgi szempontok szerint nem
vagy csak részben megoldott.

Az élelmiszeripari nagylizemek és a vildgcégek magyar véllalatai
képesek az élelmezés-higiénés elvarasoknak megfelelni, a kis és
kozépvdllalkozasok higiénés helyzete sokszor nem megfeleld. Annak
ellenére, hogy a termékengedélyezési szabdlyozds terjedelmes, az
engedélynélkiili élelmiszer-el6dllitds és a hamisitdsok felderitése — majd
szankciondldsa — nehézkes.

Az élelmiszerkereskedelmi nagy lizlethdlozatok élelmezés-higiénés
helyzete &ltaldban megfeleld, azonban a magas foku higiénés igényeket
biztositd belsé ellenérzési rendszerek nem terjedtek el. Az igazén Kkis
tizletek helyzete sokszor kritikus.

Az import élelmiszerek engedélyezése bonyolult, tulsdgosan sok hatdsag
€s laboratorium érintett. A vizsgdlatokra nem sulyozottan, nem a termék
varhaté egészségiigyi kockdzata szerint keriil sor a mintavétel nem
kockédzatelemzésen alapul.

A kozétkeztetés, valamint a vendéglatds nagyvéllalatainak és
tizletlancainak higiénés helyzete daltaldban j6. A kisebb egységeké, a
nemzetiségek dltal iizemeltett kis biiféké, vendégldké ritkdn megfeleld.

A HACCP rendszer kialakitdsa ezen a teriileten csak elvétve fordul eld.
Sok a képzetlen, szakmai és higiénés elGirdsokban tdjékozatlan dolgozé.
Sok veszélyes alapanyagot €és technoldgiat hasznalnak.

Annak ellenére, hogy az utcai drusitds szigordan szabdlyozott, az
illegélis arusitassal szemben a hatosdgok szinte tehetetlenek.

A legtobb ételmérgezés maganhdztartisokban fordul eld, kiilondsen
veszélyesek a csaladi rendezvények, lakodalmak. Jelent6s a sajat szedésu
gombdk fogyasztdsdbol szdrmazé megbetegedés és haldlozds. A lakossdg
¢lelmezés-higiénés felvildgositdsa gyakorlatilag nincs megoldva. A
magdnhaztartasokban torténd kozétkeztetés (falusi turizmus, maganovodak,
csalddi nevelG6otthonok) szabdlyozasa nem kielégitd.

2.6. Elelmiszerbiztonsag

Magyarorszdg  élelmiszerbiztonsdgi  helyzete romlik, amit az
é¢telmérgezési €s a fert6zObeteg statisztikdk is mutatnak. Az élelmiszerek
mikrobioldgiai, kémiai, radiolégiai biztonsdga teriiletén egyardnt vannak

beavatkozast igényld teriiletek.
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Bar az élelmiszer-eldallitds és -forgalmazds egyes teriiletein pozitiv
véiltozasok 1is észlelhet6k, mds teriileteken kifejezett rosszabbodas
tapasztalhato.

A hatésdagi ellen6rzés megosztott, atfedésekkel és informdacidédramlasi
zavarokkal terhelt, financidlis problémdkkal kiizdd, de ennek ellenére
mikodSképes. Az élelmiszerbiztonsdggal kapcsolatos kutatds-fejlesztés
alulfinanszirozott, széttagozodott, nemzeti szinten nem eldre tervezett.

Az élelmiszerbiztonsdggal kapcsolatos oktatds (felvilagositds, nevelés,
képzés, tovabbképzés) helyzete kritikus, de ezek a hidnyossdgok viszonylag
konnyen potolhatdak.

Az élelmiszerbiztonsdagi helyzet tovabbi romldsa azonban mar kihatassal
lehet Magyarorszdg gazdasdgi helyzetére, kiils6 piacaira, turizmusdra és
noveli az egészségligyi ellatd rendszer koltségeit.

3. A magyar viszonyokat is befolyasolé helyzet a vilagon

3.1. Etelmérgezések eléfordulisa, gyakorisiga

Az ételmérgezések megitélése és bejelentési rendszere, a laboratdériumi
vizsgdlatok metodikdja az egyes orszdgokban kiilonb6z4s, emiatt a
statisztikai adatok nehezen hasonlithatéak Ossze. Azonban valamennyi
szakértd egyetért abban, hogy minden atfogdé megel6zési program ellenére
az ételfertdzések és -mérgezések szdma folyamatosan emelkedik az egész
vildgon.

A fejlett ipari orszagok lakossaganak 10 %-a betegszik meg évente
valamilyen élelmiszer fogyasztasat kovetden; a fejl6dd orszagokban pontos
megfigyelések hidnydban magasabb ardnyd megbetegedéssel szdmolnak.

A kovetkez6 évszazad elsé évtizedeiben az ételfert6zések és -mérgezések
szamanak tovabbi emelkedése varaté. Bizonyos, hogy ez a nodvekedés
Osszefiiggésben van a fokozott figyelemmel (mikodd surveillance
rendszerek). Azonban az sem tagadhat6, hogy a 20. szdzad torténései, a
tudomdnyos és technikai fejl6dés, jelentGsen befolydsoljdk az élelmezés-
higiénés koriilményeket, ezzel az élelmiszer eredetdi megbetegedések
alakulasat. Befolyasolo tényezdk még

a demogréfiai valtozasok,

a szocidlis koriilmények, elszegényedés, migracio,

a megvaltozott ételfogyasztasi szokasok,

a kornyezeti valtozasok, veszélyek (globdlis klimavéltozas, kdornyezet-
szennyezés, kemizéacid), valamint
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- a tudomdanyos és technikai eredmények alkalmazisa az élelmiszer-
termelés mennyiségi novelése és forgalmazhatdésdga a vilag novekvd
népességének elldtdsdra (intenziv dllattartds, aquakultirdk, gén-
technolégia, dj és mikrobioldgiai tekintetben kevésbé biztonsdgos
technolégidk stb.).

Az élelmiszereredeti megbetegedések tulnyomd tobbsége élelmiszer-
fert6zés, koziilik a legmagasabb incidencia a szalmonellozisok esetében
figyelhet6 meg valamennyi orszdg statisztikdiban. Az utébbi id&ben
azonban a  Salmonella sp.-ek  mellett, Campylobacter sp.ek,
enterohaemorrhagias Escherichia coli (EHEC) fertdzések is megjelentek az
egész vildgon.

A koérokozok és megbetegedések gyors globalizdciéja szoros
Osszefiiggésben van a vildgkereskedelemmel, az élelmiszerek, é16 allatok,
allati tdpok forgalmazasdval. Befolydsolja azt a fokozott népmozgas
(turizmus, zarandoklatok, kivindorldk és hdaborus menekiiltek).

Az élelmiszerek és ételmérgezések feliigyelete (surveillance) felhivta a
figyelmet mds korokozdk egyre gyakoribb megjelenésére is: Listeria
monocytogenes, Uj tulajdonsdgokkal bir6 Escherichia coli torzsek (EHEC,
STEC, VTEC), Yersinia enterocolitica, Hepatitis A virus, Cryptosporodium
és Cyclospora fertézések.

Eszlelhetd bizonyos koérokozék epidemiolégiai szempontbél s
jelentséggel biré viltozdsa. Uj Vibrio cholerae biotipusok jelentek meg
(O139 Bengil, non Ol és non O139 Bug), rezisztens salmonella (S.
typhymurium DT 104) és mds enteropatgén torzseket izoldltak (pl.
Helicobacter pylorit).

3.2. Elelmezés-higiénés helyzet és az élelmiszerbiztonsag

A fejlett 1pari orszdgokban az élelmiszerbiztonsdg magas szintre
emelésén munkdlkodnak, ¢és az élelmezés-higiénés helyzet ennek
megfeleléen j6. A fejl6d6 orszdgokban az élelmiszerbiztonsag
megteremtése a f6 probléma, és mind az élelmezés, mind a kommundlis-
higiéné sok kivanni valot hagy maga utan.

Az eréGteljesen kiilonb6z6 élelmezés-higiénés és élelmiszerbiztonsagi
helyzet ellenére az egész vildgon, minden népcsoportra vonatkozdan
emelkedik az ételmérgezések szdma.

A jobb koriilmények kozott él6knél enyhébb megbetegedéseket
észlelnek, a masik oldalon pedig magas haldlozdsi epidémidkat, mint a
kolera, csecsemd8k enterocolitise, hastifusz, kiilonb6zd parazitdézisok,
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valamint a mikotoxinok miatti rdkos megbetegedések tomeges megjelenése.
A WHO 1995-6s jelentése (Bridging the gaps) végs6 kovetkeztetése
szerint: a nyomor a ,,leghaldlosabb betegség" a vilagon.

A fejlett ipari orszdgokban az élelmiszerbiztonsdgra vald torekvés
beépiilt a termelési folyamatokba: a fogyasztok egészségnek védelme
minden mas érdeket megel6z. Ez igy van az Eurdpai Unio orszdgaiban is. A
lakossdag élelmezés-higiénés ismeretei €és elvardsai magas szintlek,
felvildgositasuk és oktatdsuk folyamatos.

Az ezredfordulén mutatkoz6 globalizacids folyamatok kikényszeritik az
élelmiszerbiztonsag fejlesztését, szintre hozdsat a fejl6d6 orszagokban.
Olyan helyzetbe kell hozni ezeket, hogy képesek legyenek egylittmikodni a
fejlettebbekkel. Kozeliteni kell a kdozegészségiligyi, az infrastrukturdlis és
technikai szinvonalat, valamint emelni kell az ismeretek szintjét. Ha a
tehetdsebbek nem aldoznak pénzt, a leszakadds miatt lehetetlenné vélik az
egyuttmikodés, a kereskedelem, a turizmus, €s ez visszaveti a fejlett
allamok tovabbi fejlesztési lehetdségeit.

3.3. Stratégiak az élelmezés-higiénés helyzet és az élelmiszerbizton-
sag javitasara, az ételmérgezések megeldzésére

A policausalis élelmiszer eredetd megbetegedések megel6zése — par
excellence — tobb tudomdnyos diszciplina és szakma egyilittmikodési

teriilete: egészségiligy, agrariigyek, ipar, gazddlkodds, kereskedelem,
kornyezetvédelem, a hatdésdgok stb.. A WHO 1992-ben kiadott Programja
(Guidlines for Strengthening a National Food Safety) szerint, kivanatos egy
fiiggetlen, a sziikséges jogositvanyokkal rendelkezd koordindld szervezet
létrehozdsa. Tekintettel arra, hogy uj struktdardk kialakitdsa mindig
nehézségekbe iitkdzik, 6vatos becslés szerint ez csak 2025-re fog mikddni
a legtobb orszdagban.

Létre kell hozni két, egyilittmikodé surveillance rendszert, a
megbetegedések és az élelmiszerek kontamindcidjdnak kovetésére. A
kétféle de egymds szamara is adatokat szolgdltaté rendszert kompatibilissé
kell tenni (nemzeti élelmiszerbiztonsagi standardokon alapuld, kompatibilis
fogalmak, kifejezések stb.), és el kell érni, hogy a laboratériumi
vizsgalatoknal kdlcsondsen értékelhetd modszerekkel dolgozzanak.

Az élelmiszeriparban alkalmazott bels6 ellen6rzési rendszereket
(mindségbiztositdas, HACCP) ki kell terjeszteni a mez6gazdasagi termelésre
és a kereskedelemre is. A kozétkeztetés és a vendéglatds teriiletén a
HACCP rendszer megfeleld valtozatdnak mikodtetésére van sziikség.
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El kell érni a hdaztartdsok konyhdiban alkalmazott ételkészitési
technoldgidk megvaltoztatasat is oly moddon, hogy eleget tegyen az
¢lelmiszerbiztonsdgi kovetelményeknek, a ,farm to table" elvnek
megfelelGen.

A hatésdg feladata a jovében nem a torvények €s mds jogszabdlyok
végrehajtasdnak kikényszeritése, a vallalkozék sajat jol felfogott
érdekiikben maguktdl gondoskodnak azok végrehajtdsdrol. A hatdsagi
ellenérzés helyett, a sokkal hatékonyabb belsd ellen6rzési rendszerek
veszik 4t a vezetd szerepet a megel6zésben. Ez nem jelenti az ellendrzd
hatosagok teljes visszavonuldsat, azonban a jovében nem a hatdséagi
ellendrzésen, hanem a konzultativ egyiittmikodésen lesz a hangsuly.

A vézolt stratégiai feladatok végrehajtdsa képzett dolgozokkal lehet
sikeres, az élelmezési ldnc minden folyamatdban €s munkahelyén. Erre az
¢lelmiszerbiztonsdg tekintetében igen fontos oktat6 munkdra nagy
hangsulyt fektetnek az egész vilagon.

Fel kell késziteni a hatésdgok dolgozdit az orszdgon beliili és nemzetk6zi
egyittmikodésre ¢és az ¢élelmezési gyakorlat szakembereivel valo
eredményes konzultidcidéra. Ugyanakkor haladéktalanul el kell kezdeni a
lakossag élelmiszerbiztonsagi felvildgositasat, tajékoztatdsat.

4. Az intézet fobb feladatai a jovoben

4.1. A néptaplalkozasi helyzet javitasa

A taplalkozas, életmdd és a vezetd haldlokok ko6zotti viszony alapjan a
sziv és érrendszeri, a daganatos és az emésztdszervi megbetegedések
megeldzésével kapcsolatos kutatdsnak kell a sziikséges prioritdst adni,
kivanatos a kiilonb6z8d hazai és nemzetkozi kutatdsi programokkal,
intézményekkel vald egyiittmikddés. Ide sorolanddk a kapcsolddé klinikai,
biokémiai, epidemioldgiai vizsgdlatok, a tdapldlkozdsi ismeretek és a
tapldlkozdsi magatartds vdltozdsainak elemzése, a tdpldlkozads befolydso-
lasara hatékony moédszerek kimunkélasa.

Mind az anyagcsere-betegségben szenvedd ndvekvd szdmu beteg, mind a
magas morbiditdsd betegségekkel bajlodok megfeleld élelmezése indokolja
a diétetikai kutatdsok ilyen irdnyd erdsitését, a hazai tudomdnyos
programokkal val6 kapcsolattartast.

Feltétleniil folytatni és fejleszteni kell az élelmiszerek tédpanyagtar-
talmdnak Osszetételére, ezek bioldgiai hatdsdnak vizsgdlatdra vonatkozo
kutatdsokat. A tdpanyag-adatbank és az id&szakonként megjelend
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Tapanyagtdbldazat jelent6s tudomdnyos és gyakorlati értékkel bir. Ez utébbi

13. atdolgozott, bdvitett kiaddsa ugyancsak az elkovetkezendS évek
feladata.

Tekintettel a vezetS haldlokokat eldidéz6 megbetegedések komplex
eredetére, taplalkozasi ¢és életmoddbeli tényezdbire, kivdnatos olyan
taplalkozasi és életmod-tandcsadd szolgalatot 1étrehozni, amely segitséget
nyujt a csoportos és a csalddi élelmezés problémdinak megolddsdban, és
véilaszt ad egyéni kérdésekre is.

A kiegyensulyozott tapldlkozds elGsegitése, a tdpldlkozasfiiggd
megbetegedések megel6zése céljabol indokolt egy Nemzeti Téapléalkozési
Program 1étrehozédsa, melyet az é&lelmiszer-eldallitds és -forgalmazds
feligyel6 hatdsdgai, valamint a mez8gazdasdg, az élelmiszeripar és a
kozétkeztetés képviseldinek részvételével kell kialakitani és végrehajtani.
A program megszolitja majd az egész lakossdgot, ugyanakkor azonban
elsGsorban a fiatal korosztalyok életmdd és tdpldlkozdsi szokdsainak helyes

irdnyu befolyasoldsdra koncentral.

4.2. Elelmezés-egészségiigyi helyzet és az élelmiszerbiztonsag
javitasa
Az OETI kezdett§l fogva végzett élelmiszer mikrobiolégiai és kémiai
vizsgdlatokat az ételmérgezések okainak megallapitdsa, illetve az
¢lelmiszereredetdi megbetegedések megeldzése céljabol. Ezek kore az 1ddk
folyamdn bdviilt és valtozott, jelenleg az élelmiszerbiztonsdg érdekében
tobb, jogszabaly 4ltal az Intézetre ruhazott feladatot 14t el.

Ez a munka dolgozdk munkaidejének jelentds hdnyadat és a miszerek
tilnyomo6 tobbségét igénybe veszi. Mind a szakhatosdgi, mind a
tudomdanyos kutatomunka alapfeladat az egészségmeglrzés tekintetében.

A koriilmények indokoljédk az élelmiszerekben el6forduld természetes és
idegen vegyi anyagokkal kapcsolatos, valamint allatkisérletes kutatomunka
tovabbfejlesztését. A humdédn patoldogiai hatds folyamatos monitorozasat,
azért is, mert ezek befolyasoljak a taplalkozas-élettani torténéseket. A
kémiai €s toxikoldgiai kutatdasoknak multja van az intézetben, azonban a
megvdaltozott koriilmények miatt uj programok beinditdsa is sziikséges.

Az élelmiszerfert6zések epidemioldgiai adatainak kutatdsa sziikségessé
teszi az esetek €s a megbetegedések kivizsgdlasanak és az adatszolgéltatas
rendjének korszerisitését. Kivanatos, hogy a megbetegedések figyelemmel
kisérése kapcsoléodjon a humdn epidemioldgiai adatszolgaltatashoz,
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valamint az élelmiszerek szennyezd6dését figyel6 adatszolgdltatdsi
rendszerekhez. Az elektronikus adatkozlés lehetdségeivel élve, kivdnatos
kiépiteni a hazai rendszert és kapcsolédni a nemzetkdzi ,,Surveillance
Network"-hoz.

Az élelmiszerbiztonsdg magas szintre emelése és az élelmiszereredetd
megbetegedések megelézése érdekében hazai és nemzetk6zi 6sszehasonlité
vizsgdlatokra is alkalmas élelmiszerbiztonsdgi standardokra van sziikség,
amelyek kidolgozédsédban az Intézet szintén részt vesz.

Mind az élelmiszerfert6zések magas szdma, mind a mikrobdk
tulajdonsdgainak valtozdsa indokolja a mikrobioldgiai kutatdsok
fejlesztését, elsdsorban a legtobb megbetegedést és a legsilyosabb
kérképeket okozé mikrobdkra vonatkozéan. Kivdnatos a nemzetkozi
Osszehasonlitdsban is kompatibilis, érzékeny ¢és gyors mddszerek
bevezetése.

A legkozelebbi feladatok egyike a ,Nemzeti Salmonella Megel&zési
Program" bevezetése minden érintett tudomanyos és gyakorlati szakteriilet
egyiittmikodésével. A programtél nemcsak a szalmonellozisok szdméanak
csokkenését varhatjuk, hanem a hasonld viselkedést enterdlis kérokozok
terjedésének megakaddlyozdsat is.

4.3. Az Allami Népegészségiigyi Tisztiorvosi Szolgilat munkajanak
szakmai tamogatasa

A OKK-OETI az ANTSZ tudoményos, szakmai médszertani intézeteként
segiti a teriileti intézetek élelmezés-egészségligyi munkdjat. Ez a feladatkor
véltozatlanul sziikségessé teszi modszertani irdnyelvek készitését, korszerd
laboratoriumi moddszerek bevezetését €s eredményes Kkivitelezésének
ellendrzését, a rendszeres konzulticidkat.

Sziikségesnek latszik, a hatdsagi ellendrzések rendjének €s modszereinek
korszeridsitése, kozelitése a nemzetkdzi trendekhez.

4.4. Oktatas

Tobb kutatd véleménye szerint a masodik évezred az oktatds, az
informéciok kdzreaddasanak évezrede lesz. A vildg lakossaganak gondjait az
ismeretek megszerzése €s azok alkalmazasdnak elsajatitisa oldja meg. E
szellemben kapcsolddik az Intézet a felvilagositdsi, oktatdsi €s egészség-
nevelési programokhoz, ugyanakkor onalléan is 1étrehoz ilyeneket.
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Hangsulyt kell fektetni a szakképzésre, az élelmezés-egészségiigyi
kérdésekkel foglalkozé gyakorlati €és tudomdnyos munkat végzdok
ismereteinek szinten tartdsara.

Fel kell késziteni a hatdésdgok dolgozdit is az orszdgon beliili és
nemzetkdzi  egyiittmikodésre, valamint az élelmezési  gyakorlat
szakembereivel val6 eredményes konzultaciora.

4.5. Az OETI hazai és nemzetkozi kapcsolatainak bévitése és
tovabbi erdsitése

A globalizdlédott élelmezés-egészségligyi €s tdaplalkozdsi problémdak
megolddasa a kérdésben illetékesek hazai és nemzetkdzi Osszefogasat
1igényli. A kiilfoldi intézetekkel, egyre tobb nemzetkdzi szervezettel vald
egyiittmikodés hatékonyabbd teheti a Magyarorszdgon végzett munkat is.

Megtisztel6 kotelezettségiinknek tekintjiik, hogy az OETI 50 éves
fennallasa évében bemutathattuk az Intézetet, vazolhattuk azokat a fébb
feladatokat, amelyek meghatarozzak az Intézet arculatat a jov6 évezred elsd
évtizedében.

Irodalom:

1. Bird-Parker A.C., G.W. Gould: Microbial response to the food environment
4th World Congress Foodborne Infections and Intoxications 7 — 12 June
1998 Berlin. Proceedings Vol.I. 31 — 54

2. Cliver D.O. (ed.): Foodborne diseases Academic Press, INC. 1990 San
Diego, New York, Boston, London, Sydney, Tokyo, Toronto

3. Hobbs B.C., Roberts D.: Food poisoning and food hygiene 6th edition
Arnold. 1993 London, Sydney, Auckland

4.Jones J.M.: Food Safety second printing Eagan Press. 1995 St. Paul
Minnesota USA

5. Kiéferstein F., M. Abdussalam: Food safety in the twenty-first century 4th
World Congress Foodborne Infections and Intoxications 7 — 12 June 1998
Berlin. Proceedings Vol.I. 55 - 73

6. Magyarorszag 1998 évi jarvanyligyi helyzete. 1999 10. 17. Epinfo 6. évf. 35 —
36.

7. Népmozgalmi adatok. 1998. nov. Népegészségiigy LXXIX. 5-6.

8. WHO Advisory Comittee on Health Research — A research policy agenda for
science and technology. WHO, Geneva; 1997 (WHO/RPS/ACHR/97. 4.)

9. WHO-The World Helath Report 1995/Bridgigng the graps, Geneva; 1995
10. WHO-Guidliens for strengthening a National Food Safety Programme 1992
(WHO/FNU/FOS/92. 2.)

Elelmiszervizsgalati Kozlemények, 46, 2000/1 19





